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O SISTEMA ENDOCANABINOIDE NA 
FISIOPATOLOGIA DA ESQUIZOFRENIA

THE ENDOCANNABINOID SYSTEM IN PHYSIOPATHOLOGY OF SCHIZOPHRENIA 
Carolina S� T� Belisario1; Leandro T� de Oliveira2

1Estudante de Medicina no UNIFESO - Centro Universitário Serra dos Órgãos. 2Professor Orientador do Curso 
de Medicina do UNIFESO - Centro Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO: 
Introdução: A esquizofrenia é uma doença neurodegenerativa complexa que pode cursar com sintomas 

variados, permeada por diversas hipóteses que tentam explicar os fatores que influenciam no seu prognóstico; 
a teoria mais descrita pela literatura, diz respeito ao aumento da atividade da dopamina. Esse aumento pode 
ser percebido em transtornos como na dependência química que inclusive, acomete esses pacientes com mais 
frequência do que o restante da população. Objetivo: por esse motivo, esse projeto de pesquisa propõe elucidar 
o papel do sistema endocanabinoide (SEC) na doença, apontando possíveis tratamentos, suas contraindicações 
e orientações às próximas pesquisas, a fim de compreender se o consumo de fitocanabinoides pode ser fator 
desencadeante ou se seu uso só é maior nos acometidos pela doença Método: Para a sua construção foram con-
sultadas literaturas diversas de fontes que contribuíssem para melhor compreensão do tema que após revisão 
foram sintetizadas e evidenciadas as lacunas pertinentes ao tema. Resultados: Foram encontradas orientações 
úteis para o manejo do SEC, apresentadas as teorias que relacionam o SEC com a esquizofrenia e discutidas as 
políticas relacionadas a Cannabis a nível nacional. Conclusão: Logo, esse estudo presume que há uma adap-
tação do SEC em pacientes com esquizofrenia, o manejo desse sistema para a modulação da doença é interes-
sante e pode ser útil para tratar outras comorbidades geralmente associadas como a dependência, mas merece 
cautela uma vez que diferentes canabinoides exógenos podem ter efeitos diametralmente opostos. 

Descritores: Política de Saúde; Cannabis; Doenças Neurodegenerativas; Transtornos Relacionados ao 
Uso de Substâncias.

ABSTRACT:
Background: Schizophrenia is a complex neurodegenerative disorder that manifests with diverse symp-

toms and is influenced by various hypotheses seeking to explain the factors affecting its prognosis. The most 
widely discussed theory in the literature associates the disease with increased dopamine activity. This hype-
ractivity is also observed in conditions such as substance dependence, which occurs more frequently in indi-
viduals with schizophrenia compared to the general population. Aims: This research project aims to elucidate 
the role of the endocannabinoid system (ECS) in schizophrenia, highlighting potential treatments, contraindi-
cations, and directions for future research. The study seeks to determine whether the consumption of phytocan-
nabinoids acts as a triggering factor for schizophrenia or whether their increased use is merely more prevalent 
among affected individuals. Methods: A narrative review was conducted using diverse literature sources that 
contributed to a comprehensive understanding of the topic. The findings were synthesized, and relevant gaps 
in the knowledge base were highlighted. Results: Useful guidelines for ECS management were identified, 
theories linking ECS to schizophrenia were presented, and national cannabis policies were discussed. Conclu-
sions: The study concludes that ECS adaptation occurs in patients with schizophrenia. Managing this system 
may be a promising approach for disease modulation and could also be beneficial in addressing comorbidities 
such as substance dependence. However, caution is advised, as different exogenous cannabinoids may produce 
diametrically opposing effects.

Keywords: Health Policy; Cannabis; Neurodegenerative Diseases; Substance-Related Disorders. 
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INTRODUÇÃO:

A esquizofrenia (SCZ) tem alguns modelos neurobiológicos que tentam elucidá-la o modelo de desenvol-
vimento inicial, o modelo de desenvolvimento tardio, o modelo neurodegenerativo e a hipótese dopaminérgi-
ca, são alguns exeplos.1,2 Atualmente os tratamentos de primeira linha para a esquizofrenia são os antipsicó-
ticos (convencionais ou atípicos) que atuam antagonizando os receptores dopaminérgicos D2, o que mostra a 
aplicabilidade dessa última teoria como alvo na redução dos sintomas positivos da SCZ 2.

Curiosamente, a dopamina também se mostra elevada na dependência química, quadro em que há altera-
ção na impulsão e compulsividade; e com maior prevalência na população com SCZ em comparação a indiví-
duos saudáveis 1-3. Já que essa população, no geral, apresenta maiores níveis de impulsividade relacionados à 
redução do volume da substância cinzenta no córtex orbito frontal e no hipocampo.2

Apesar da Cannabis ter um poder aditivo menor comparado a outras substâncias largamente utilizadas 
(como o álcool p.e.) 2,3. Os estudos sugerem que há maiores complicações envolvendo essa droga em compara-
ção a outras nessa população 2-4. Fazendo um paralelo mais de 25% dos pacientes com SCZ têm dependência 
por maconha, valor significativo já que na população em geral a prevalência de dependentes pela maconha é 
de ~9 % (8 – 11%) 2.

Embora os autores já alertassem sobre o consumo da Cannabis sativa L. (planta com alta concentração 
de fitocanabinoides que se ligam a receptores canabinoides (rCB) e interagem com o SEC) ser um fator de 
risco para o desenvolvimento precoce especialmente sintomas positivos da esquizofrenia em indivíduos vul-
neráveis2,5 e de outros quadros de psicose em indivíduos previamente saudáveis1, principalmente quando con-
sumida em grandes quantidades, altas frequências e em idade precoce1-4; a compreensão do porquê isso de fato 
ocorre é nebulosa, e resta saber se o uso da maconha é um fator causal ou se seu uso estava apenas associado 
a esses transtornos 4. 

OBJETIVOS:

Primário: Apresentar o papel do SEC na esquizofrenia.
Secundários: Explorar as principais comorbidades e sintomas associados a esquizofrenia. 
Apresentar as teorias que demonstram a influência do SEC na fisiopatologia da esquizofrenia.
Ponderar sobre o uso de tratamentos à base de canabinoides na esquizofrenia.
Avaliar os possíveis benefícios e definir os principais efeitos colaterais e os grupos de riscos para essa 

abordagem terapêutica. 
Analisar a questão política relacionada à regulamentação da Cannabis no Brasil, considerando suas im-

plicações nas políticas públicas de saúde.

MÉTODOS:

Trata-se de uma Revisão Narrativa. Para a sua criação do ano de 2021 até 2024, foram consultadas di-
ferentes fontes como: livros, artigos indexados nas bases de dados: SBEC (Sociedade Brasileira de Estudos 
da Cannabis Sativa), Cochrane, Medline, NICE, pesquisando por palavras-chaves como: schizophrenia, can-
nabinoids, drug abuse, neurodevelopment, cannabis, compulsion. Além destas foram consultados sites como: 
Organização Mundial da Saúde (WHO), Diário Oficial da União (DOU), ANVISA; e livros como: Ministério 
da Saúde de 2019 (a tragédia da maconha), Psicofarmacologia (Stahl) e Cannabinoides and the Brain. 

Após lido os livros; foram selecionadas as publicações no período compreendido entre 2018 e 2024, 
com adição de filtros: Free full text, nos idiomas inglês, espanhol e português. foram incluídos os artigos que 
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abrangiam o tema e se aprofundassem na fisiopatologia da doença. Os critérios de inclusão foram contemplar a 
influência do SEC na esquizofrenia abordando: teoria dopaminérgica, teoria da impulsividade, compulsão, uso 
abusivo de drogas e os tratamentos que influenciam na concentração de canabinoides, e sua abordagem legal 
nos últimos 5 anos. E os critérios de exclusão foram não contemplar a temática, tangenciar o tema e obser-
vação de lacunas relacionadas aos experimentos, como danos endoteliais relacionados à via de administração 
inadequada.

RESULTADOS: 

A busca resultou na síntese de 3 artigos, 3 livros, 4 sites, os quais foram organizados no quadro abaixo.

Quadro 1� Síntese dos estudos selecionados

AUTOR TÍTULO SÍNTESE

LIVROS

Stahl, Stephen M. 2
Psicofarmacologia – 
base neurocientífica e 
aplicações práticas.

p. 130- 215.

O livro aborda o aumento da atividade dopaminérgica como 
via comum aos comportamentos impulsivos-compulsivos nas 

dependências e nos pacientes com esquizofrenia. Sendo a teoria 
dopaminérgica também importante para a compreensão dos 
tratamentos farmacológicos disponíveis para o controle dos 

sintomas positivos (como os antipsicóticos por reduzir a ação 
da dopamina, ao p.e. antagonizar seus receptores.)

Linda A. Parker 6 Cannabinoids and the 
Brain

No cérebros post-mortem de pacientes com esquizofrenia foram 
encontrados aumento da densidade dos receptores D2, 5-HT2A, 

CB1 e hipofuncionalidade do NMDA;
no líquido cefalorraquidiano havia maior concentração de en-

docanabinoides como a anandamida;
menciona o efeito antipsicótico do CBD pelo seu leve antago-

nismo com o receptor CB1 e assim como a clozapina reverte as 
interrupções na inibição pré pulso induzidas por MK-801, mas 

diferente dela não parece ser tão eficaz nos casos refratário, 
mas tem um alto indicie terapêutico e é, em geral, bem tolerado 
pelos pacientes, não apresenta os efeitos colaterais como cata-

lepsia ou galactorréia, aborda a teoria do neurodesenvolvimento 
em psicoses induzidas por ketamina.

Conselho Federal de Medi-
cina. 4

A tragédia da maconha 
Causas, consequências e 

prevenção

Evidencia as preocupações com a saúde dos usuários de maco-
nha e outras drogas;

traz dados epidemiológicos, as diferentes apresentações da 
maconha; menciona seus efeitos adversos a curto e longo prazo;
Relaciona a esquizofrenia ao seu uso crônico. Mas não determi-
nam se a maconha é causal ou apenas associada a esses proble-

mas mentais.
Além disso, trazem aplicações para a medicina.

SITES

ANVISA. 7

Sistema Nacional de 
Gerenciamento de Pro-

dutos Controlados – SN-
GPC. Painéis gerenciais 

de dados públicos de 
medicamentos industria-

lizados

No ano de 2021, foram registradas 20.286 vendas de produtos 
à base de CDB. Sendo o estado de São Paulo responsável pela 
maior parte das vendas feitas (>48%), seguido dos estados do 

RS e RJ, ambos com ˜10% das vendas.
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Governo Canadense 8

Information for Health 
Care Professionals: 

Cannabis (marihuana, 
marijuana) and the 

cannabinoids

Aborda a farmacologia dos principais cannabinoides; além de 
abordar o SEC em alguns transtornos psiquiátricos, os poten-

ciais efeitos adversos incluída a psicose induzida por cannabis, 
a população de risco, e algumas hipóteses para explicar o alto 
consumo de cannabis por pessoas com esquizofrenia, e as alte-

rações do SEC nesses indivíduos.

OMS 5 Schizophrenia
São destacados: os sintomas, o prejuízo nas diferentes áreas da 
vida do paciente com esquizofrenia, o estigma, a etiologia mul-
tifatorial e incluindo o uso pesado de cannabis considerado um 

fator de risco para a doença.

OMS 9

World. UN Commission 
on Narcotic Drugs Re-
classifies Cannabis to 

Recognize Its Therapeu-
tic Uses

O Diretor Geral da OMS envia uma carta ao Secretário Geral 
da ONU e o orienta acerca de atualizações nas listas que regu-
lamentam substâncias controladas no que tange aos produtos 
de Cannabis. Alega que a cannabis não se enquadra no rol de 
substâncias em que foi inserida por não ser capaz de oferecer 
tais riscos à saúde pública e, por fim, agradece à colaboração 

interinstitucional que resultou nessas recomendações.

ARTIGOS

Rentero, David et al. 1

Cannabis-induced 
psychosis: clinical 

characteristics and its 
differentiation from 

schizophrenia with and 
without cannabis use

Abordam parâmetros em 3 grupos: o grupo com psicose indu-
zida por cannabis, os pacientes com esquizofrenia que usam a 

substância e os pacientes que não fazem o uso, como: principais 
substâncias usadas por eles, utilizando X2 Para analisar a alguns 
fatores dentre eles o uso de substâncias passíveis de abuso e a 

características clínicas usando a escala PANSS.

NICE 10 Schizophrenia: omega-3 
fatty acid medicines

Evidência que o uso de ômega 3 em pacientes com esquizofrenia 
mostrou pequena melhora em alguns casos com valores signifi-

cativos (p<0.001) nas escalas PANSS e CGI, quando comparados 
ao placebo, mostraram se relativamente seguros, mas devendo 

ser usados com cautela nas populações que apresentam distúrbios 
na coagulação ou sensibilidade a sua composição.

Dinis-Oliveira R.J.3

A Perspectiva da Toxi-
cologia Clínica Sobre a 
Utilização Terapêutica 

da Cannabis e dos Cana-
binoides

Mencionam os endocanabinoides e os canabinoides exógenos 
abordando os fitocanabinoides e canabinoides sintéticos; rela-
ciona a dopamina com as dependências e abordam a psicose 
tóxica como potencial efeito adverso, também alerta sobre a 

importância de pesquisar na anamnese do histórico familiar ou 
diagnóstico prévio de esquizofrenia.

Fonte: Autores, 2024

DISCUSSÃO:

A esquizofrenia: o estigma, as implicações na morbimortalidade e repercussões 
A esquizofrenia atinge aproximadamente 24 milhões de pessoas no mundo, isso corresponde a 1 em cada 

3005. Somente nos EUA, os custos diretos e indiretos da esquizofrenia são estimados em dezenas de bilhões de 
dólares a cada ano2. Além do estigma, discriminação e violação dos direitos humanos, situações comumente 
enfrentadas pelas pessoas com esquizofrenia, essas pessoas ainda lidam com os sintomas destacados alhures 
pelo resto de suas vidas, já que cerca de dois terços delas não têm remissão completa dos sintomas5. 

A doença não só é composta pelos quadros psicóticos (composto por prejuízos na percepção da realida-
de e mudanças comportamentais) 5, mas sim, por um quadro clínico muito heterogêneo subdividido em duas 
principais dimensões: a dos sintomas positivos e negativos1,2,5 e com outras subdivisões como: agressivos, 
afetivos2, desorganizados, depressivo ansiosa e cognitiva

O que pode levar a sintomas como: depressão, ansiedade elevada, pensamento desagregado, apragma-
tismo, prejuízo em funções executivas, capacidade de abstração, habilidades de pensamento como memória, 
atenção e resolução de problemas1,2,5. Dessa forma o tratamento dessa doença deve ser multidisciplinar a fim 
de contemplar a sua complexidade8.
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A mortalidade da doença em epígrafe também é significativa, uma vez que a expectativa de vida nessa 
população é de 10-30% menor que em comparação com a população geral2,8. A alta mortalidade pode estar rela-
cionada a diversos fatores, incluindo o suicídio (que evidencia o sofrimento psíquico, que atinge cerca de 10% 
dos óbitos), outrossim, com os efeitos adversos de antipsicóticos que provocam incidência maior de obesidade 
e diabetes, o que aumenta, assim, o risco cardíaco2.

A esquizofrenia geralmente se manifesta na transição da adolescência para a vida adulta, nessa linha o 
diagnóstico, normalmente, é feito em indivíduos que se encontram em idade escolar e/ou já compõem parcela 
da população economicamente ativa. Seus prejuízos não se restringem aos possíveis impactos financeiros aos 
pacientes acometidos por essa patologia, já que a doença pode afetar diversos campos da vida (como: familiar, 
social, educacional, ocupacional e outras áreas importantes5) o que afeta não só o paciente e seu núcleo de 
apoio, mas permeiam toda a sociedade. 

Dessa forma, a busca por medicações mais seguras e eficientes no controle da doença é urgente. A hipó-
tese de que o SEC possui papel importante na sua fisiopatologia aponta para tratamentos que atuem nessa via, 
e podem ser uma opção viável para o seu tratamento medicamentoso, já que alguns canabinoides são conhe-
cidamente antipsicóticos.

O Sistema Endocanabinoide na Esquizofrenia

O uso de canabinoides para modulação de inúmeras patologias deve-se a ampla distribuição de recepto-
res para essas substâncias em todo o corpo. No SNC, os receptores CB1 p.e. são maios expressos em regiões 
cerebrais com o hipocampo, córtex, gânglio basal e cerebelo, já os receptores CB2 são mais expressos nas 
células da micróglia e nos astrócitos nas neuroinflamações. Os indivíduos com SCZ quando comparados aos 
indivíduos com boa saúde encefálica, possuem maiores concentrações de alguns receptores e endocanabinoi-
des como a anandamida, ela por sua vez parece ter fator protetivo na doença, se assemelhando a um mecanismo 
regulatório.

Sabe-se que o SEC tem diversas funções e sofre alterações agudas e/ou crônicas ao longo da vida natu-
ralmente, mesmo desvinculadas ao consumo de substâncias ricas em canabinoides, mas pela própria regulação 
endógena seja pelo exercício físico, pela senescência, ou mesmo a gestação ou pela evolução das de determi-
nadas doenças.

O SEC parece ter papel importante na fisiopatologia da esquizofrenia, nesses pacientes o consumo da 
maconha, planta rica em fitocanabinoides, é maior quando comparados ao restante da população. 

Síntese e degradação dos endocanabinoides

Os endocanabinoides são produzidos sobre demanda e degradados rapidamente 11. O sentido da transmis-
são do sinal é retrógrado, ou seja, os endocanabinoides são sintetizados no neurônio pós-sináptico por enzimas 
como a NAPE-PLD ou DAGL são liberados na fenda sináptica onde são transportados para o interior dos 
neurônios pré-sinápticos pelos receptores canabinoides ou por outros receptores que interagem com o sistema, 
como exemplo outros acoplados à proteína G (como o GRP55), o (TRPV) Receptor de potencial transien-
te vaniloide, EMT (transportador de membrana endocanabinoide) e 5HT (receptor serotoninérgico) e então 
são degradados pelas enzimas de degradação como a FAAH ou MAGL nos terminais axônicos do neurônio 
pré-sináptico.
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Absorção, distribuição, metabolização e excreção dos canabinoides exógenos

A absorção depende principalmente da via de administração utilizada, fazendo um paralelo entre as vias 
mais usuais a inalada e a ingerida, a absorção pela via inalada é muito mais rápida em comparação com a via 
oral, em contrapartida seus níveis séricos de canabinoides tendem a diminuir mais rapidamente; Após a absor-
ção os canabinoides serão distribuídos principalmente pelo tecido adiposo levando em consideração sua lipo-
filicidade e vão para órgãos como o pulmão, cérebro, coração, fígado; De modo geral eles são metabolizados 
no fígado pelas enzimas do citocromo P450 (CYP), em especial podemos destacar as 2C9, 2C19 e 3ª4; Por fim 
são eliminados principalmente pelas fezes e pela urina respectivamente.

As teorias que correlacionam o consumo aumentado de cannabis na esquizofrenia

A administração exacerbada de canabinoides exógenos podem influenciar na fisiopatologia da doença 
resultando na exacerbação ou diminuição de alguns sintomas, além na implicação de tratamento sintomático 
da doença e das condições associadas a ela. 11

Para compreender principais teorias que explicam essa correlação é necessário também compreender as 
funções do SEC; sendo destacadas: a modulação da via dopaminérgica que nos pacientes é hiper ativada, o que 
contribui para que esses pacientes tenham mais risco a comportamentos impulsivos, compulsivo e consequen-
temente os aditivos;

Há a hipótese da maturação tardia do SEC nos indivíduos com esquizofrenia, já que em indivíduos sau-
dáveis o SEC tem contribuição no neurodesenvolvimento por modular: a proliferação celular, neurogênese, 
migração neuronal, projeção axonal além de estar presente no leite materno e em outros processos de matura-
ção nervosa tardia o que pode prejudicar a formação desses sistemas.

Outra teoria seria a da Cannabis para a automedicação com o intuito de atenuar os sintomas negativos que 
entretanto, infelizmente, não parece ter bons resultados, uma vez que as variedades de Cannabis comumente 
encontradas no mercado ilegal são conhecidas por apresentar mais efeitos eufóricos e psicóticos, apresentando 
então maiores complicações e associada a hospitalização precoce por possuírem altas concentrações de THC e 
poucas do CBD, já que ambos tem o CBG como precursor comum.

Sendo essas informações basilares para tanto na compreensão da fisiopatologia da doença e possíveis 
abordagens terapêuticas, como também identificação dos grupos de risco para uso de canabinoides e deve 
ser considerada na conduta do profissional que deseja manejar esse sistema, e pode, assim, ajudar a nortear o 
tratamento. 

Tratamento 

Os artigos mencionam a atuação de precursores dos canabinoides, os canabinoides derivados de plantas 
ou dos feitos em laboratório empregados para tratamentos dos pacientes com esquizofrenia sendo que as pri-
meiras duas opções apresentam, de modo geral, boa segurança, por apresentarem efeitos, bem toleráveis, o 
que facilita a adesão ao tratamento. Além de Significativa eficácia, mesmo que às vezes com pouca relevância 
estatísca (pelo número de pacientes avaliados) eles mostraram controlar os sintomas da esquizofrenia sendo 
usadas as escalas CGI, PANSS, para mensurá-los.8  

Além do potencial terapêutico para ajudar no tratamento das dependências por regular inclusive os sin-
tomas decorrentes do uso e da abstinência de drogas, o que é relevante já que essa população costuma ter 
problemas com múltiplas substâncias aditivas incluindo os da própria maconha. 9,10
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A pesquisa pelos efeitos de canabinoides exógenos e aumento da concentração de endocanabinoides 
como por exemplo induzido pela maior biodisponibilidade dos seus precursores, os ácidos graxos essenciais, 
com sua obtenção pela suplementação ou dieta, o que leva síntese aumentada dos endocanabinoide e também 
aparenta ter implicação mesmo que baixa para o tratamento e foi mencionado em alguns estudos.

Em contrapartida, outro aspecto curioso da Cannabis e que quando ela apresenta altas doses de CBD e 
THCV pode estar relacionada a efeitos antipsicóticos em especial quanto a psicose for induzida por maconha11.

Dessa maneira as muitas variações e concentrações de canabinoides diferentes quando ligados aos seus 
sítios de ação tem potencial para contribuir (como é o caso do CBD e THCV) ou piorar o prognóstico da es-
quizofrenia (como o THC).

Efeitos adversos

Apesar dos efeitos da Cannabis serem no geral bem tolerados é importante se mencionar que uso de 
Cannabis com altas concentrações de determinados canabinoides, mesmo em pessoas saudáveis, pode ter 
como efeito colaterais potencialmente sérios como a “psicose induzida por cannabis” que mimetiza sintomas 
da esquizofrenia. Á nos pacientes predispostos a esquizofrenia, o uso principalmente em idade precoce parece 
precipitar esses sintomas positivos. Além disso, em pacientes que consumam altas quantidades a longo prazo 
podem apresentar alterações na coagulação. 

População de risco

Desse modo, a fim de orientar sobre alguns fatores de risco, pode-se destacar como não modificáveis: a 
suscetibilidade genéticas como do códon 158 no gene COMT e do AKT1, por limitarem a degradação de dopa-
mina e determinados canabinoides, a idade < de 25 anos como a idade de risco para consumo de drogas devido 
ao neurodesenvolvimento se estender por volta dessa idade , e como modificáveis: a gravidez e lactação já que 
há imaturidade do SEC do bebê e os canabinoides podem ultrapassar a barreira placentária e estarem presentes 
no leite materno, de modo a modulá-lo, sendo aconselhado evitar a administração excessiva de canabinoides 
exógenos principalmente quando nessas situações, uma vez que pode haver uma disputa pelos sítios dos endo-
canabinoides e sobrecarga dessa via que possui papel fundamental para o desenvolvimento adequado do SEC. 

A cannabis a nível nacional

É possível destacar que a nível mundial a maconha como a droga ilícita mais consumida e a, nacional, 
esse dado se reflete na guerra às drogas, que continua congestionando as unidades de saúde e carcerárias, seja 
pelos seus efeitos diretos, como nas mortes violentas, lesões aos profissionais em estrito cumprimento do de-
ver legal, danos aos cidadãos envolvidos com o tráfico, bem como os sofridos pelos transeuntes inocentes; ou 
decorrente dos seus efeitos indiretos como nas endemias de tuberculose nas prisões superlotadas e no atraso 
para o atendimento dos demais pacientes. 

Sabe-se que como qualquer outra substância a cannabis não é isenta de risco e que até para a sua regula-
mentação, a fim de torná-la legal, com a expectativa de melhorar esse panorama é necessária que se identifique 
as populações que podem apresentar maiores prejuízos com o uso desenfreado, procurando soluções para 
mitigá-los e para que nos antecipemos aos seus potenciais danos.
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As políticas relacionadas 

Mesmo com a crescente exponencial nas pesquisas ocidentais iniciadas em meados do século XX sobre o 
SEC 12 ampliando a abordagem fisiopatológica, não só da SCZ, mas de várias outras patologias. 

Fonte: Pubmed, 2024. 12

O que pode ter contribuído para o aumento da prescrição e consequentemente das vendas de produtos que te-
nham o “canabidiol” conhecido pela sua abreviação CBD e / ou “canabidiol+tetrahidrocanabinol” como princípios 
ativos, houve sendo apenas no ano de 2021 de ao menos 20.227 apresentações vendidas só por intermédio do CRM 7.

Fonte: SNGPC, 2021. 7

Foi notado, durante a elaboração dessa pesquisa, que a nível nacional a situação da cannabis ainda é 
nebulosa. Já que após algumas décadas sendo proscritos no Brasil, os fitocanabinoides voltaram a compor o 
arsenal terapêutico dos médicos. 

Nesse sentido, algumas políticas nacionais estão se atualizando, sendo durante o período de estudo obser-
vadas projetos de emenda constitucional e leis criados em torno do tema, seja a respeito do seu uso ou de seus 
compostos para fins terapêuticos, ou discussões sobre a lei de drogas que aborda aspectos acerca de sua posse 
e a classificação: traficante ou usuário.
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Nessa ótica, é necessário mencionar que a lei de drogas foi amplamente discutida no presente ano frente 
a discussão feita pelo Supremo Tribunal Federal acerca da constitucionalidade ou não do artigo 28 do referido 
diploma legal e se a pessoa que praticasse a conduta tipificada no artigo seria punida com um ilícito penal ou 
administrativo.

Ademais, destaca-se que uma das primeiras normas que discorrem acerca dos produtos que sejam prove-
nientes da cannabis, sobretudo, àqueles com fins terapêuticos, trata apenas da regulamentação da sua importa-
ção, amplamente discutida na Resolução RDC N° 660/22, ainda assim tendo a sua origem exclusivamente por 
consequência da pressão exercida pelos pacientes.

Frisa-se que o acesso aos medicamentos ainda pode ser dificultoso, por dentre outros fatores, o valor dos 
produtos importados, poucos profissionais prescritores e talvez ao pouco estímulo ao mercado nacional, como 
as associações.

CONCLUSÃO: 

A considerar que os canabinoides podem ser ministrados por diferentes profissionais de saúde desde 
que legalmente habilitados13 é fulcral capacitar os profissionais de saúde para manejar os efeitos duais de 
canabinoides distintos, com o intuito de: controlar patologias, reduzir os efeitos adversos de algumas drogas, 
incluídos os da maconha e auxiliar no tratamento da dependência química, condição associada a esquizofrenia, 
seja pelas teorias do aumento da atividade dopaminérgica ou pela teoria “automedicação para combate aos 
sintomas negativos” 8; e reduzir o uso de substâncias passíveis de abuso nas populações de risco como nos 
pacientes com esquizofrenia contemplando a política de redução de danos. 

Atinente aos estudos supramencionados é possível destacar que a nível mundial a maconha é a droga 
ilícita mais consumida 4 e a, nacional, esse dado se reflete na guerra às drogas, que continua congestionando 
as unidades de saúde e carcerárias, seja pelos seus efeitos diretos, como nas mortes violentas, lesões aos pro-
fissionais em estrito cumprimento do dever legal, danos aos cidadãos envolvidos com o tráfico, bem como os 
sofridos pelos transeuntes inocentes; ou decorrente dos seus efeitos indiretos como nas endemias de tubercu-
lose nas prisões superlotadas e no atraso para o atendimento dos demais pacientes.

Nessa esteira, por conseguinte, é basilar que esse tópico não seja negligenciado pelas autoridades nacio-
nais em saúde, haja vista que ele apresenta relevância epidemiológica, sendo necessário então prever as pos-
síveis complicações e procurar mitigar as problemáticas já existentes, que transpassam a esfera da educação, 
saúde e segurança. 

SUGESTÕES PARA AS PRÓXIMAS PESQUISAS 

Mesmo com o cenário atual conflituoso13,14, a USP continua sendo a instituição que possuí a maior quan-
tidade de material sobre CBD no mundo 15 e os pesquisadores da UFRJ tendo encontrado CBD em plantas na-
tivas16, ainda temos poucas publicações quanto a atividade de outros canabinoides, que além de influenciarem 
na fisiologia pela exposição aguda ou crônica, também possuem/ parecem possuir potenciais terapêuticos. 

Ademais, sugiro que além da esquizofrenia sejam avaliadas outras das doenças que, em geral, têm boa 
resposta aos ácidos graxos polinsaturados, por eles serem os principais precursores dos endocanabinoides, e 
compará-los aos canabinoides sejam sintéticos e/ou fito- canabinoides, com a finalidade de compreender se 
seus efeitos terapêuticos sem devem aos seus metabólicos e se poderiam ser atingidos com substâncias que 
atuem nas mesmas vias. 
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OFICINAS TERAPÊUTICAS BRASILEIRAS COMO 
TRATAMENTO COMPLEMENTAR DE PSICOPATOLOGIAS 
BRAZILIAN THERAPEUTIC WORKSHOP AS COMPLEMENTARY TREATMENT FOR 

PSYCHOPATHOLOGIES

Diego P� Rodrigues¹; Raquel P� Habib²

¹Discente do Curso de Medicina UNIFESO; ²Professora do Curso de Medicina do UNIFESO – Centro 
Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO:
Introdução: As oficinas terapêuticas são ferramentas utilizadas como tratamento não medicamentoso 

em pacientes com transtornos mentais. Após a Reforma Psiquiátrica, os CAPS utilizam diferentes formas de 
acolhimento desses indivíduos com o escopo de estimular suas habilidades e melhorar seu convívio em socie-
dade. Nesse sentido, mesmo que o tratamento dos pacientes psiquiátricos seja debatido desde o século XVIII, 
pelo médico Philippe Pinel por exemplo, que trouxe abordagens menos violentas, as pessoas com distúrbios 
mentais ainda são estigmatizadas e muitas vivem à margem da sociedade. Desse modo, as oficinas terapêuticas 
surgem como uma possibilidade terapêutica, gerando melhora na qualidade de vida e reinserção social. Objeti-
vos: Discutir sobre a efetividade das Oficinas Terapêuticas como tratamento não medicamentoso e sua eficácia 
na ressocialização dos pacientes que as frequentam. Métodos: Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica 
de caráter narrativo, realizado por meio da busca de artigos nas bases de dados PubMed® e Scielo com os se-
guintes descritores “Psychotherapy”, “Mental Disorders”, “Rehabilitation” e “Social Inclusion”. Resultados: 
As oficinas trabalham habilidades físicas, artísticas e cognitivas dos pacientes que realizam as atividades. Além 
disso, outros benefícios como o convívio familiar, independência do indivíduo e maior adesão medicamentosa 
são gerados. Conclusões: De fato, as terapias funcionam como ferramentas que permitem maior integração do 
sujeito ao ambiente que vive, permitindo ter um tratamento mais digno e melhor controle e entendimento de 
sua doença, o que é preconizado pela Reforma Psiquiátrica.

Descritores: Psicopatologia; Reforma Psiquiátrica; Arteterapia; Transtornos Mentais.

ABSTRACT: 
Introduction: Therapeutic workshops are tools used as non-pharmacological treatment for patients with 

mental disorders. Following the Psychiatric Reform, Psychosocial Care Centers (CAPS) have employed dif-
ferent approaches to support these individuals, aiming to stimulate their skills and improve their social inter-
actions. Despite the fact that the treatment of psychiatric patients has been debated since the 18th century, 
as exemplified by physician Philippe Pinel, who introduced less violent approaches, individuals with mental 
disorders are still stigmatized, and many remain marginalized in society. In this context, therapeutic workshops 
emerge as a therapeutic possibility, improving quality of life and fostering social reintegration. Objectives: To 
discuss the effectiveness of Therapeutic Workshops as a non-pharmacological treatment and their efficacy in 
the resocialization of participating patients. Methods: This is a narrative review study based on the search for 
articles in the PubMed® and Scielo databases using the following descriptors: “Psychotherapy,” “Mental Dis-
orders,” “Rehabilitation,” and “Social Inclusion.” Results: The workshops enhance patients’ physical, artistic, 
and cognitive skills through activities. Additionally, other benefits include improved family relationships, indi-
vidual independence, and increased medication adherence. Conclusions: Indeed, these therapies serve as tools 
that enable greater integration of individuals into their living environment, offering more dignified treatment 
and better control and understanding of their condition, as advocated by the Psychiatric Reform.

Keywords: Psychopathology; Psychiatric Reform; Art Therapy; Mental Disorders.
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INTRODUÇÃO: 

As oficinas terapêuticas surgem como alternativa complementar no tratamento de pacientes com transtor-
nos mentais alinhada ao que a reforma psiquiátrica preconiza, fora do cuidado hospitalocêntrico. O tratamento 
de distúrbios da mente é discutido há séculos e, durante muito tempo, foi implementado com muitas incertezas 
com técnicas sem comprovação de eficácia e em ambientes obscuros. 

Em um contexto histórico, as psicopatologias sofreram diferentes interpretações tanto pela sociedade como 
pelos profissionais. Durante a idade média, pouco, ou quase nada, se entendia sobre a loucura, porém os loucos 
eram segregados dos considerados sãos por diversos caminhos como o isolamento social ou mortes oriundas de 
tratamentos não convencionais. Nesses tempos, um exemplo a ser citado como alternativa resolutiva desses casos 
eram as cirurgias realizadas (trepanação) pois acreditava-se que ao remover uma parte do encéfalo, essas pessoas 
estariam livres de espíritos ruins. Entretanto, muitas das vezes, esse procedimento causava a morte dos pacientes¹. 

Mais adiante, na transição do século XVIII-XIX, o médico francês Philippe Pinel reformulou o que se-
ria considerado adequado para o tratamento desses indivíduos. Ficou conhecido como médico libertador dos 
acorrentados após ser nomeado médico no hospital de Bicêtre em 1793. Em seu livro, Tratado médico-filosó-
fico sobre a alienação mental ou a mania (1800), Pinel condenou o uso de medidas violentas como sangrias, 
solitárias e acorrentamento permanente dos pacientes, afirmando que os resultados obtidos com essas técnicas 
pioravam a condição mental deles, deixando-os mais distante da razão, alienados².

Enquanto nos anos de 1900 os métodos de intervenção considerados como novos como psicocirurgias, 
eletrochoque e coma insulínico eram difundidos no campo da psiquiatria, a brasileira Nise da Silveira despon-
tou como oposição, sendo considerada rebelde. A psiquiatra afirmava que tais métodos estavam na linha entre 
cura e violência, sem comprovação e eram ineficazes e agressivos. Sendo assim, Nise, em 1944, propôs que 
atividades como a pintura e escultura, fossem utilizadas como parte da terapia de reabilitação dos pacientes, 
que resultou, mais tarde, na criação do Museu de Imagens do Inconsciente em 1952, composto pelas artes dos 
hospitalizados³. Era o início de uma grande influência e luta antimanicomial em território nacional. 

Em território brasileiro, os manicômios eram as unidades responsáveis pelo tratamento das pessoas con-
sideradas impróprias para o convívio em sociedade. A Reforma Psiquiátrica Brasileira surge com o escopo de 
dar melhores tratamentos aos indivíduos que viviam marginalizados. Nesse sentido, diversas leis foram formu-
ladas no início dos anos 2000 como a Lei 10.216 de 20014, que dispõe sobre a proteção e os direitos das pes-
soas portadoras de transtornos e redireciona o modelo assistencial. O Brasil estabelece uma importante ação na 
luta antimanicomial e se alinha ao modelo de psiquiatria democrática italiana, que visava uma alternativa ao 
hospital psiquiátrico5. É o início das estratégias para desinstitucionalização psiquiátrica, resgate da cidadania e 
uma nova abordagem: a assistência comunitária desses indivíduos, com a finalidade de reconstruir ou construir 
habilidades sociais, acabar com a internação de longa permanência e, por fim, alcançar a inserção social4,6. 

O Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) se tornou um dos principais pilares dentro de uma Rede de 
Atenção Psicossocial (RAPS) de um novo modelo de atenção à saúde. Os CAPS são centros que prestam 
assistência às pessoas que possuem transtornos mentais (CAPS adulto) e dependência química (CAPS AD - 
álcool e outras drogas), além de haver um especializado para menores de idade (CAPS IJ - infantojuvenil). São 
constituídos por uma equipe multiprofissional responsável pela construção de um Projeto Terapêutico Singular 
(PTS) com o usuário, envolvendo seus familiares. Podem funcionar em horário comercial ou 24 horas caso a 
demanda do município seja alta. Além do acolhimento no momento inicial, esses centros realizam consultas de 
acompanhamento, atividades individuais conforme o desejo do usuário e integrativas entre eles7. Dessa forma, 
trabalham para que ocorra a reabilitação psicossocial do paciente fora de hospitais.

As Oficinas Terapêuticas (OT) surgem como modelos de terapia psicossocial realizadas dentro e fora 
desses centros e abrangem uma gama de atividades para capacitação dos indivíduos que as frequentam. São 
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realizadas por profissionais de diferentes áreas e são divididas em três modalidades: expressivas, formadora 
de renda e educacional. As expressivas estimulam o corpo e a mente por meio de exercícios, danças, yoga, 
pinturas, teatro, jardinagem, canto, roda de conversa, entre outros tipos. As que produzem renda, estimulam 
habilidades dos indivíduos em elaborar produtos com retorno financeiro. E a educacional é responsável pela 
aprendizagem dos que não tiveram oportunidade de uma formação escolar. Nesse sentido, além do tratamento 
medicamentoso oferecido pelo CAPS, há o tratamento psicossocial como forma complementar, sendo um local 
para recuperação do sujeito através do olhar biopsicossocial, tornando a assistência em saúde mais efetiva8. 

Mesmo com avanços no que diz respeito ao tratamento dos distúrbios da mente, medidas governamentais 
nos últimos anos geraram preocupação aos profissionais que atuam no âmbito da saúde mental. Em 2017, foi 
promulgada a Portaria nº 3.588 que ia em contramão a luta antimanicomial por tornar o hospital psiquiátrico 
como um dos pilares do tratamento desses pacientes, além de direcionar um maior financiamento para tais 
instituições. Mais tarde, em 2019, a Nota Técnica Nº 11/2019 é lançada como “Nova Saúde Mental” e recebe 
críticas por diversos órgãos que lidam com pacientes psiquiátricos. Novamente, um maior financiamento para 
leitos de hospitais psiquiátricos é revelado, além do financiamento para aparelhos de eletroconvulsoterapia, 
sendo esse tipo de terapia repreendido já diversa vezes e só utilizados em casos selecionados de distúrbios psi-
quiátricos graves, sendo apenas para uma quantia extremamente pequena dos usuários9. Tais atualizações estão 
em oposição ao que é recomendado pelas entidades internacionais como a Organização das Nações Unidas 
(ONU) e a Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Assim, no sentido da luta antimanicomial, esta pesquisa busca analisar a necessidade das Oficinas Tera-
pêuticas como tratamento não medicamentoso das pessoas com patologias psiquiátricas no Brasil.

OBJETIVOS: 

Primário:

Discutir sobre a efetividade das Oficinas Terapêuticas como tratamento não medicamentoso e sua eficácia 
na ressocialização dos pacientes que as frequentam.

Secundários:

Apresentar as oficinas terapêuticas com ferramentas de cuidado a longo prazo; 

MÉTODOS:

O estudo é uma revisão bibliográfica de caráter narrativo, que foi construída a partir de busca de artigos 
publicados nas bases de dados PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health) e 
SciELO - Brazil (Brazil Scientific Electronic Library Online). 

No PubMed, os descritores de busca e a forma foram Psychotherapy AND Mental Disorders AND Reha-
bilitation AND Social Inclusion. Os filtros aplicados foram: data de publicação no período de 5 anos, free full 
text - os disponíveis de forma gratuita- e artigos na língua inglesa e portuguesa. Os critérios de exclusão uti-
lizados foram artigos que tratam sobre a população pediátrica e gestantes, que não estão em língua inglesa ou 
portuguesa. Foram encontrados 63 artigos, sendo 36 descartados por não terem ligação com o tema. Na base 
SciELO, o termo buscado foi “Oficinas Terapêuticas” com o filtro de publicação no período de 10 anos, sendo 
encontrados e utilizados 15 artigos. 
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DISCUSSÃO:

Os CAPS exercem papel central no tratamento/acompanhamento dos pacientes com desordens mentais.  
É a porta de entrada para os pacientes que necessitam de atendimento especializado em saúde mental. Assim 
que adentra uma unidade CAPS, o indivíduo passa pelo acolhimento. Ali, será identificada sua patologia, his-
tória de vida, motivos que o fizeram estar ali, dificuldades e necessidades. Nesse sentido, um PTS é montado 
de forma individualizada, de maneira que a unidade se encaixe na vida do usuário com oferta de atendimento 
ambulatorial, psicoterapia e oficinas terapêuticas de acordo com o gosto dele. O CAPS III ainda conta com um 
suporte ao paciente 24 horas caso necessário8,10.  De fato, a proposta de desinstitucionalização é seguida pelo 
CAPS, que se tornou substituto da política anterior. 

O CAPS trabalha de forma global na assistência prestada ao usuário, o que aumenta as chances do suces-
so da reinserção social. Age por meio da intersetorialidade para que isso ocorra. Assim, mantém contato com 
outras formas de atenção, como hospitalar ou básica, familiares, vizinhos e empregadores11. Por tal fato, faz 
com que haja maior cobertura da assistência, não sendo apenas o CAPS o local de tratamento. 

Para que o usuário frequente o CAPS, o espaço da instituição é estruturado com ambientes que realizam, 
além dos atendimentos, as oficinas, que atuam na socialização. Não existe um modelo a ser seguido, cada ins-
tituição irá proporcionar aos usuários as oficinas de acordo com o profissional que a coordena.  O escopo prin-
cipal das oficinas é dar possibilidade ao paciente de se expressar com suas emoções e habilidades, realizando 
assim uma ruptura com o antigo modelo segregador e a construção de relações sociais pelos frequentadores12.

As oficinas expressivas são representadas pelas oficinas de diálogo, teatro, dança, pintura, canto, conto de 
histórias, entre outras. São espaços que os indivíduos se expressam de alguma maneira contando suas histórias, 
trazendo suas experiências de outros tratamentos já realizados, manifestam suas habilidades artísticas e convi-
vem em um ambiente onde possam ser os sujeitos de suas criações. Essas oficinas funcionam como um canal 
que exprime o que se passa em suas mentes para o meio externo através de pinturas, conversas e atuações8,12,13. 

A escuta, quando praticada em oficinas específicas como a de diálogo e conto de histórias, é essencial 
como parte do tratamento. Os indivíduos que antes não eram protagonistas de sua vida, agora são ouvidos 
pelos profissionais atuantes nas oficinas e outros pacientes com sofrimentos psíquicos. Ao relatarem suas histó-
rias e emoções, conseguem transferir o que há em suas mentes para o meio externo, desafogando sintomas que 
podem gerar crises. Mesmo que os medicamentos antipsicóticos sejam eficazes no tratamento desses pacien-
tes, 30% deles ainda sofrem com alucinações e saber o que é dito durante os momentos de crises ajuda tanto os 
profissionais, quanto os usuários, a entenderem os gatilhos envolvidos e momentos propensos de instabilidade 
dos sintomas14. Dessa forma, a escuta é uma maneira complementar ao tratamento medicamentoso, podendo 
prevenir ou manejar episódios de alucinações. 

Segundo Priszkulnik15, colocar em questão a palavra, é abrir espaço para o sujeito introduzir seu universo 
particular, produzindo um modelo de clínica único. Tal afirmação contrapõe a psiquiatria a outros modelos 
de doenças como as infecciosas, sendo a psicanálise, a escuta necessária para entendimento e tratamento das 
patologias. Em suma, falar proporciona resultados terapêuticos os quais a medicina convencional, somente 
através de fármacos, não é capaz. 

A fala é libertadora para alguns desses pacientes que sofreram com o modelo asilar que era forte antes 
da Reforma psiquiátrica brasileira. Há uma parte dos pacientes que passaram por tratamentos abolidos atual-
mente, viveram como prisioneiros em hospitais, não conseguiram ter uma infância, juventude ou processo de 
evolução orgânica fora dessas instituições. O eletrochoque fez parte da vida de muitos deles, principalmente 
dos mais velhos, quando essa prática era realizada por diversos estabelecimentos. As oficinas permitem que 
agora, em outro momento de suas vidas, reescrevam sua história, sejam ouvidos como pessoas, com uma nova 
identidade12,14,16. 
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Em consonância com as terapias de diálogo, a arteterapia desponta como um modo de comunicação 
eficaz complementar ao tratamento medicamentoso dos distúrbios da mente. É o uso da arte como forma de 
comunicação quando a verbalização se encontra comprometida, oferecendo aos indivíduos um caminho para 
se conectar com o meio externo à sua mente. As oficinas de pintura, desenho e escrita se destacam nesse campo 
e, além de modelo terapêutico, podem ajudar médicos especialistas a obterem informações complementares 
sobre a patologia do paciente através do material produzido14-17.

Segundo a American Art Therapy Association17, entre as melhorias promovidas pela arteterapia estão o 
aprimoramento das funções cognitivas, sensoriais e motoras, estímulo da autoestima e autoconsciência, cultivo 
da resiliência emocional, redução e resolução dos conflitos e sofrimentos, e promoção de mudanças sociais. 

As terapias possuem como foco a reinserção do indivíduo na sociedade ou em sua capacidade de autono-
mia, não sendo a mitigação dos sintomas o escopo principal, mas se tornando uma consequência resultante de 
todo o processo. Nesse sentido, a arteterapia produz uma atmosfera terapêutica capaz de melhorar a capacidade 
de desenvolver relações, trabalho em equipe e gerar vínculos. Tais efeitos resultam em maior tolerabilidade 
dos usuários com os seus sintomas e sintomas de outros participantes, gerando diminuição do sofrimento e 
consequentemente dos sintomas18-22.

Como dito anteriormente, os ganhos em relação a remissão dos sintomas são gerados por conta de uma 
melhora global dos praticantes das terapias com arte. Sendo assim, foi observado em grupos que realizam 
arteterapia, de uma maneira geral, diminuição dos sintomas relacionados à depressão, ansiedade, agressivi-
dade, impulsividade, adição ao álcool e perfil antissocial23. Além disso, a qualidade de vida desses indivíduos 
também melhorou por meio da redução das emoções negativas disfuncionais, aquelas que levam a comporta-
mentos prejudiciais e às doenças como irritabilidade, pensamentos e tentativas suicidas, distúrbios do sono21,23.

As oficinas de pintura ainda demonstraram ganhos em habilidades pessoais, o que também acarretou me-
lhora no desempenho das rotinas dos usuários. Características positivas como foco, atenção, paciência, prazer 
são notadas nos pacientes e ajudam na prevenção dos sintomas negativos e na administração dos seus afazeres 
no dia a dia, como a tomada de medicamentos. Desse modo, a arteterapia contribui para a recuperação da 
doença e controle da própria vida, resultando, assim, no principal objetivo das oficinas terapêuticas, a inserção 
social 19,21,23.

Em relação à sintomatologia, houve redução de sintomas dos transtornos nos grupos que frequentam 
oficinas. Pacientes que realizavam alguma atividade terapêutica, se mostram mais estáveis em relação a sua 
doença. No caso da depressão, houve redução em sintomas negativos, ideias suicidas, sentimento de tristeza, 
irritabilidade, ou seja, redução dos quadros depressivos 20-23. A arteterapia foi responsável por reduzir significa-
tivamente os sintomas de ansiedade e depressão em pacientes com transtorno depressivo maior. Houve neste 
grupo, maior habilidade para lidar com seus sentimentos. 

Em relação à Doença de Alzheimer (DA), também há melhora significativa para os indivíduos que reali-
zaram algum tipo de arte. Mesmo sendo uma doença neurodegenerativa e sem cura, não há regressão dos sin-
tomas, porém, há melhora na qualidade de vida dos pacientes, colaborando assim para lentificar a progressão 
da doença. Os benefícios são maiores em pacientes com DA leve, com melhora da cognição e sociabilidade, e 
com redução da apatia12,21,24. Segundo o estudo realizado por Shukla24, após dois meses de curso, os usuários 
continuaram a criar obras de arte de forma independente, mostrando que a arteterapia foi capaz de promover a 
integração, melhora na autoestima e independência para realização de tal tarefa.  Outros tipos de terapia tam-
bém foram consideradas benéficas como o treinamento da memória, escrita, desenho e fisioterapia, resultando 
em melhora da qualidade de vida12,21.

Para os pacientes com esquizofrenia, as terapias também funcionam como um tratamento complementar 
ao medicamentoso, gerando redução na sintomatologia e melhora na qualidade de vida. As terapias funcionam 
como um processador das emoções nesses indivíduos e os estudos demonstraram que aliada ao tratamento 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

27

medicamentoso, as atividades diminuem os sintomas negativos da doença, reduzindo sintomas de delírio, 
alucinação e melhorando o convívio em sociedade17,24. Além disso, em comparação aos esquizofrênicos que 
realizam apenas o tratamento farmacológico, há maior adesão medicamentosa e, com isso, menor é o número 
de crises geradas pela doença12,17,23. 

As oficinas de pintura se mostraram, de fato, um potencializador do tratamento convencional da esquizo-
frenia. Os estudos mostram que grupos de esquizofrenia que realizaram atividades de pintura por seis meses, 
tiveram menor número de recaídas da estabilização dos sintomas e se mostraram mais motivados a realizarem 
suas atividades das suas rotinas. Parece que a pintura promove a internalização dos pensamentos conflitantes 
desses indivíduos, tornando seu cotidiano mais leve12,23,24.

Além dos benefícios para os pacientes, as terapias também ajudam no convívio com familiares, tornan-
do mais harmônicas as relações interpessoais. As oficinas foram capazes de promover melhora na qualidade 
de vida dos familiares que participavam das atividades com os pacientes. Os estudos mostram que houve 
diminuição dos sintomas positivos da esquizofrenia em ambiente familiar, além de melhor manejo das crises 
pelos familiares, quando ocorriam12,25. Foi comparada também somente o apoio psicológico aos familiares dos 
pacientes, sem que eles frequentassem as oficinas e não houve, como resultado, um efeito benéfico em relação 
aos sintomas dos pacientes e seu manejo familiar25. 

As famílias com pacientes esquizofrênicos apresentam certo receio sobre a doença e com as atividades 
realizadas nos CAPS, puderam melhorar seu entendimento e diminuir o preconceito em relação à doença. 
Nesse sentido, os parentes que frequentavam os Centros, relatam ter mais sabedoria para lidar com esses indi-
víduos e acabam se tornando provedores do conhecimento para outros familiares, melhorando assim a inserção 
social dos pacientes com esquizofrenia e sua independência em diferentes graus24,25. 

O exercício físico foi outro fator abordado pelos estudos analisados e reforçam o benefício na qualidade 
de vida dos praticantes. Os pacientes que possuem uma vida sedentária estão mais propensos a desenvolverem 
piora na saúde mental. Para portadores de ansiedade e/ou depressão, a atividade física regula a liberação de 
neurotransmissores, se tornando um potente protetor de sintomas dessas doenças. Dopamina, serotonina e no-
radrenalina, relacionadas aos distúrbios mentais, se tornam neuromoduladas e resultam em diversas mudanças 
sintomatológicas em diferentes psicopatologias25, 26.

Os pacientes que participam de oficinas que promovem atividades físicas possuem ganhos não somente 
na sua sintomatologia, como também em suas tarefas cotidianas. Para pacientes com ansiedade e depressão, 
a atividade física provoca autoestima, melhora da qualidade do sono e diminuição dos sintomas, como dito 
anteriormente.  Uma meta-análise de 11 estudos prospectivos, incluindo mais de 69.000 indivíduos, relatou 
que a ansiedade foi reduzida drasticamente por meio de atividade física26.

Pacientes com esquizofrenia, transtorno bipolar e dependência de álcool também colhem frutos das ativi-
dades. Durante as atividades, esses pacientes lidam com metas e objetivos que requerem a força e habilidade, 
treinando esses indivíduos para momentos em que seus sintomas se tornam ativos. Dessa forma, ocorre um 
experimento das sensações de taquicardia, dificuldade para respirar e sudorese em menor grau25,26.  Uma me-
ta-análise examinou associações prospectivas de atividade física com esquizofrenia e transtornos psicóticos 
relacionados. Em cinco comparações prospectivas, com 4 a 32 anos de acompanhamento, níveis mais altos de 
atividade física reduziram significativamente o risco de psicose incidente27. 

Além da redução sintomatológica dos pacientes, a atividade física gerou outros ganhos que contribuem 
para a inserção social dos indivíduos. Segundo as diretrizes da Associação Psiquiátrica Europeia, há fortes 
comprovações que o exercício físico promove a reabilitação social atrelado ao tratamento medicamentoso. Há 
melhora na memória, percepção do espaço e do próprio indivíduo, independência de familiares e autocuidado. 
Todos esses ganhos resultam em maior adesão medicamentosa e estabilização da doença26,27.
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Por fim, transtornos de humor podem gerar outras diversas doenças em diferentes sistemas como o renal, 
cardiovascular e gastrointestinal por exemplo, seja pela própria doença ou por conta da medicação utilizada 
para o tratamento. A realização de atividade física conta como fator protetivo, assim como ocorre na população 
no geral. Pacientes psiquiátricos, por muita das vezes podem ganhar peso ou perder demais, desenvolver hi-
pertensão, diabetes, hepatite ou pancreatite. Com isso, pacientes que realizam exercício físico possuem menor 
índice de desenvolvimento de doenças crônicas ou geradas pela medicação27.

CONCLUSÃO:

A Reforma psiquiátrica brasileira foi um marco que mudou o rumo do tratamento psiquiátrico no país. 
Mesmo que tenha sido consolidada em lei no ano de 2001, é um processo que ainda ocorre em território nacio-
nal. Os Centros de Atenção Psicossocial despontam como provedores dessa reforma, sendo responsáveis pelo 
acolhimento, manejo, tratamento e inserção social desses indivíduos. Muitos desses pacientes não possuem 
família e dependem do estado para seu cuidado e proteção contra o forte estigma que ainda sofrem. 

Embora o tratamento medicamentoso seja a primeira linha de cuidados para distúrbios da mente, muitos 
fármacos, como antipsicóticos, antidepressivos e estabilizadores do humor, podem gerar como consequência 
efeitos colaterais, reduzindo a qualidade de vida e até expectativa de vida desses pacientes. Nesse sentido, se 
faz necessário o complemento desse tratamento, visando diminuir esses efeitos.

As oficinas terapêuticas são importantes ferramentas na luta antimanicomial. Os estudos demonstram que 
há redução sintomatológica em diversas patologias como ansiedade, depressão, esquizofrenia e dependência 
ao álcool. Além disso, funcionam como efeito protetor ao declínio de quadros psicopatológicos, melhoram a 
relação do paciente com os familiares e geram o escopo principal promulgado pela Reforma Psiquiátrica, me-
lhora na qualidade de vida e tratamento digno. Para que a luta continue e esses pacientes sejam cada vez menos 
marginalizados, se faz necessária atenção maior às cidades que ainda necessitam de investimentos para realizar 
as atividades em oficinas, além do incentivo da classe médica à realização desse tratamento complementar. 
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RESUMO

Introdução: O câncer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células displásicas, podendo inva-
dir tecidos adjacentes e causar metástases. Em crianças, manifesta-se de forma mais agressiva, entretanto respon-
de melhor à quimioterapia. A detecção precoce melhora o prognóstico. Os tipos mais comuns incluem leucemias, 
linfomas e tumores do SNC, abdômen, ossos e partes moles. Objetivos: Analisar intervenções e fatores modi-
ficadores no diagnóstico precoce do câncer pediátrico. Métodos: Revisão de literatura, de caráter exploratório 
e qualitativo, com busca de artigos na base de dados indexados no MEDLINE (National Library of Medicine). 
Com descritores em língua inglesa “(pediatric) AND (Cancer) AND (inespecificsintoms). Resultados: A identi-
ficação precoce de sintomas inespecíficos é crucial, pois se correlaciona a melhores desfechos clínicos, incluindo 
maior sobrevida. O atraso do diagnóstico impacta negativamente o prognóstico e influencia a escolha terapêutica, 
comprometendo a eficácia do tratamento. Considerações finais: A identificação precoce do câncer pediátrico 
é determinante para o prognóstico, possibilitando intervenções terapêuticas mais eficazes e aumento da taxa de 
sobrevida. A detecção de sinais inespecíficos permanece um desafio, tornando imprescindível a capacitação pro-
fissional e a aplicaçao de estratégias de triagem para aprimorar o diagnóstico e a conduta terapêutica.

Descritores: Medicina oncológica; Câncer; Diagnóstico precoce; Criança; Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is characterized by the uncontrolled proliferation of dysplastic cells, which can 
invade adjacent tissues and cause metastases. In children, it tends to be more aggressive but demonstrates bet-
ter responsiveness to chemotherapy. Early detection is essential for improving prognosis. The most common 
types include leukemia, lymphoma, and tumors of the central nervous system (CNS), abdomen, bones, and soft 
tissues. Methods: A literature review with an exploratory and qualitative approach was conducted, searching 
for articles indexed in the MEDLINE/PubMed® (National Library of Medicine) database. The search was per-
formed using the English descriptors: “(pediatric) AND (cancer) AND (nonspecific symptoms).” Results: The 
early identification of nonspecific symptoms is crucial, as it correlates with better clinical outcomes, including 
increased survival rates. Delayed diagnosis negatively impacts prognosis and influences therapeutic choices, 
compromising treatment efficacy. Conclusions: The early detection of pediatric cancer is a determining factor 
in prognosis, allowing for more effective therapeutic interventions and improved survival rates. However, 
detecting nonspecific signs remains a challenge, highlighting the need for Professional training and the imple-
mentation of screening strategies to enhance diagnosis and therapeutic management.

Keywords: Oncological medicine; Cancer; Early diagnosis; Child; Adolescent.
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INTRODUÇÃO

O câncer é caracterizado pela proliferação descontrolada de células displásicas, frequentemente resul-
tando em metástases. 1 As neoplasias malignas diferem dos tumores benignos por sua anaplasia, crescimento 
rápido e contínuo, massa pouco delimitada e invasão tecidual 5,9.

O tumor maligno infanto-juvenil deve ser investigado de forma independente das neoplasias em adultos, 
devido a diferenças nos sítios primários, diferentes origens histológicas e diferentes comportamentos clínicos9. 
A detecção precoce constitui a principal estratégia de intervenção médica, que atrelada a um tratamento rápido 
e eficaz, tornando o prognóstico mais promissor4. 

Alguns sintomas inespecíficos podem evidenciar sinais precoces da doença com natureza de malignidade, 
tais como: palidez, febre ou sudorese constante e/ou prolongadas, perda ponderal ou ganho de peso sem motivo 
aparente, dores articulares/ósseas, principalmente em membros inferiores podendo estar associado a edemas, 
aumento de gânglios linfáticos, erupções e hematomas em derme sem traumas prévios, distúrbios visuais, 
cefaléia associada à êmese e mialgia2. Nesse contexto, é relevante ressaltar a importância de um olhar clínico 
mais abrangente e estar atento aos sintomas mais sutis de gravidade clínica, a fim de promover um tratamento 
com menor incidência de complicações tardias e agudas.3

O câncer pediátrico por ter uma forma particular e mais agressiva de agir, apresenta um menor período de 
latência e crescimento mais rápido. Contudo, apresenta uma melhor responsividade à quimioterapia. 6 Diferen-
te do câncer no adulto, o câncer infanto juvenil é predominantemente de natureza embrionária e, geralmente, 
afeta as células do sistema sanguíneo de sustentação7, sendo os tipos de neoplasias mais recorrentes nas crian-
ças as leucemias, os que atingem o sistema nervoso central e os linfomas. 2,8

OBJETIVOS

Objetivo primário:

Analisar intervenções e fatores modificadores no diagnóstico precoce do câncer pediátrico

Objetivos secundários:

• Investigar sinais clínicos do câncer pediátrico, relacionando-os a achados inespecíficos. 
• Analisar métodos diagnósticos e descrever abordagens terapêuticas eficazes, destacando critérios de 

escolha entre os tratamentos disponíveis. 

MÉTODOS 

O presente estudo observacional compreende uma revisão narrativa de literatura, de caráter exploratório 
e qualitativo, realizada por meio da busca de artigos na base de dados indexados do MEDLINE (National 
Library of Medicine). Integrou-se, à pesquisa, apenas descritores em língua inglesa, associados ao operador 
booleano “AND”: (cancer) AND (children) AND (adolescent). 

Os critérios de inclusão abrangeram artigos publicados nos últimos 15 anos (2009-2024), sem restrição 
quanto ao idioma e texto completo gratuito. Foram excluídas publicações sem pertinência com o tema. 

Em vista dos filtros utilizados, 138 artigos foram encontrados, dos quais, por meio de critérios de exclusão, 
por apresentarem incompatibilidade com a temática ou por possuírem conteúdo duplicado, apenas 31 (trinta e 
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um) se mantiveram selecionados após leitura completa. Ainda, após análise criteriosa, de forma a corroborar com 
a proposta do trabalho, 22 foram escolhidos para dar continuidade ao estudo. Para a realização do estudo, por-
tanto, formularam-se as hipóteses e os objetivos, assim como os critérios de inclusão e exclusão das publicações. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A detecção precoce do câncer pediátrico é essencial para um melhor prognostico e está diretamente ligada a 
sobrevida do paciente. A identificação de alterações clínicas associadas a sintomas inespecíficos possibilita a in-
dividualização do risco e um acompanhamento mais preciso da origem e evolução das neoplasias pediátricas. 9, 21. 

Na maior parte dos casos, no entanto, não se sabe por que uma criança desenvolveu um tumor. Outrossim, 
a maior parte dos sintomas da doença na fase inicial são inespecíficos, podendo camuflar o verdadeiro diagnós-
tico por algum tempo8. Nesse contexto, a aplicação de exames laboratoriais e métodos de imagem em pacientes 
que apresentam sinais inespecíficos da doença emergem como uma estratégia essencial para o diagnóstico 
precoce, bem como para a identificação e monitoramento de fatores de risco. Essa abordagem possibilita a de-
tecção da neoplasia em indivíduos assintomáticos, favorecendo a intervenção terapêutica em estágios iniciais 
e, consequentemente, reduzindo os índices de morbimortalidade associados ao câncer pediátrico16. 

Ademais, por meio da busca de estudos que retratam a relação da idade com o desenvolvimento e trata-
mento do câncer em crianças e adolescentes e os riscos que a doença pode gerar, três dos 16 artigos analisados 
destacam a relação entre os sintomas inespecíficos e o diagnóstico prévio. Dessa maneira, o estudo se desdo-
brou também para bases fisiopatológicas em pacientes jovens, o que o deixou mais interessante. A discussão 
dessas literaturas, portanto, cabe no presente trabalho.

Conceito do câncer 

O câncer é uma patologia caracterizada pela proliferação celular desregulada, resultando na formação de 
neoplasias malignas capazes de invadir tecidos adjacentes e disseminar-se para sítios distantes, configurando o 
fenômeno da metástase. Esse crescimento celular anômalo pode ocorrer por distintos mecanismos moleculares.

O primeiro mecanismo envolve a desregulação do ciclo celular, frequentemente associada a mutações em 
proto-oncogenes, que, quando ativados de forma constitutiva, transformam-se em oncogênese, promovendo a 
proliferação celular contínua e descontrolada. O segundo mecanismo decorre de alterações em genes supresso-
res tumorais, como o TP53, que codifica a proteína p53, essencial na regulação do ciclo celular e nos processos 
de reparo do DNA1. Mutações nesse gene comprometem a resposta celular ao dano genômico, permitindo a 
progressão do ciclo celular sem os devidos mecanismos de controle, o que favorece a transformação maligna.

O desenvolvimento do câncer, portanto, decorre de alterações moleculares que comprometem a homeos-
tase celular, levando á desregulação do ciclo celular e à formação de células neoplásicas malignas9. O cres-
cimento tumoral tende a ser agressivo e progressivo, podendo culminar no comprometimento funcional dos 
órgãos e em metástases. 

Tratando-se de sistema público de saúde, alguns desafios são enfatizados, como o impacto planejado 
das intervenções em longo prazo e as inclusões de custo. Entretanto, o custo-benefício para o estado e para 
a população ainda prevalece na prevenção comparando com o tratamento. Ainda que o tratamento proposto 
para pacientes oncológicos na faixa etária pediátrica tenha se desenvolvido amplamente nos últimos anos, a 
intervenção no momento dos primeiros sintomas ainda é a opção à primeira escolha e, segundo o Ministério da 
Saúde, 2017, o tratamento do câncer começa com o diagnóstico correto, em que há necessidade da participação 
de um laboratório confiável e do estudo de imagens. 
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O câncer infanto-juvenil

Embora pouco incidente, o câncer infantojuvenil é a segunda principal causa de morte entre crianças e 
adolescentes, perdendo apenas para acidentes e mortes violentas. No Brasil, o câncer representa a primeira 
causa de óbito por doença entre crianças e adolescentes de um a dezenove anos de idade (8% do total), 4,6. 
Em torno de 80% das crianças e adolescentes acometidos pela doença podem ser curados se diagnosticados 
precocemente e tratados em centros especializados, conforme dados publicados pelo INCA em 2022. Essa 
instituição estima que no triênio 2023/2025 ocorrerão no Brasil, a cada ano, 7.930 novos casos de câncer em 
crianças e adolescentes.

Câncer infanto-juvenil é um termo genérico que se refere a um grupo heterogêneo de doenças que apre-
sentam taxas de morbimortalidade que variam de acordo com o tipo e da extensão da doença, da idade da 
criança e da efetividade da resposta inicial do tratamento7. Além de tender a apresentar uma evolução rápida 
e se tornar bastante invasivo, a maioria dos tumores pediátricos são considerados embrionários, apresentando 
achados histológicos que se assemelham a tecidos fetais nos diferentes estágios de desenvolvimento4. Essa 
semelhança gera aumento da diversidade morfológica resultante das constantes transformações celulares, que 
com isso, há um grau variado de diferenciação celular. 

O câncer pediátrico geralmente afeta as células do sistema sanguíneo e os tecidos de sustentação, enquan-
to, que no adulto, compromete as células dos epitélios, que recobrem os diferentes órgãos. Assim, os tumores 
mais frequentes na infância e na adolescência são as leucemias, os que atingem o sistema nervoso central e os 
linfomas6. Vale ressaltar os cânceres que são raros nos adultos, porém, com alta incidência na oncopediatria, 
como o neuroblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma, tumor germinativo, osteossarcoma e sarcomas11.

Fisiopatologia

O câncer integra um conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum o crescimento desordenado de 
células neoplásicas, que por meio de corrente sanguínea e vasos linfáticos, tendem a invadir tecidos e órgãos 
vizinhos. O conjunto de células que alcançam a corrente sanguínea e/ou linfática e formam um clone secundá-
rio à distância que invadem os tecidos e/ou órgãos são chamados de metástases. Esse crescimento incontrolá-
vel, rápido e indiferenciado se dá pela perda do controle do ciclo celular, que é alterado durante o processo de 
divisão das celulas9, 21. 

O processo de formação do câncer, denominado como carcinogênese ou oncogênese, é causado pelo 
acúmulo de múltiplas mutações não letais e pela influência de agentes ambientais. Os oncogenes, que desem-
penham um papel central nesse processo, derivam de proto-oncogenes, genes responsáveis pelo crescimento 
e diferenciação normais das células21. A transformação de um proto-oncogene em oncogene pode ocorrer por 
meio de dois mecanismos principais; o primeiro envolve alterações na estrutura do gene, que resultam na 
síntese de uma oncoproteína com função anormal ou prejudicial. O segundo está relacionado a alterações na 
regulação da expressão gênica, levando a uma produção excessiva ou inadequada de proteínas que promovem 
o crescimento celular normal20. 

Entre os genes envolvidos, o TP53, localizado no cromossomo 17, se destaca por ser um dos maiores 
precursores do câncer pediátrico, pois é crucial para a manutenção do genoma. É ativado diante de danos no 
DNA, onde sua atuação varia de acordo com o órgão, o sistema afetado, fatores como idade e gênero, e o grau 
do dano celular. Ele regula o ciclo celular ao impedir a progressão de células com DNA danificado, pausando o 
ciclo na fase G1 para permitir reparos. Caso os danos sejam irreparáveis, o TP53 pode prevenir a multiplicação 
de células defeituosas num processo de morte celular programada essencial para a renovação e manutenção 
dos tecidos, como um mecanismo ativo que elimina células danificadas sem gerar inflamação, chamada de 
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apoptose. Entretanto, se o gene TP53 estiver danificado, sua função pode ser comprometida, o ciclo celular se 
mantém contínuo sob células danificadas, favorecendo a carcinogênese16

Diagnóstico Precoce

Os tumores pediátricos, em geral, possuem uma sintomatologia inespecífica, com uma evolução rápida 
e característica agressiva. Os principais sinais e sintomas de alerta para o câncer infantil são a cefaleia, linfa-
denopatias, hepatoesplenomegalia, petéquias e fadigas21. É importante que a detecção do câncer seja realizada 
em estadiamentos mais localizados, reduzindo assim, consideravelmente, as complicações agudas e tardias do 
tratamento, contribuindo para maior percentagem de cura. No entanto, o reconhecimento imediato do câncer 
infantojuvenil algumas vezes pode não ser fácil para o pediatra, pois os sinais/sintomas da doença podem mi-
metizar as alterações de doenças típicas da infância17,21. 

Quando se trata dos tumores malignos, o câncer infanto-juvenil apresenta altas possibilidades de cura, 
quando o diagnóstico é precoce e o tratamento é adequado. Portanto, para que a criança ou o adolescente pos-
sam ter um bom prognóstico, é imprescindível que o profissional de saúde que o atenda inicialmente tenha a 
capacidade de detectar os sinais e sintomas iniciais, para que a neoplasia possa ser identificada precocemente, 
uma vez que os sintomas de alerta tem similaridade com outras doenças frequentes nesta faixa etária2. 

A Atenção Primária é o primeiro nível de atenção em saúde e é caracterizada por um conjunto de ações 
individuais e coletivas que visam a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o estabelecimento 
de diagnóstico, o tratamento de doenças, a reabilitação e a manutenção da saúde, sendo a porta de entrada para 
o serviço de saúde3. Desta forma, é responsável pelo diagnóstico precoce e o apoio ao tratamento dos tumores. 
Entretanto, essa não a realidade encontrada no Brasil; observa-se que ainda é um desafio aos médicos não es-
pecialistas realizar o diagnóstico das malignidades infanto-juvenis e fazer o correto encaminhamento para os 
demais níveis de atenção 

Assim, a história clínica detalhada e o exame físico minucioso, além de alto nível de suspeição para doen-
ça deve estar presente no raciocínio médico, para permitir atenção especial a determinados sinais e sintomas, 
promovendo dessa maneira um reconhecimento mais rápido do câncer.18

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A compreensão do câncer pediátrico abrange desde a necessidade de um olhar clínico mais abrangente 
na Atenção Primária até a melhoria do prognóstico dos pacientes. Este estudo evidenciou que o diagnóstico 
precoce ainda enfrenta desafios significativos, principalmente devido à falta de preparo dos profissionais da 
saúde, o que pode resultar em atrasos no diagnóstico e progressão da doença.

O enfrentamento do tratamento oncológico pediátrico envolve diversas dificuldades, como a dor causada 
pela própria enfermidade, os efeitos adversos das terapias e a interrupção da rotina dos pacientes, afetando 
suas perspectivas de futuro. Assim, torna-se fundamental que os cuidados prestados sejam conduzidos por uma 
equipe multiprofissional especializada, garantindo um tratamento individualizado e adequado ao tipo histoló-
gico específico e à extensão clínica da doença.

A necessidade de capacitação técnica e científica dos profissionais de saúde, especialmente aqueles da 
Atenção Primária, mostra-se uma das estratégias mais eficazes para viabilizar o diagnóstico precoce. Além 
disso, a instalação de programas de educação continuada e promoção da saúde pode contribuir significati-
vamente para a identificação precoce dos sinais e sintomas inespecíficos do câncer infantil, reduzindo sua 
morbimortalidade.
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O presente estudo reforça a importância de políticas públicas voltadas à qualificação profissional e ao 
fortalecimento das redes de atenção oncológica pediátrica. Dessa forma, é possível proporcionar aos pacientes 
um atendimento mais eficiente, que favoreça a qualidade de vida e amplie as possibilidades de cura.
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 A IMPORTÂNCIA DA GOLDEN HOUR PARA O 
FORTALECIMENTO DO VÍNCULO MAMÃE E BEBÊ

THE IMPORTANCE OF THE GOLDEN HOUR IN STRENGTHENING THE 
MATERNAL-INFANT BONDING

Vanessa da S� Viana¹; Carlos R� B�Gama²
1Discente do Curso de Medicina da UNIFESO; 2Docente do Curso de Medicina da UNIFESO – Centro 
Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO:
Introdução: A Golden hour, conhecida como hora de ouro, é tão importante para a vida do bebê e da mãe que é 

incentivada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, devendo o contato pele a pele ser estimulado o mais precoce pos-
sível logo após o nascimento. A Golden hour é uma prática de extrema importância sendo algo recente, tanto que os 
berçários nas maternidades estão sendo cada vez mais substituídos pelos alojamentos conjuntos da mãe com o bebê. 
Mister salientar que o leite materno, é reconhecido como melhor alimento do mundo, apelidado por muitos de “ouro 
branco”, por isso, o aleitamento materno na Golden hour fornece todos os nutrientes que o neonato necessita para o 
seu completo desenvolvimento, além de proteção com anticorpos maternos, auxilia no desenvolvimento de estruturas 
ósseas, cria um vínculo afetivo e psicológico entre a mamãe e o bebê para a vida toda. Estudos comprovam que os 
bebês amamentados até dois anos ou mais possuem o QI mais elevado, demonstrando inclusive que a amamentação é 
ferramenta ímpar no desenvolvimento neurológico e motor do desenvolvimento. Cumpre ressaltar que a amamentação 
precoce na Golden hour diminui o risco de óbito no período neonatal uma vez que o contato pele a pele faz com que o 
bebê não perca calor, reduzindo significativamente os riscos de hipotermia ou hipoglicemia, importantes causas de óbi-
tos neonatais que são evitados com a lactação na primeira hora de vida. Os benefícios da Golden hour, não se esgotam 
só para o bebê, mas a lactante que amamenta seu filho na primeira hora de vida, produz a ocitocina, conhecido como o 
“hormônio do amor” que promove a contração uterina, prevenindo as hemorragias pós-parto, além de propiciar a perda 
de peso da mãe, uma vez que “a amamentação é a única fase da vida da mulher, na qual o que ela come, engorda outras 
perninhas”, reduzindo também as chances de depressão pós-parto ou rejeição materna. 

Descritores: Golden hour, amamentação, contato pele a pele, ocitocina, neonato.

ABSTRACT:
Introduction: Golden hour is so important for the life of the baby and mother that it is encouraged by 

the Brazilian Society of Pediatrics, skin-to-skin contact should be encouraged as early as possible after birth. 
Golden hour is an extremely important practice and is something recent, so much so that nurseries in mater-
nity wards are increasingly being replaced by joint accommodation between the mother and the baby. It is 
important to highlight that breast milk is recognized as the best food in the world, nicknamed by many “white 
gold”, therefore, breastfeeding during Golden hour provides all the nutrients that the newborn needs for its 
complete development, in addition to protection with maternal antibodies, it helps in the development of bone 
structures, creating an emotional and psychological bond between mother and baby for life. Studies show that 
babies breastfed for up to two years or more have the highest IQ, demonstrating that breastfeeding is a unique 
tool for neurological and motor development. It should be noted that early breastfeeding during Golden hour 
reduces the risk of death in the neonatal period since skin-to-skin contact prevents the baby from losing heat, 
significantly reducing the risk of hypothermia or hypoglycemia, important causes of neonatal deaths that are 
avoided with lactation in the first hour of life. The benefits of Golden hour are not limited to just the baby, but 
the mother who breastfeeds her child in the first hour of life produces oxytocin, known as the “love hormone” 
which promotes uterine contraction, preventing post-mortem hemorrhages. childbirth, in addition to helping 
the mother lose weight, since “breastfeeding is the only phase of a woman’s life in which what she eats makes 
her other legs fatter”, also reducing the chances of depression postpartum or maternal rejection.

Keywords: Golden Hour; Breastfeeding; Oxytocin Hormone
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INTRODUÇÃO

A hora de ouro é um momento muito especial na vida da mãe e do seu bebê, um período crucial, cheio 
de benefícios tanto para a mãe, quanto para o bebê, por isso a extrema importância de uma abordagem mais 
aprofundada sobre o tema. Definição de Golden Hour, ou Hora de Ouro: momento imediatamente após o nas-
cimento do bebê, quando ocorre o primeiro contato entre mãe e filho, um dos momentos mais esperados pela 
mãe que promove a continuação do vínculo que começou intraútero e perpetua extra útero na hora de ouro. 
É um momento único e especial que marca o início da jornada do bebê nesse mundo. A Golden Hour ajuda o 
bebê na transição da vida intrauterina, para a vida extrauterina. Durante a hora de ouro é estimulado o contato 
pele a pele entre a mãe e o bebê, juntamente da amamentação ajudando a fortalecer o vínculo entre a mãe e o 
bebê, evitando complicações tanto para a mãe, quanto para o bebê. A prática da Golden Hour é feita da seguin-
te forma: logo após nascimento do bebê, não importa a via de parto, se cesárea ou parto vaginal, ele é colocado 
em contato com a mãe desde que tenha condições clínicas para isso (mãe e bebê necessitam estar clinicamente 
estáveis para que a Golden Hour aconteça). Esse contato pele a pele consiste em colocar o bebê no colo da mãe 
imediatamente após o nascimento e ambos são mantidos aquecidos por pelo menos 60 minutos, evitando assim 
a hipotermia. A tendência é que o bebê procure o peito da mãe no momento do contato pele a pele, importan-
tíssimo que esse momento seja respeitado e incentivado. O primeiro contato com o seio materno é preciosís-
simo porque depois o bebê, que entra em um período mais sonolento em que as mamadas precisam ser mais 
observadas. A primeira hora de vida extrauterina do bebê é um momento cheio de mudanças críticas porque 
o recém-nascido precisa se adaptar rapidamente as alterações fisiológicas, por isso o contato pele a pele é de 
extrema importância para evitar a mudança de temperatura, evitando hipotermia, ajudando na termorregulação 
e na adaptação desse bebê fora do útero. Ao nascer, o bebê chora e fica muito agitado, quando ele é colocado no 
colo da mãe, o contato pele a pele acalma o bebê, estabilizando a circulação sanguínea, os batimentos cardíacos 
e o padrão respiratório. A Golden Hour tem um impacto importantíssimo na relação mãe e filho, aumentando 
as chances do aleitamento materno a longo prazo, quando o bebê recebe esse colostro, nesse momento o bebê 
está em alerta e com os estímulos de sucção aguçados, criando o cenário perfeito para que ele conheça a mãe e 
crie o primeiro vínculo com ela por meio da amamentação. O primeiro leite denominado de colostro é rico em 
nutrientes e anticorpos que são muito necessários para o bebê ter uma defesa imunológica e se proteger contra 
infecções, auxiliando na redução da mortalidade neonatal, disponível desde o nascimento até cinco dias após 
o parto, é considerado a primeira vacina do bebê por ser extremamente rico em proteínas e imunoglobulinas, 
sendo indispensável ao recém-nascido, pois dentre outros benefícios ele promove uma flora intestinal rica em 
bactérias benéficas; protege contra a obesidade futura, diabetes tipo 2 e doenças crônicas do adulto; previne as 
alergias; reforça o sistema imunológico, ajuda na formação dos músculos e ossos da face ajudando na forma-
ção das bochechas do bebê; além da praticidade, uma vez que a mãe e economia. Desse modo, os principais 
achados apontam que a amamentação precoce pode levar a uma considerável redução na mortalidade neonatal. 
Essa mortalidade, poderia ser reduzida em 16,3% se todas as crianças iniciassem a amamentação no primeiro 
dia de vida, e em 22,3% se a amamentação ocorresse na primeira hora. Os efeitos da amamentação sobre a 
redução da mortalidade infantil já são conhecidos há alguns anos, como citado acima, mas este parece ter sido 
o trabalho pioneiro a discutir a importância da amamentação precoce na prevenção da mortalidade neonatal. 
Cumpre salientar que a mães que amamentam na Golden Hour, têm maior chance de serem bem-sucedidas na 
prática da amamentação devendo sua prática ser incentivada em todas as maternidades. 

OBJETIVOS

Entender a importância do estudo da Golden hour para o binômio mamãe e bebê
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MÉTODOS

Neste estudo sobre Golden hour, adotou-se uma metodologia criteriosa para garantir a relevância e atua-
lização das informações apresentadas. As plataformas PubMed e UpToDate constituíram as principais bases de 
consulta. Durante a revisão da literatura, priorizou-se a análise de artigos dos últimos 10 anos, embora tenham 
sido incorporadas algumas referências anteriores devido ao seu valor fundamental no contexto. A organização 
e abordagem do trabalho tiveram influências das aulas sobre obstetrícia, ministradas de agosto a novembro de 
2023. Foram explorados temas centrais da Golden hour, como: a fisiologia da amamentação, a Golden hour 
como fator de prevenção da hipotermia neonatal, benefícios da Hora Dourada tanto para a mãe quanto para o 
bebê, comparações com bebês amamentados na hora dourada com bebês não amamentados e no campo práti-
co, realização de palestras sobre a importância da Golden Hour nas Unidades Básicas de Saúde da cidade de 
Maricá. O cerne deste estudo reside em evidenciar um comprometimento acadêmico com o tema, buscando 
uma compreensão aprofundada da Golden hour e sua relevância no campo médico.

DISCUSSÃO

A hora de ouro é um momento muito especial na vida da mãe e do seu bebê, um período crucial, cheio 
de benefícios tanto para a mãe, quanto para o bebê, por isso a extrema importância de uma abordagem mais 
aprofundada sobre o tema.

Definição de Golden Hour, ou Hora de Ouro: momento imediatamente após o nascimento do bebê, quan-
do ocorre o primeiro contato entre mãe e filho, um dos momentos mais esperados pela mãe que promove a 
continuação do vínculo que começou intraútero e perpetua extra útero na hora de ouro. É um momento único e 
especial que marca o início da jornada do bebê nesse mundo. A Golden Hour ajuda o bebê na transição da vida 
intrauterina, para a vida extrauterina. Durante a hora de ouro é estimulado o contato pele a pele entre a mãe e o 
bebê, juntamente da amamentação ajudando a fortalecer o vínculo entre a mãe e o bebê, evitando complicações 
tanto para a mãe, quanto para o bebê.¹ 

A prática da Golden Hour é feita da seguinte forma: logo após nascimento do bebê, não importa a via de 
parto, se cesárea ou parto vaginal, ele é colocado em contato com a mãe desde que tenha condições clínicas 
para isso (mãe e bebê necessitam estar clinicamente estáveis para que a Golden Hour aconteça). Esse contato 
pele a pele consiste em colocar o bebê no colo da mãe imediatamente após o nascimento e ambos são mantidos 
aquecidos por pelo menos 60 minutos, evitando assim a hipotermia.² 

A tendência é que o bebê procure o peito da mãe no momento do contato pele a pele, importantíssimo que 
esse momento seja respeitado e incentivado. O primeiro contato com o seio materno é preciosíssimo porque 
depois o bebê, que entra em um período mais sonolento em que as mamadas precisam ser mais observadas.³

A primeira hora de vida extrauterina do bebê é um momento cheio de mudanças críticas porque o recém-
-nascido precisa se adaptar rapidamente as alterações fisiológicas, por isso o contato pele a pele é de extrema 
importância para evitar a mudança de temperatura, evitando hipotermia, ajudando na termorregulação e na 
adaptação desse bebê fora do útero.4

Ao nascer, o bebê chora e fica muito agitado, quando ele é colocado no colo da mãe, o contato pele a pele 
acalma o bebê, estabilizando a circulação sanguínea, os batimentos cardíacos e o padrão respiratório. 

A Golden Hour tem um impacto importantíssimo na relação mãe e filho, aumentando as chances do alei-
tamento materno a longo prazo, quando o bebê recebe esse colostro, nesse momento o bebê está em alerta e 
com os estímulos de sucção aguçados, criando o cenário perfeito para que ele conheça a mãe e crie o primeiro 
vínculo com ela por meio da amamentação. 
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O primeiro leite denominado de colostro é rico em nutrientes e anticorpos que são muito necessários 
para o bebê ter uma defesa imunológica e se proteger contra infecções, auxiliando na redução da mortalidade 
neonatal, disponível desde o nascimento até cinco dias após o parto, é considerado a primeira vacina do bebê 
por ser extremamente rico em proteínas e imunoglobulinas, sendo indispensável ao recém-nascido, pois den-
tre outros benefícios ele promove uma flora intestinal rica em bactérias benéficas; protege contra a obesidade 
futura, diabetes tipo 2 e doenças crônicas do adulto; previne as alergias; reforça o sistema imunológico, ajuda 
na formação dos músculos e ossos da face ajudando na formação das bochechas do bebê; além da praticidade, 
uma vez que a mãe e economia.5

Desse modo, os principais achados apontam que a amamentação precoce pode levar a uma considerável 
redução na mortalidade neonatal. Essa mortalidade, poderia ser reduzida em 16,3% se todas as crianças ini-
ciassem a amamentação no primeiro dia de vida, e em 22,3% se a amamentação ocorresse na primeira hora. 
Os efeitos da amamentação sobre a redução da mortalidade infantil já são conhecidos há alguns anos, como 
citado acima, mas este parece ter sido o trabalho pioneiro a discutir a importância da amamentação precoce na 
prevenção da mortalidade neonatal.6

Cumpre salientar que a mães que amamentam na Golden Hour, têm maior chance de serem bem-sucedi-
das na prática da amamentação devendo sua prática ser incentivada em todas as maternidades. 

Boas práticas na Golden Hour:

Clampeamento tardio do cordão umbilical: realizar o clampeamento tardio do bebê após 3 minutos 
quando o cordão para de pulsar, está comprovado cientificamente que chega mais sangue para o bebê reduzin-
do drasticamente o risco do bebe ter anemia no primeiro ano de vida. 

O clampeamento do cordão umbilical é uma prática recorrente na rotina obstétrica, faz parte do manejo 
ativo da terceira fase do trabalho de parto e tem sido constantemente debatido na sociedade científica dos últi-
mos anos. É de conhecimento notório que as relações materno-fetais e as trocas oriundas da conexão placentá-
ria entre a mãe e o feto são de extrema importância não apenas para uma gestação saudável, mas também para 
a vida extrauterina, especialmente nos primeiros seis meses de vida. Diante disso a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) recomenda que seja realizado o clampeamento tardio, com tempo de espera de um a três minutos 
antes do clampeamento. O clampeamento precoce somente é recomendado em casos extremos, como neces-
sidade de reanimação imediata do neonato, sendo necessária a transferência do neonatal para uma unidade de 
UTI neonatal. Uma das questões principais relacionadas ao tempo desse clampeamento diz respeito ao nível de 
hemoglobina, hematócrito e estoque de ferro. Uma vez que o clampeamento tardio é benéfico para o neonato 
quando se trata desses aspectos, como melhor peso ao nascer, níveis de hemoglobina adequados e melhores 
reservas de ferro aos seis meses de idade, uma vez que chega mais aporta sanguíneo com o clampeamento tar-
dio. Em bebês prematuros, é vista a redução da hemorragia intraventricular, redução dos casos de enterocolite 
necrosante e menos índices de sepse. Um dos maiores empecilhos para a prática do clampeamento tardio, é o 
receio dos obstetras e pediatras, com relação as consequências dessa prática como possível hiperbilirrubinemia 
quando o clampeamento ocorre após três minutos. Os famosos berçários das maternidades, viraram coisa do 
passado, cedendo lugar ao alojamento conjunto onde a mãe permanece junto com o seu bebê, facilitando o 
processo de amamentação.7 

Contato pele a pele: o bebê ao nascer é colocado em cima do tórax da mãe evitando a hipotermia, impor-
tante causa de mortalidade neonatal, além de facilitar a descida do colostro, evitando a morte neonatal também 
por hipoglicemia, uma vez que o bebê receberá o aporte nutricional e imunológico que necessita, uma vez que 
o colostro é rico em nutrientes evitando a hipoglicemia e também rico em anticorpos que irão ajudar a fortale-
cer o sistema imunológico do bebê, sendo o colostro conhecido inclusive como a primeira vacina do bebê, tan-
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to que o bebê durantes os seis primeiros meses de vida não necessita fazer uso de ferro uma vez que o ferro da 
mãe para o bebê através da amamentação. A hipoglicemia neonatal é caracterizada por uma glicemia de 40 mi-
ligramas por decilitros em neonatos a termo sintomáticos e 45 miligramas por decilitros em neonatos a termo 
assintomáticos e 30 miligramas por decilitros em neonatos pré-termos entre as 48 horas pós-parto, sendo uma 
das repercussões da diabetes gestacional a hipoglicemia neonatal, sendo imperiosa a necessidade da detecção 
precoce para evitar consequências encefálicas irreversíveis no neonato e até mesmo a morte. Até o momento 
do parto há um alto fluxo de glicose pelo cordão umbilical estimulado pelo hormônio lactogênico placentário, 
uma vez que esse fluxo é interrompido, o suprimento de glicose do feto cai de forma abrupta, associada a isso, 
o neonato estará produzindo de forma independente a insulina que internaliza rapidamente a glicose circulan-
te, gerando de forma muito rápida o quadro de hipoglicemia neonatal que pode gerar sequencias neurológicas 
seríssimas até mesmo levando o neonato a óbito, sendo a estimulação do aleitamento materno logo após o 
nascimento, o tratamento para a hipoglicemia neonatal. Não são apenas os bebês que se beneficiam da Golden 
Hour, as mães também experimentam uma série de vantagens importantes porque reduz o risco de hemorragia 
pós parto, pois o aleitamento aumenta os níveis de ocitocina, hormônio que atua tanto para auxiliar na libera-
ção do leite, quanto para favorecer a contração do útero que reduz a hemorragia e também auxilia na expulsão 
da placenta, além disso o hormônio também está relacionado a redução do estresse que diminui a possibilidade 
de abandono materno e depressão pós parto. Auxiliando as mães a voltarem ao peso pré-gestacional, além da 
diminuição dos riscos de chance de câncer de mama e ovários. A amamentação além de ser um ato primordial 
na nutrição e no desenvolvimento do bebê, transcendendo essa mera função alimentar, essa prática ancestral de 
amamentar é configurada é como um escudo protetor contra o câncer de mama, reduzindo significativamente 
o risco da doença. Exerce essa ação protetora por meio de mecanismos biológicos complexos e interligados 
que atuam em diversas frentes. 5,8

Redução dos níveis de estrogênio: Durante o ato da amamentação, os níveis de estrogênio no sangue di-
minuem e esse hormônio é intimamente ligado ao desenvolvimento do câncer de mama. Essa queda hormonal 
especialmente relevantes em mulheres com histórico familiar da doença contribuem para menor proliferação 
de células mamárias e consequentemente para redução do risco do câncer.9

Aumento da prolactina: A prolactina é o hormônio responsável pela produção do leite materno e ela 
possui propriedades antiproliferativas, significa que combate o crescimento de células cancerígenas nas glân-
dulas mamárias. Essa ação protetora da prolactina se intensifica no período de amamentação exclusiva, confe-
rindo à mulher um escudo ainda mais eficaz contra essa doença.10

Diferenciação e maturação celular: A amamentação promove a diferenciação e maturação das células 
da glândula mamária, tornando-as menos suscetíveis a mutações e ao desenvolvimento de tumores. Esse pro-
cesso de diferenciação celular contribui para menor formação de células anormais, reduzindo assim o risco do 
câncer de mama. Importante ressaltar que cada mês de amamentação reduz o risco de câncer de mama de 0,5 
a 2%, se a mulher amamentar por 2 anos ou mais, pode reduzir o risco de câncer de mama pré-menopausa em 
até 26%, número bastante significativo. A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses 
de vida e a amamentação complementar até dois anos ou mais. Diante da grandiosidade dos benefícios da 
amamentação é vital incentivar e apoiar essa prática tanto para a saúde da mulher, quanto para a saúde do bebê. 
Amamentação se configura como um ato de amor, cuidado e proteção, tecendo laços de saúde que perduram 
por toda a vida. É bom lembrar que a amamentação é segura, eficaz e natural. A produção e a liberação do leite 
materno são controladas por reflexos neurais por meio de dois principais hormônios: prolactina e ocitocina. 
Prolactina liberada pela hipófise anterior e a ocitocina liberada pela hipófise posterior. A ocitocina é responsá-
vel pela ejeção do leite, estimulando as células mioepiteliais (que estão em volta dos alvéolos, que se contraem 
e provocam a saída do leite materno. Também atua na musculatura lisa areolar promovendo a compressão do 
seio lactóforo e ereção do mamilo. A ocitocina é indispensável no processo da adaptação materna e no estímulo 
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dos primeiros cuidados com o bebê, proporcionando a mãe o prazer de cuidar do seu filho reduzindo os riscos 
de depressão pós-parto. Mister salientar que a produção de ocitocina é decorrente de resposta a estímulos: vi-
são, cheiro e o choro da criança, sendo indispensável que a mulher tenha calma, tranquilidade e autoconfiança 
para que os níveis de ocitocina aumentem e com isso a produção de leite seja satisfatória. Ao revés, fatores 
como desconforto, dor, medo, vergonha, provocam a inibição imediata da produção da ocitocina, ocasionando 
a depressão pós-parto e até mesmo a rejeição do neonato pela mãe, devendo a Golden Hour deve ser incenti-
vada e estimulada. A amamentação é uma prática sublime, carregada de beleza em diversos aspectos. A beleza 
do aleitamento materno não é só biológica, mas também física.11

O leite materno é o alimento perfeito para o recém-nascido, fornecendo todos os nutrientes essenciais 
para o seu crescimento e desenvolvimento saudável. A composição única do leite materno é capaz de se 
adaptar as necessidades do bebê que está em constante mudança e isso é uma maravilha da natureza. O ato de 
amamentar em si já é belo, uma das experiências mais bonitas e essenciais da maternidade. O vínculo físico e 
emocional que se estabelece entre a mãe e o bebê durante a amamentação é incomparável, como se fosse um 
delicado “ballet” entre a mãe e o bebê, onde cada movimento é carregado de significado e ternura, gerando um 
momento de conexão profunda, onde a mãe proporciona conforto, segurança e amor ao seu filho, o contato pele 
a pele, olhar nos olhos, o toque suave, cria uma atmosfera de intimidade e ternura que é algo mágico e lindo. 
Para a mãe, amamentar é mais que um ato biológico, é uma experiência de profundo amor e realização. Duran-
te a amamentação, a mãe é inundada com ocitocina, o hormônio do amor, que não só promove sentimentos de 
bem-estar, mas também reduz o estresse, criando um ambiente de calma e plenitude. Essa troca de carinho e 
afeto, vai além das palavras, nutrindo não somente o corpo, mas a alma da mulher que vai se doar por inteiro.12

Amamentar é mais do que simplesmente alimentar o bebê, é um ato de entrega e gratidão onde em cada 
mamada o elo é fortalecido e existe uma promessa de cuidado e proteção renovada a cada instante. O amor de 
mãe é o maior amor do mundo e esse sentimento é justamente reforçado através do aleitamento materno por-
que é uma experiência que vai se desdobrar numa conexão que vai transcender o físico e vai alcançar o âmago 
do amor materno. Para o neonato, um ser tão pequeno e frágil, para o qual o ambiente extra útero é novidade, 
o seio materno é o local onde ele não encontra apenas o alimento, mas também segurança, conforto e amor.13

A experiência de conexão emocional é adquirida a cada mamada, onde o neonato se sente amado, acolhi-
do e valorizado, sendo o aleitamento materno fundamental para o desenvolvimento emocional, contribuindo 
também para a segurança emocional e autoestima desse neonato. O leite materno é mais que uma fonte de 
nutrientes, é o alimento mais completo, ideal não só na primeira hora de vida, mas exclusivo nos seis primeiros 
meses. Sendo o elixir da vida dos bebês, sendo repleto de anticorpos que fortalecem o seu sistema imunológico 
e protege de doenças. Convém salientar que o contato físico durante a amamentação na Golden Hour é uma 
linguagem silenciosa, mas que fala direto ao coração do bebê, transmitindo segurança, confiança e o amor 
incondicional. O toque suave da pele da mãe que o faz sentir amparado e protegido, fortalecendo os laços 
emocionais que o unem com mãe. sua fonte da vida. A beleza do aleitamento materno também reside na sua 
importância para a saúde tanto da mãe, quanto do bebê. Para o bebê previne infecções, alergias, obesidade e até 
mesmo doenças crônicas na idade adulta. Para a mãe amamentar está associada a uma recuperação mais rápida 
no pós-parto, redução das chances de câncer de mama, além da conexão emocional que ajuda na prevenção da 
depressão pós-parto.14

Mister salientar que o aleitamento materno promove um vínculo social e cultural entre as mulheres, uma 
vez que compartilham experiências, dicas, além do apoio mútuo na jornada da amamentação, fortalecendo a 
comunidade materna e criando redes de suporte que são essenciais para o bem-estar emocional das mães, sen-
do uma forma de fortalecer os laços sociais e comunitários, uma vez que envolve o apoio e participação dos fa-
miliares e profissionais de saúde. A ocitocina, também conhecida como “hormônio do amor”, é a chave mestra 
para diminuir a chance de hemorragia pós parto, propiciando as contrações uterinas no pós parto, fazendo com 
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que o útero retorne ao tamanho normal, isso posto, é protocolo que todas as pacientes no pós parto recebam a 
ocitocina profilática objetivando evitar quadro hemorrágico no puerpério, uma vez que utilizando 10 mUI/ml 
de ocitocina intramuscular, reduz em 50% o risco de hemorragia pós parto, conforme estudos científicos e mes-
mo que tenha hemorragia, é mais fácil controlar hemorragias em mulheres que fizeram a ocitocina profilática, 
sendo inclusive o medicamento padrão ouro para ser usado na atonia uterina, uma vez que tem início rápido, 
devendo ser feita de forma endovenosa 10 mUI/ml. A ocitocina possui como mecanismo de ação a contração 
do músculo liso o útero. No pós-parto os receptores da ocitocina no miométrio são aumentados. Os receptores 
de ocitocina são acoplados à proteína G e a ativação do receptor de ocitocina provoca a liberação dos estoques 
intracelulares de cálcio, levando a contração miometrial, fazendo com que o útero involua o tamanho e volte a 
sua forma e tamanho anteriores à gravidez.15

Situações que a Golden Hour é contraindicada: quando o bebê apresenta complicações respiratórias ou 
outras situações que necessitam de cuidado imediato. Mesmo bebês prematuros estão liberados para curtir a 
hora dourada desde que tenham nascido após a trigésima quarta semana e estejam bem ao nascer. Nesse caso, 
o pediatra realizará a avaliação enquanto o bebê está no colo da mãe. Nas mães soropositivas para HIV, não 
é ofertado o leite materno. Bebê precisa primeiro ser banhado em água morna corrente e receber os cuidados 
necessários para depois ir para o colo materno, por isso se faz imperiosa a necessidade dos profissionais de 
saúde avaliarem cada caso individualmente, garantindo a segurança tanto da mãe, quanto do bebê. 

10 passos para o sucesso do aleitamento materno, instituídos pelo Fundo das Nações Unidas para a 
Infância (Unicef) e pela Organização Mundial de Saúde (OMS). São eles:

1. Ter uma política de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de 
cuidados de saúde;
2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saúde nas práticas necessárias para implementar esta política;
3. Informar todas as gestantes sobre os benefícios e o manejo do aleitamento materno;
4. Ajudar as mães a iniciar o aleitamento na primeira meia hora após o nascimento, conforme nova inter-
pretação, e colocar os bebês em contato pele a pele com suas mães, imediatamente após o parto, por pelo 
menos uma hora e orientar a mãe a identificar se o bebê mostra sinais que está querendo ser amamentado, 
oferecendo ajuda se necessário;
5. Mostrar às mães como amamentar e como manter a lactação mesmo se vierem a ser separadas dos 
filhos;
6. Não oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que não seja o leite materno, a não ser que haja 
indicação médica;
7. Praticar o alojamento conjunto (permitir que mães e recém-nascidos permaneçam juntos por 24 horas 
por dia);
8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;
9. Não oferecer bicos artificiais ou chupetas a crianças amamentadas;
10. Promover a formação de grupos de apoio à amamentação e encaminhar as mães a esses grupos após 
a alta da maternidade.

CONCLUSÃO:

Mister concluir que a Golden Hour é uma prática repleta de benefícios não só para a mãe, mas também 
para o bebê, reduzindo as taxas de mortalidade neonatal por hipotermia ou hipoglicemia e mortalidade mater-
na por hemorragia pós-parto, além de ser uma prática de suma importância, uma vez que as mães que ama-
mentam na primeira hora de vida do bebê possuem maiores chances de serem bem sucedidas no processo de 
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amamentação, reduzindo as chances de depressão pós-parto e rejeição, devendo a equipe multidisciplinar ser 
capacitada e treinada a permitir a Golden Hour em todos os nascimentos, independente da via de parto desde 
que a mãe e o bebê estejam clinicamente estáveis, visto que os benefícios tanto para a mãe quanto para o bebê 
são inesgotáveis, devendo essa prática ser cada vez mais incentivada, tornando-se rotina nas maternidades de 
todo o país.3,6,7,10,11 
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EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR 
CORRENTE CONTÍNUA NA DOR NEUROPÁTICA

EFFECTS OF TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION ON NEUROPATHIC PAIN

Hugo B� Baptista1; Carlos A� S� Furtado2; Hugo M� Ramos3
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RESUMO

Introdução: Dor é uma experiência sensorial e/ou emocional desagradável que pode estar associada a 
dano tecidual, ou a alterações centrais. Em particular, a dor crônica tem sido considerada como um problema 
de saúde pública mundial. A sensação de dor geralmente afeta o corpo, mas também é influenciada por fatores 
psicológicos e sempre afeta a consciência, de maneira que é complexo conceituá-la. Objetivos: Analisar os 
efeitos agudos e em potencial da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS) anódica no contro-
le da dor neuropática e na qualidade de vida. Métodos: Trata-se de um estudo de caso em que foi aplicado um 
protocolo de tDCS que teve como base os trabalhos previamente publicados e relacionados à dor neuropática. 
Para fins de localização do alvo terapêutico e aplicação da corrente, foi utilizado o sistema internacional 10/20 
do eletroencefalograma e o equipamento tDCS, respectivamente. Resultados: Melhora na graduação da dor 
na Escala Visual Analógica (EVA) de dor; em quatro domínios do Questionário de Qualidade de Vida SF-36; 
na amplitude do movimento de abdução do ombro e no disparo de dor nociceptiva à utilização do algômetro. 
Conclusão: A paciente apresentou melhora substancial do quadro de dor neuropática além de uma melhora 
importante de migrânea.

Descritores: Estimulação transcraniana por corrente contínua, Dor crônica, Manejo da dor, Traumatis-
mos da medula espinal.

ABSTRACT

Introduction: Pain is an unpleasant sensory and/or emotional experience that may be associated with tis-
sue damage or central changes. In particular, chronic pain has been considered a public health problem around 
the world. The sensation of pain generally affects the body, but it is also influenced by psychological factors 
and always affects consciousness, so it is complex to conceptualize. Aims: To analyze the acute and potential 
effects of anodal transcranial Direct Current Stimulation in the control of neuropathic pain and quality of life. 
Methods: This is a case study in which a tDCS protocol was applied based on previously published work 
related to neuropathic pain. For the purpose of locating the therapeutic target and applying the current, the 
international 10/20 electroencephalogram system and the tDCS equipment were used, respectively. Results: 
Improvement in pain grading on the pain VAS; in four domains of the SF-36 Quality of Life Questionnaire; in 
the range of shoulder abduction movement and in the triggering of nociceptive pain when using the algometer. 
Conclusion: The patient presented a substantial improvement in her neuropathic pain in addition to a signifi-
cant improvement in her migraine.

Keywords: Transcranial direct current stimulation, Chronic pain, Pain management, Spinal cord injuries.
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INTRODUÇÃO

A sensação de dor geralmente afeta o corpo, mas também é influenciada por fatores psicológicos e sempre 
afeta a consciência humana. Às vezes, as estruturas somáticas estão completamente normais e não é possível 
encontrar uma lesão ou disfunção fisiológica ou neuronal que seja uma fonte potencial de dor1.

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP, do inglês International Association for the Study 
of Pain) definiu a dor como “uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a danos reais ou 
potenciais nos tecidos, ou descrita em termos de tais danos”2. Entretanto, tal definição é pouco acurada, uma 
vez que a dor costuma ser acompanhada de emoções fortes1.

A associação entre a dor e a conotação emocional negativa é evolutiva. A aversão dos organismos à dor 
ajuda-os a aprender de forma rápida e eficaz a evitar situações perigosas e a desenvolver comportamentos que 
diminuam a probabilidade de dor e, portanto, de danos físicos. A melhor aprendizagem ocorre se prestarmos 
atenção e se o conteúdo aprendido estiver associado a sentimentos fortes. No entanto, quando se trata de dor 
crônica, evitar atividades e contato social afeta o paciente, levando a ainda menos atividade, isolamento social 
e um foco quase completo de atenção na dor. Essa tendência leva a um círculo vicioso de dor, falta de atividade, 
medo, depressão e mais dor1.

Um conceito completo de dor crônica é complexo e tenta levar em consideração o maior número possível 
de fatores. Do ponto de vista psicológico, assume-se que os distúrbios de dor crônica são causados por proces-
sos somáticos ou por níveis de estresse significativos. Pode haver uma doença física, mas também um processo 
funcional, como uma reação fisiológica ao estresse na forma de tensão muscular, hiperatividade vegetativa e 
aumento da sensibilidade dos receptores da dor. Somente à medida que o transtorno progride é que os fatores 
desencadeantes originais se tornam menos importantes, à medida que os mecanismos de cronificação psicoló-
gica ganham prevalência. Os efeitos gerados pelo sintoma de dor persistente podem então tornar-se uma causa 
para a manutenção da cronicidade da sensação dolorosa1.

Algumas das fibras pobremente mielinizadas Aδ e as fibras amielinizadas C possuem funções autonômi-
cas como regulação da sudorese e da pressão arterial e, adicionalmente, conduzem sensações como tempera-
tura, dor, prurido ou toque. Os corpos celulares das fibras finas estão localizados nos gânglios da raiz dorsal e 
as suas fibras terminam como nociceptores na epiderme. As razões pelas quais ocorre a dor em fibras finas não 
é completamente entendida, tendo como hipótese mais provável, a diminuição em número dos nociceptores 
periféricos e, também, o fato de que as fibras finas remanescentes são mais suscetíveis a sofrer influência do 
seu meio, como aumento de citocinas álgicas e pró-inflamatórias. Essas alterações geram situações de alodinia 
e/ou hiperalgesia3.

As respostas encefálicas para a nocicepção podem ser mais facilmente compreendidas que a alodinia, 
por exemplo. A alodinia é uma dor de forte intensidade provocada por estímulos normalmente não dolorosos, 
como o toque ou estímulos térmicos, como o calor e o frio, experimentada por pacientes com dor neuropática 
(DN). Como o aumento na atividade cerebral bilateral tem sido observada repetidamente em condições dolo-
rosas tipo alodinia, isso explicaria porque estímulos fisiológicos não dolorosos poderiam ser percebidos como 
dolorosos em pacientes com sistema nervoso lesado3.

Ambos o sistema somatossensorial secundário e o córtex insular recebem informações vindas do tálamo, 
que é o maior relé das vias espinotalâmicas e sensitivas, sendo esse fenômeno crucial para o desenvolvimento 
da DN. Tanto a função como a estrutura talâmica, tem sido reportada como anormais ou prejudicadas, inclusive 
em estados basais, na DN. Esse fato pode explicar o componente espontâneo desse tipo de dor3.

A DN pode ser classificada como espontânea (em queimação, aperto e pressão) e provocada (em fisgada 
e choque) por meio da escovação da pele, por pressão e por estímulo térmico, como o frio. A hiperalgesia — 
aumento da resposta a um estímulo normalmente doloroso — pode ser frequentemente observada3. 
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O tratamento da dor neuropática permanece um desafio e alvo de muitas pesquisas ao redor do mundo. 
Abordagens não farmacológicas têm surgido como alternativas terapêuticas de controle da dor central, tais 
como a Estimulação Magnética Transcraniana e a Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS, do 
inglês: transcranial Direct Current Stimulation)4. A tDCS é uma ferramenta clínica desenvolvida para modular 
a atividade do sistema nervoso por meio de eletrodos colocados no escalpe em áreas específicas de interesse. 
Esta ferramenta tem sido estudada e apresenta benefícios em diversos distúrbios, motores e não-motores.

OBJETIVOS

Primário

Analisar os efeitos em potencial da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua anódica no contro-
le da dor neuropática.

Secundários

Descrever os efeitos agudos da tDCS na dor neuropática;
Analisar os efeitos da tDCS na qualidade de vida;
Correlacionar os escores de dor e qualidade de vida do paciente com dor neuropática.

MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de estudo de caso que contou com a seleção de uma paciente menor de idade 
que já era atendida previamente na clínica-escola de fisioterapia do Centro Universitário Serra dos Órgãos — 
Unifeso — com traumatismo raquimedular e do plexo braquial direito. O estudo em tela foi realizado em con-
formidade com as normas de segurança estabelecidas pelo Comitê de Ética em Pequisa do UNIFESO (CEP/
UNIFESO) em consonância com a resolução 466/2012, tendo sido aprovado (CAAE: 83490424.8.0000.5247). 
A participante assinou um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) após ser informada sobre a na-
tureza do estudo e do protocolo a ser realizado, bem como um Questionário de Segurança para Aplicação das 
Técnicas de Neuromodulação (Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua) e um Termo de Autorização 
para Acesso ao Prontuário do Paciente e/ou Imagens-vídeos. 

A paciente selecionada para o estudo tinha diagnóstico de Trauma Raquimedular (TRM) e lesão de plexo 
braquial à direita evidenciados pelo quadro clínico e corroborado por exames de imagem bem documentados 
através de tomografias computadorizadas e ressonâncias magnéticas, apresentando fratura e deslizamento de 
D8, fratura dos processos transversos de D2 a D9 e lesão do plexo braquial à direita, com quadro de dor neu-
ropática há mais de dois anos, que já tinha recebido outro tipo de tratamento para manejo da dor com pouca 
melhora do quadro álgico. Em todos os contatos com a paciente, sua mãe esteve presente acompanhando-a.

Inicialmente, os sinais vitais como pressão arterial e oximetria de pulso, foram aferidos por meio de 
esfigmomanômetro oscilométrico (Omron, modelo: HEM-7320 Tensão: 6V CC - 4,0 W) e oxímetro de pulso 
portátil (G-Tech Oled Graph, modelo Ad-bm7-94979), respectivamente. Esses dados foram inseridos na ficha 
de evolução.

A fim de avaliar a intensidade da dor de forma subjetiva, foi utilizada uma Escala Visual Analógica 
(EVA)5. Para isto, questionava-se sobre qual nota melhor representava a intensidade da dor, sendo 0 — sem 
dor — o melhor cenário, e 10 — a pior dor da vida — o pior cenário.
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Para que se pudesse avaliar o impacto das enfermidades na vida biopsicossocial, utilizou-se o ques-
tionário de Qualidade de Vida SF-36, internacionalmente reconhecido e validado6. Quaisquer dúvidas que 
surgissem durante o preenchimento puderam ser sanadas com um dos pesquisadores. O questionário contava 
com 36 perguntas, distribuídas em 11 domínios, sobre temas como: i) atividades que poderiam ser executadas 
atualmente em um dia comum; ii) problemas com trabalho ou atividades regulares como consequência da saú-
de física; iii) problemas com trabalho ou atividades regulares como consequência da situação emocional; iv) 
problemas sociais com família, amigos e grupos; v) quanta dor teve no corpo nas últimas 4 semanas; vi) quanto 
a dor interferiu com o trabalho; entre outros.

Com o intuito de avaliar a amplitude máxima de movimento que não gerava uma sensação dolorosa, uti-
lizou-se um goniômetro, e mediu-se o quanto era possível abduzir passivamente o ombro direito. O ombro foi 
abduzido com o braço inicialmente paralelo ao corpo com o auxílio de um dos pesquisadores.

Posteriormente, para que fosse possível comparar a dor medida objetivamente por um algômetro de pres-
são, foram identificadas e demarcadas duas topografias: cotovelo e ombro direitos. O ponto no cotovelo direito 
estava a cinco centímetros superiormente ao olécrano e a três centímetros e meio superiormente ao epicôndilo 
medial; e o do ombro ipsilateral encontrava-se a 10,5 cm da borda medial da escápula e a 6 cm medialmente 
à espinha da escápula. Um algômetro Force Gauge Instrutherm DD-500 configurado para medir força em kg 
foi utilizado nesses pontos para quantificar objetivamente o quanto de pressão foi necessário para disparar um 
estímulo nociceptivo.

FIGURA 1: Algômetro digital 

FIGURA 2: Imagem fotográfica demonstrativa do ponto anatômico de aplicação do algômetro 
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A apresentação da EVA de dor, a aplicação do questionário de Qualidade de Vida SF-36, a medição do 
arco de movimento de abdução do ombro direito e a utilização do algômetro para medir a força necessária para 
produzir um estímulo nociceptivo foram selecionados como desfechos do presente relato de caso.

Por fim, foi iniciado o protocolo de estimulação transcraniana por corrente contínua que teve como base 
os trabalhos previamente publicados e relacionados à dor neuropática7. Para fins de localização do alvo tera-
pêutico e aplicação da corrente, foi utilizado o sistema internacional 10/20 do eletroencefalograma, método 
consolidado e amplamente conhecido, e o equipamento NKL MicroEstim Foco tDCS (Fix 8), respectivamente, 
conforme imagens abaixo.

FIGURA 3: Sistema internacional 10/20 do eletroencefalograma8

FIGURA 4: Aparelho gerador de corrente contínuo — tDCS
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O tratamento foi administrado por meio de eletrodos de borracha inseridos em esponjas de 7×5 cm, embe-
bidas em soro fisiológico a 0,9 % e fixadas ao escalpo utilizando faixas elásticas ajustáveis. Foram realizadas um 
total de 10 sessões de tDCS divididas em duas semanas (1 sessão única por dia durante cinco dias/semana com in-
tervalo de dois dias entre semanas). Foi realizada uma estimulação anódica de intensidade baixa (2 mA) e duração 
de 25 minutos no córtex motor primário (M1), sendo os eletrodos posicionados nas regiões de C3 contralateral ao 
estímulo álgico e cátodo em Fp2. Para obtenção do ponto C3, seguiu-se as seguintes coordenadas: 1) encontrar o 
ponto Cz. Para tal, obteve-se a medida da distância entre os pontos craniométricos násio e ínio com fita métrica, 
e marca-se sua metade. Após essa etapa, obtém-se a medida da distância entre os tragos, e marca-se, também, seu 
ponto médio. 2) Encontrado Cz, deve-se “descer” 8 cm em direção ao trago esquerdo. As medidas da paciente 
foram: 55 cm de circunferência craniana, 38 cm násio-ínio e 40 cm de distância entre tragos.

Tanto o questionário de Qualidade de Vida SF-36, quanto a EVA e o algômetro foram utilizados pré e 
pós-tratamento, sendo os resultados comparados diretamente a fim de verificar se houve melhora nos parâme-
tros avaliados na paciente. O cálculo dos escores obtidos por meio do questionário de qualidade de vida foi 
realizado de acordo com a metodologia proposta pelo próprio. 

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, DM1, sofreu um acidente envolvendo motocicleta em agosto de 
2022, apresentando trauma raquimedular com paraplegia traumática, nível sensitivo T6 bilateralmente, mono-
paresia e dor em membro superior direito devido à lesão de plexo braquial, além de bexiga e intestino neuro-
gênicos, dor neuropática, espasticidade e hipotensão postural. Em 19/09/2022 passou por cirurgia de artrodese 
de T6-T7-T8-T9-T10 e descompressão de T7-T8. Em 11/10/2022 passou por cirurgia de transferência de nervo 
ulnar com técnica de Oberlin 1.

Devido às sequelas, a paciente precisou alterar muitas de suas atividades diárias, como realizar cateteris-
mo vesical de 4/4 h durante o período diurno e de 6/6 h durante o noturno devido ao quadro de bexiga neurogê-
nica; utilização de meia compressiva 3/4 de média compressão e cinta abdominal compressiva, a fim de evitar 
hipotensão postural; e administração de gabapentina (300 mg 8/8h) e laxativos diários para minimizar a dor 
neuropática e o quadro de intestino neurogênico, respectivamente. Ademais, atualmente a paciente faz uso de 
Retemic® (Oxibutinina) 5 mg 12/12 h, baclofeno 10 mg 6/6 h e topiramato 50 mg 1x/dia.

A paciente apresentava exames complementares segundo a Tabela 1.

TABELA 1: Descrição temporal dos eventos clínicos e análises diagnósticas da paciente 

Crânio

26/08/2022 [TC] Sem alterações.

Coluna Cervical

26/08/2022 [TC] Sem alterações.

26/08/2022 [RM] Sem alterações.

Coluna Dorsal

26/08/2022 [TC] Fratura cominutiva do muro anterossuperior de D8. Fratura dos processos transversos à direita de D2 a D9.

26/08/2022
[RM] Aumento do sinal T2 nos corpos vertebrais de D7 e D8, sendo mais evidente em D8, associado à redução da 
altura do mesmo, principalmente em seu platô superior, associado à retropulsão do muro posterior, junto ao platô 

superior, causando endentação no saco tecal e reduzindo a amplitude do canal vertebral. Há aumento do sinal T2 na 
medula dorsal em contiguidade, com sinal de siringomielia nas extremidades adjacentes, cranial e caudal.
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05/09/2022
[TC] Fratura impactada e desalinhada do corpo vertebral de D8, com desalinhamento tão significativo que cursa 

com compressão do canal medular. Nota-se ainda, traço de fratura transversal, sem desalinhamento do corpo verte-
bral de D7. Demais corpos vertebrais alinhados e com estrutura óssea preservada. Fratura dos processos transversos 

à direita de D2 a D9. Pedículos e lâminas íntegros. Fratura do 1° ao 5° arcos costais à direita.

27/09/2022
[TC] Desvio dorsal à direita. Colapso-fratura parcial do corpo vertebral de D3. Fixação metálica com parafusos 

transpediculares de D6 a D10, gerando artefatos que degradam as imagens e limitam sua avaliação. Osteófitos mar-
ginais incipientes nos corpos vertebrais.

Tórax

26/08/2022 [TC] Fratura do primeiro arco anterior, terceiro posterior e décimo arco posterior à direita. Observa-se também, 
irregularidade no sexta arco posterior à esquerda, sugestivo de fratura.

26/08/2022

[TC] Comparativo com a anterior. Pequeno pneumotórax bilateral, um pouco mais volumoso à esquerda. Houve 
pequeno aumento do derrame pleural moderado bilateral, um pouco mais volumoso à direita, determinando ate-
lectasia compressiva dos segmentos pulmonares em adjacência. Áreas de atenuação em vidro fosco dispostas em 

regiões periféricas bilateralmente, mais evidentes nos lobos superiores, notadamente à esquerda, associadas a focos 
de consolidação parenquimatosa pulmonar. Faixas atelectásicas esparsas nos lobos inferiores.

08/092022 [TC] Derrame pleural leve à direita e moderado à esquerda, associado a atelectasia compressiva e/ou consolidação 
no parênquima em adjacência. Finas opacidades em faixas atelectásicas no lobo inferior direito e no lobo médio.

30/09/2022
[TC] Realizada artrodese metálica cirúrgica na coluna dorsal, degradando as imagens adjacentes. Houve significati-
vo aumento do volume do derrame pleural esquerdo, com atelectasia subtotal do parênquima pulmonar em corres-

pondência. Derrame pleural leve à direita. Faixas atelectásicas e bandas parenquimatosas esparsas bilaterais.

Coluna Lombar

26/08/2022 [TC] Discreto abaulamento discal difuso em L3-L4 e L4-L5, tocando suavemente a face ventral do saco dural e 
reduzindo a amplitude dos forames neurais em correspondência

Abdome Superior e Pelve

26/08/2022 [TC] Pequena insinuação de tecido adiposo na cicatriz umbilical.

TC: Tomografia Computadorizada. RM: Ressonância Magnética.

Ao longo do tratamento, a paciente apresentou-se normotensa, eucárdica e eupneica em ar ambiente 
durante todas as sessões protocoladas. Na primeira sessão, antes do início da neuromodulação, a paciente 
graduou na EVA sua dor com uma nota 5 (dor moderada) e após a última sessão de estimulação, graduou com 
nota dois (dor leve).

O Questionário de Qualidade de Vida SF-36 foi aplicado antes do início e após o fim do protocolo de 
tDCS a fim de verificar se a paciente apresentou alguma melhora no seu cotidiano. Este formulário apresen-
ta oito domínios, são eles: capacidade funcional; limitação por aspectos físicos; dor; estado geral de saúde; 
vitalidade; aspectos sociais; limitação por aspectos emocionais; e saúde mental. Os resultados são medições 
sem unidade e, após calculados segundo metodologia própria, vão de zero a 100, em que zero é o pior cenário 
possível e 100, o melhor. Os resultados estão demonstrados no gráfico abaixo.
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GRÁFICO 1: Análise da Qualidade de Vida antes e após tratamento com tDCS

CF: Capacidade Funcional. LAF: Limitação por aspectos físicos. EGS: Estado geral de saúde. AS: Aspectos sociais. LAE: Limitação 
por aspectos emocionais.

Antes do início do tratamento, a paciente apresentava amplitude de movimento em abdução do ombro 
direito de 76º, a partir do qual a dor se tornava insuportável. Após o tratamento, essa amplitude de movimento 
aumentou para 102º.

Com relação à medição do limiar de dor, inicialmente foram obtidas três algometrias para o cotovelo 
(2,097 kgf/cm², 1,926 kgf/cm² e 2,151 kgf/cm² — média aritmética de 2,058 kgf/cm²) e quatro para o ombro 
(1,809 kgf/cm², 2,265 kgf/cm², 1,810 kgf/cm² e 2,340 kgf/cm² — média de 2,056 kgf/cm²). Pós-tratamento, 
foram obtidas três medições para o cotovelo (4,263 kgf/cm², 4,485 kgf/cm² e 4,804 kgf/cm² — média de 4,517 
kgf/cm²) e três para o ombro (3,261 kgf/cm², 4,488 kgf/cm² e 3,599 kgf/cm² — média de 3,782 kgf/cm²).

Para seguimento do quadro, a paciente deverá retornar para uma consulta em 30 dias após o encerramen-
to do protocolo para que os parâmetros de desfechos possam ser reavaliados, objetivando definir por quanto 
tempo os benefícios obtidos com o tratamento de tDCS estiveram presentes ou foram perdidos, de maneira que 
protocolos mais longos, com mais sessões, possam ser instituídos para efeito de comparação da permanência 
desses benefícios. 

DISCUSSÃO

Quando comparamos os resultados obtidos antes e após o tratamento com a tDCS relacionados à aplica-
ção do Questionário de Qualidade de Vida SF-36, podemos observar melhoras nos domínios de capacidade 
funcional; estado geral de saúde; vitalidade; e aspectos sociais, e pioras nos domínios dor; e saúde mental. 
Os domínios limitação por aspectos físicos e limitação por aspectos emocionais não se alteraram, porém, é 
válido ressaltar que a paciente apresenta muita limitação motora, e ao responder o questionário afirma que sua 
condição de saúde “dificulta muito” suas atividades diárias, como correr, levantar objetos pesados, mover uma 
mesa, passar aspirador de pó, carregar mantimentos, subir lances de escada, etc. Dessa forma, esses domínios 
não deveriam ser tão relevantes para a paciente deste presente estudo (conforme Gráfico 1).
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O resultado da EVA foi de 3 unidades para melhor, saindo de uma dor moderada (5) para uma dor leve (2). 
Já a amplitude do movimento de abdução do ombro aumentou em 26º, enquanto o limiar de dor nociceptiva 
demandou uma força média de 2,459 kgf/cm2 (119% maior) para ser deflagrado uma sensação dolorosa para 
o cotovelo e de 1,726 kgf/cm2 (83% maior) para o ombro.

A dor é o sintoma que tem o maior impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes com avulsão do 
plexo braquial (APB) e é geralmente causada por trauma associado ao sistema musculoesquelético (por exem-
plo, rupturas de tendões) e neuropatia traumática, entre outras causas. Semelhante a outras condições em que a 
lesão primária é de origem neurológica, os pacientes com APB estão sujeitos a síndromes dolorosas adicionais, 
como dor nociceptiva e síndrome dolorosa regional complexa, entre outras9.

Dor neuropática é causada por uma lesão ou disfunção do sistema nervoso periférico ou central. Geral-
mente é crônica e incapacitante, e está entre as mais desafiadoras de tratar. Isso pode estar relacionado às espe-
cificidades de seus mecanismos fisiopatológicos, mas também ao fato de ser subestimada, particularmente em 
pacientes sem condição neurológica definida. Houve avanços consideráveis   na compreensão das síndromes de 
dor neuropática na última década. No entanto, há uma falta de informações epidemiológicas gerais9.

Em trabalho para levantar dados epidemiológicos, questionaram-se mais de 30 mil pessoas, e obtive-
ram um total de 7.522 indivíduos (prevalência de 31,7% [IC 95: 31,1-32,3]) que relataram dor crônica diária 
por mais de três meses. Desse valor, um total de 1.631 entrevistados com dor crônica (prevalência de 6,9% 
[IC 95%: 6,6-7,2]) foram considerados portadores de dor crônica com características neuropáticas (CN). A 
intensidade da dor foi moderada a grave em quase três quartos (74,1%) desses participantes (n = 1.209), re-
presentando uma prevalência de 5,1% [IC 95%: 4,8-5,4] na população geral. Assim, CN foram relatadas por 
21,7% dos entrevistados com dor crônica de qualquer intensidade e 25,6% dos entrevistados com dor crônica 
de intensidade moderada a grave10.

Em revisão, incluíram-se 13 ensaios clínicos randomizados que avaliaram a eficácia da Estimulação 
Cerebral Não-invasiva (ECNI) no tratamento de pacientes com DN. Essa meta-análise encontrou um efeito 
significativo na melhora dos escores de dor no pós-tratamento, favorecendo a ECNI em relação à estimula-
ção simulada (efeito placebo). Posteriormente, a análise de subgrupo foi realizada em diferentes métodos de 
estimulação e apenas a tDCS e Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva (rTMS) mostraram os efei-
tos positivos. Os efeitos favoráveis   da ECNI na redução da dor permaneceram significativos na visita de 
acompanhamento11.

GRÁFICO 2: Análise quali e quantitativa da intensidade da dor antes e após tratamento com tDCS
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Os limiares de dor inferiores a 1 kgf/cm² sugerem que o paciente está extremamente sensível ao estímulo 
mecânico. Isso pode sugerir a existência de um processo inflamatório local ou um quadro de “hipersensibili-
zação do Sistema Nervoso Central”, provocando o aumento da sensibilidade local. Limiares de dor entre 1 e 
2 kgf/cm² sugerem uma sensibilização do sistema nervoso, porém com uma menor relevância clínica. Dores 
produzidas acima de 2 kgf/cm² demonstram valores normais do limiar de dor à pressão do algômetro.

GRÁFICO 3: Amplitude de movimento de abdução do ombro antes e após tratamento com tDCS

Os resultados obtidos no presente estudo estão em consonância com os obtidos em uma revisão sistemá-
tica e metanálise7, na qual evidencia-se que a indicação de tDCS anódica (2mA) sobre o M1 esquerdo por 20 
minutos resultou em redução significativa na intensidade da dor após Lesão da Medula Espinal (LME) em 2 
dias após o fim do período de tDCS, em comparação com tDCS simulado. Em outro estudo13, mostrou-se que 
tDCS apresentou um melhor efeito analgésico na NP após LME em 2, 3, 4 e 5 dias após o fim do período de 
tDCS, em comparação com tDCS simulado, enquanto nenhuma diferença significativa no efeito analgésico foi 
detectada entre tDCS e tDCS simulado em 16 dias após o fim do período de tDCS.

Embora o mecanismo exato subjacente ao efeito analgésico da ECNI ainda não tenha sido totalmente escla-
recido, a frequência de estimulação foi considerada um fator importante que afeta o efeito terapêutico da ECNI11, 
o que conduz à hipótese de que um número maior de sessões poderia ser ainda mais benéfico para a paciente.

Apesar de não ter sido elencada inicialmente como um desfecho, no terceiro dia de indução a paciente 
relatou melhora de um quadro prévio de migrânea, e ao final da última sessão, relatou que a melhora tinha sido 
tão significativa que já estava há cerca de 3 dias sem o uso de qualquer medicação analgésica. Esse achado é 
compatível com estudos (nível B de evidência) que avaliaram a tDCS para melhora de dor abdominal crônica 
e migrânea14.

Muito embora a tDCS tenha se mostrado efetiva para o tratamento da dor neuropática no presente tra-
balho, a amostra se reduz a uma paciente isoladamente. Deste modo, embora apoiado pelos achados prévios 
encontrados na literatura, mais estudos são necessários para a melhor compreensão dos efeitos da neuromodu-
lação não-invasiva na intensidade da dor neuropática, considerando variabilidade de cada caso de dor neuro-
pática relacionada ao trauma neurológico.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

57

CONCLUSÃO

A tDCS anódica foi capaz de aumentar o limiar da dor para os pontos estudados, demandando uma força 
maior para deflagrar estímulos dolorosos nociceptivos. Ademais, a paciente apresentou melhora substancial 
do quadro de dor neuropática do membro superior direito após o tratamento, bem como melhora importante 
de um quadro prévio de migrânea. 

Além disso, observamos em nosso estudo que redução do escore da EVA de dor e aumento do limiar de 
dor estão relacionados à melhora da qualidade de vida, principalmente nos domínios de dor, estado geral de 
saúde, vitalidade e aspectos sociais.

Todavia, seria interessante a realização de estudos mais longos, com n amostral maior associados à aná-
lise duplo cego, pois poderiam nos ajudar a entender melhor os efeitos da estimulação transcraniana com cor-
rente contínua sobre a dor neuropática.
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RESUMO
Introdução: O uso inadequado de análogos agonistas do receptor do peptídeo-1 semelhante ao glucagon 

(GLP-1), originalmente desenvolvidos para o tratamento do diabetes, tem se intensificado, especialmente por 
pessoas que buscam emagrecimento rápido. Embora esses medicamentos promovam saciedade e auxiliem na 
perda de peso, seu uso sem orientação médica pode resultar em eventos adversos graves. Objetivo: Analisar os 
benefícios do uso de análogos do GLP-1 e os riscos associados ao seu uso inadequado. Método: Estudo quali-
tativo do tipo revisão integrativa de literatura, utilizando a estratégia PICO para a seleção e análise dos artigos. 
Foram selecionados 17 ensaios clínicos randomizados (ECRs) publicados no PubMed, além de outros 8 estudos 
utilizados para complementar informações, totalizando 25 artigos. Resultados: Todos os 17 ECRs, totalizando 
21.275 pacientes, demonstraram a eficácia dos análogos do GLP-1 para emagrecimento e redução de riscos car-
diovasculares, mas também evidenciaram efeitos colaterais, especialmente gastrointestinais e psiquiátricos. A 
análise apontou que o uso sem acompanhamento médico aumenta os riscos de complicações, como náuseas, vô-
mitos, pancreatite e obstrução intestinal, além de depressão e ideação suicida. Conclusão: O uso de análogos do 
GLP-1 é eficaz para a perda de peso quando supervisionado por profissionais de saúde, mas seu uso inadequado 
pode acarretar sérios riscos à saúde. É fundamental adotar uma abordagem multidisciplinar, incluindo orientação 
nutricional e atividade física, para evitar os efeitos adversos e garantir a eficácia do tratamento em longo prazo. 
Além disso, é fundamental promover conscientização sobre os perigos do uso off-label desses medicamentos.

Descritores: Semaglutida; Liraglutida; Perda de peso; Eventos adversos.

ABSTRACT
Introduction: The inappropriate use of glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist analogs, orig-

inally developed for the treatment of diabetes, has been increasing, particularly among individuals seeking 
rapid weight loss. Although these medications promote satiety and aid in weight loss, their use without medical 
guidance can lead to severe adverse events. Aim: To analyze the benefits of using GLP-1 analog antidiabetic 
drugs and the risks associated with their inappropriate use. Method: A qualitative integrative literature review, 
using the PICO strategy for selecting and analyzing articles. Seventeen randomized clinical trials (RCTs) 
published on PubMed were selected, along with 8 additional studies to complement the information, totaling 
25 articles. Results: All 17 RCTs, involving a total of 21,275 patients, demonstrated the efficacy of GLP-1 
analogs for weight loss and reduction of cardiovascular risks, but also highlighted side effects, particularly gas-
trointestinal and psychiatric. The analysis showed that unsupervised use increases the risks of complications 
such as nausea, vomiting, pancreatitis, and intestinal obstruction, as well as depression and suicidal ideation. 
Conclusion: The use of GLP-1 analogs is effective for weight loss when supervised by healthcare profession-
als, but inappropriate use can pose serious health risks. A multidisciplinary approach, including nutritional 
guidance and physical activity, is crucial to avoid adverse effects and ensure long-term treatment effectiveness. 
Additionally, raising awareness about the dangers of off-label use of these medications is essential.

Keywords: Semaglutide; Liraglutide; Weight loss; Adverse events.
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INTRODUÇÃO 

O uso inadequado de análogos agonistas do receptor do peptídeo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), 
medicamentos inicialmente desenvolvidos para o tratamento do diabetes tipo 2, tem se tornado uma preocupa-
ção crescente, especialmente entre indivíduos que buscam a perda de peso rápida. Esses medicamentos atuam 
estimulando a secreção de insulina, inibindo a liberação de glucagon e retardando o esvaziamento gástrico, 
resultando em uma sensação de saciedade prolongada. Embora esses efeitos possam parecer benéficos para 
quem deseja emagrecer, a utilização desses fármacos fora das indicações médicas pode acarretar riscos signi-
ficativos à saúde1-3.

Entre os principais riscos do uso inadequado de análogos do GLP-1 estão os efeitos colaterais gastroin-
testinais, como náuseas, vômitos e diarreia, que podem levar a desidratação e desequilíbrio eletrolítico. Além 
disso, há o risco de pancreatite e potencialmente necessitar de intervenção médica urgente. Outro perigo é a 
hipoglicemia, embora menos comum com esses medicamentos, pode ocorrer, especialmente quando combina-
dos com outros agentes hipoglicemiantes, resultando em sintomas como tontura, confusão e, em casos graves, 
convulsões4.

Além dos riscos físicos, o uso inadequado de análogos do GLP-1 pode também ter consequências psico-
lógicas e sociais. Muitas vezes, a busca por emagrecimento rápido é motivada por pressões sociais e padrões 
estéticos irreais, levando indivíduos a adotarem práticas perigosas sem considerar os impactos a longo prazo. 
A dependência desses medicamentos pode criar uma falsa sensação de segurança, na qual a pessoa acredita 
que não pode alcançar ou manter o peso desejado sem o uso do fármaco, negligenciando a importância de uma 
alimentação balanceada e da prática regular de atividades físicas. Essa abordagem pode resultar em ciclos de 
perda e ganho de peso, conhecidos como “efeito sanfona”, que são prejudiciais à saúde física e emocional, 
além de potencialmente agravar condições como distúrbios alimentares e baixa autoestima4,5.

Compreender os fatores que motivam essa prática inadequada, assim como os riscos envolvidos, é essen-
cial para orientar políticas de saúde pública e estratégias de educação em saúde que possam prevenir danos à 
população. Além disso, a análise dos dados disponíveis na literatura científica, assim como a apresentação de 
estudos de caso concretos podem ajudar a conscientizar profissionais de saúde e indivíduos sobre a necessida-
de de priorizar abordagens sustentáveis para o controle do peso, valorizando a adoção de hábitos saudáveis e 
minimizando os riscos associados ao uso impróprio desses fármacos. Portanto, o presente estudo se justifica 
pela relevância de investigar os aspectos clínicos, sociais e psicológicos relacionados ao uso inadequado de 
análogos do GLP-1, contribuindo para o fortalecimento do manejo responsável desses medicamentos e a pro-
moção da saúde integral.

OBJETIVOS 

Objetivo primário: Analisar os benefícios do uso de antidiabéticos análogos do GLP-1 e os riscos e 
perigos associados ao seu uso inadequado.

Objetivos secundários: 
Relatar dados clínicos sobre o uso de análogos do GLP-1 para emagrecimento; 
Detalhar os possíveis efeitos adversos e complicações que podem surgir do uso inadequado desses 

antidiabéticos; 
Explorar as razões psicológicas e sociais que levam as pessoas a recorrerem a medicamentos antidiabéti-

cos como método de emagrecimento.
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisão integrativa de literatura, utilizando a estratégia PICO 
para orientar a seleção e análise dos artigos incluídos. A estratégia PICO é uma ferramenta utilizada para for-
mular questões de pesquisa de maneira estruturada, organizando os elementos principais em População (P), 
Intervenção (I), Comparação (C) e Desfecho (O – Otcome), facilitando a busca e análise de evidências científi-
cas. Para esse estudo, a questão de pesquisa foi: Quais são os riscos e benefícios associados ao uso de agonistas 
do receptor GLP-1 para perda de peso, fora das indicações clínicas aprovadas? A estratégia PICO foi utilizada 
para direcionar a seleção dos artigos para responder a esse questionamento, definindo os seguintes parâmetros:

• P (População): Indivíduos sem diabetes utilizando agonistas do receptor GLP-1.
• I (Intervenção): Uso de agonistas do receptor GLP-1 (como Semaglutida e Liraglutida) com foco em 

perda de peso.
• C (Comparação): Placebo ou ausência de tratamento com agonistas do receptor GLP-1.
• O (Outcome – Desfecho): Perda de peso e seus impactos, incluindo eficácia e efeitos adversos.
Também foram definidos os seguintes critérios de inclusão: ensaios clínicos randomizados (ECRs), em 

open access, publicados em inglês, espanhol ou português, nos últimos cinco anos (2020-2024). Os critérios de 
exclusão foram: artigos que não correspondessem os critérios da estratégia PICO (ex.: pacientes com diabetes, 
comparação dos agonistas do receptor GLP-1 com outros medicamentos), com outras metodologias que não 
ECRs e os em duplicidade entre as pesquisas.

Para encontrar e selecionar os artigos, foi utilizada a plataforma Pubmed, na qual as seguintes combina-
ções de descritores, em língua inglesa, combinados com o operador booleano AND para refinar os resultados, 
foram utilizadas para a pesquisa: (semaglutide) AND (weight loss); e (liraglutide) AND (weight loss). Foram 
disponibilizados um total de 75 artigos, conforme disposto no quadro 1.

Quadro 1: Ensaios clínicos randomizados disponibilizados com as diferentes combinações de descritores

Combinação de descritores Disponibilizados no Pubmed Incluídos no estudo
Semaglutide AND weight loss 29 8
Liraglutide AND weight loss 46 9

Duplicidades - 1 -
Total 74 17

Os artigos encontrados foram selecionados de acordo com os critérios anteriormente mencionados, com 
os dados relevantes dos artigos incluídos extraídos, analisados e comparados para compor os resultados deste 
estudo. A revisão buscou identificar evidências sobre os riscos e benefícios do uso de agonistas do receptor 
GLP-1 com finalidade de emagrecimento.

Além destes ERCs, também foram utilizados outros artigos na introdução e na discussão, para enriquecer 
as informações contextuais e discutir resultados de estudos observacionais e relatos de caso, especialmente 
sobre esses medicamentos quando utilizados em contextos fora das indicações clínicas aprovadas. Para pes-
quisar estes artigos, foi utilizada a seguinte combinação de descritores: (semaglutide) AND (adverse events); 
e (liraglutide) AND (adverse events). Foram selecionados apenas ensaios clínicos, revisões sistemáticas ou 
integrativas, sendo incluídos mais oito artigos nessa revisão, resultando em total de 25 referências utilizadas 
nesse estudo.
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RESULTADOS 

Após a triagem e seleção dos artigos disponibilizados no Pubmed, foram selecionados 17 ECRs, que 
estavam alinhados a estratégia PICO. As informações relevantes desses artigos foram, então, organizadas no 
Quadro 2 a seguir.

Quadro 2: Ensaios clínicos randomizados que avaliaram o uso de agonistas do receptor GLP-1 com finalidade de emagrecimento.

Autores e 
ano Objetivo Amostra Resultados

Wilding et 
al., 2022

(5)*

Explorar as mudanças no peso corpo-
ral e nos fatores de risco cardiometa-
bólicos após a retirada do tratamento 

com semaglutida.
327

A perda de peso média no grupo intervenção foi de 17,3% 
e no placebo 2%, juntamente com melhorias nos fatores 
de risco cardiovascular. Mas, após um ano sem o uso de 

semaglutida 2,4 mg semanal, os participantes recuperaram 
dois terços do peso perdido, com impactos semelhantes 

nas variáveis cardiometabólicas.

Lincoff et 
al., 2023

(6)

Avaliar se a semaglutida pode reduzir 
o risco cardiovascular associado ao 
sobrepeso e à obesidade na ausência 

de diabetes.
17.604

Em pacientes com sobrepeso ou obesidade, doença cardio-
vascular e sem diabetes, a semaglutida semanal (2,4 mg) 

reduziu mortes cardiovasculares, infarto ou acidente vascu-
lar cerebral (AVC) não fatal em 39,8 meses comparada ao 
placebo. Eventos adversos graves foram menos frequentes 
com semaglutida (33,4% vs. 36,4%), mas a descontinuação 

por efeitos adversos, como distúrbios gastrointestinais e 
biliares, foi maior no grupo semaglutida (16,6% vs. 8,2%).

Rubino et 
al., 2022

(7)

Comparar a eficácia e os perfis de 
eventos adversos da semaglutida sub-
cutânea uma vez por semana, 2,4 mg, 
versus liraglutida subcutânea uma vez 
ao dia, 3,0 mg, em pessoas com sobre-

peso ou obesidade.

265

Em adultos com sobrepeso ou obesidade sem diabetes, a 
semaglutida semanal promoveu maior perda de peso em 
68 semanas em comparação à liraglutida diária. Eventos 
adversos gastrointestinais foram comuns em ambos os 

grupos (84,1% com semaglutida e 82,7% com liraglutida).

Wadden et 
al., 2021

(8)

Comparar os efeitos da semaglutida 
subcutânea uma vez por semana, 2,4 
mg versus placebo para controle de 
peso em adultos com sobrepeso ou 

obesidade.

496

A semaglutida semanal promoveu maior perda de peso em 
68 semanas comparada ao placebo. Eventos gastrointes-

tinais foram mais frequentes com semaglutida (82,8% vs. 
63,2%), levando à interrupção do tratamento em 3,4% dos 

casos com semaglutida e 0% com placebo.

Ryan et al., 
2024
(9)

Examinar os efeitos da semaglutida no 
peso e nos resultados antropométricos, 
segurança e tolerabilidade pelo índice 

de massa corporal (IMC) basal.

A semaglutida promoveu perda de peso sustentada por 
até 4 anos com uso contínuo, independentemente de sexo, 
raça, tamanho corporal ou região. Foi associada a menos 
eventos adversos graves em comparação ao placebo, mas 
com maiores taxas de descontinuação, especialmente em 

indivíduos com menor IMC.

Wharton et 
al., 2022

(10)

Avaliar eventos adversos gastrointesti-
nais com semaglutida 2,4 mg uma vez 
por semana em adultos com sobrepeso 
ou obesidade e sua contribuição para a 

perda de peso.

803

Os eventos adversos gastrointestinais foram mais comuns 
com semaglutida 2,4 mg do que com placebo, mas geral-
mente leves a moderados e transitórios. A perda de peso 
induzida por semaglutida foi amplamente independente 
dos eventos adversos, mas 4,3% interromperam perma-

nentemente o tratamento devido e estes efeitos.

Weghuber 
et al., 2022

(11)

Avaliar a dose semanal de 2,4 mg de 
semaglutida subcutânea para tratar a 

obesidade em adolescentes.
180

Entre os adolescentes com obesidade, o tratamento uma vez 
por semana com uma dose de 2,4 mg de semaglutida associa-
da à intervenção no estilo de vida resultou em uma redução 

maior no IMC do que a intervenção no estilo de vida isolada.

Garvey et 
al., 2022

(12)

Avaliar eficácia e segurança da sema-
glutida subcutânea 2,4 mg uma vez 

por semana versus placebo para trata-
mento a longo prazo de adultos com 

obesidade ou sobrepeso, sem diabetes.

304

Em adultos com sobrepeso ou obesidade, a semaglutida 
proporcionou perda de peso significativa e sustentada em 
104 semanas comparada ao placebo. Eventos gastrointes-
tinais leves a moderados foram mais comuns com sema-

glutida (82,2% vs. 53,9%).

Elkind-
-Hirsch et 
al., 2022

(13)

Estudar a eficácia e segurança d lira-
glutida 3 mg vs. placebo para redução 
do peso corporal e hiperandrogenismo 
em mulheres não diabéticas, com obe-
sidade e síndrome dos ovários policís-

ticos (SOP).

88

Liraglutida 3 mg uma vez ao dia parece superior ao placebo 
na redução do peso corporal, da androgenicidade e na me-
lhora dos parâmetros cardiometabólicos em mulheres com 

SOP e obesidade. Eventos gastrointestinais, que foram prin-
cipalmente leves a moderados, foram relatados em 58,2% 
das pacientes com liraglutida e 18,5% das com placebo.
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Jensen et 
al., 2022

(14)

Analisar a manutenção da perda de 
peso de um ano com exercício, liraglu-

tida, ou a combinação de ambos, em 
comparação com placebo, após perda 
de peso induzida por dieta de baixa 

caloria.

130

Após um ano, o placebo foi associado à recuperação de peso, 
aumento no tempo sedentário e no apetite pós-prandial. A 

liraglutida manteve a perda de peso e a redução do apetite. O 
exercício não aumentou o apetite ou comportamento seden-
tário, mas a combinação de exercício e liraglutida promoveu 
maior restrição consciente da ingestão alimentar e redução do 

tempo sedentário, favorecendo perda de peso adicional.

Maselli et 
al., 2022

(15)

Determinar os efeitos da liraglutida e 
placebo por via subcutânea ao longo 
de 16 semanas no peso e nas funções 

gástricas e avaliar associações de 
polimorfismos de nucleotídeo único 

em GLP1R e TCF7L2 com efeitos da 
liraglutida.

124

Liraglutida, 3 mg, induz perda de peso com atraso no es-
vaziamento gástrico de sólidos (em 50%) e reduz a inges-
tão de calorias. A desaceleração do esvaziamento gástrico 
de sólidos e as variações no GLP1R e TCF7L2 estão asso-

ciadas aos efeitos da liraglutida na obesidade.

Bensignor 
et al., 2023

(16)

Identificar características post hoc 
preditivas de atingir reduções de IMC 
de ≥5% e ≥10% em 56 semanas com 
liraglutida versus placebo em adoles-

centes do estudo SCALE Teens.

251

Adolescentes com obesidade podem apresentar reduções 
significativas do IMC após 56 semanas de tratamento com lira-
glutida, independentemente de sexo, raça, etnia, idade, estágio 
puberal, estado glicêmico, categoria de obesidade, gravidade 

dos sintomas de depressão ou variabilidade de peso.

Sandsdal et 
al., 2023

(17)

Investigar os efeitos do exercício 
aderente, liraglutida ou a combinação 
na gravidade da síndrome metabólica, 

obesidade abdominal e inflamação 
após perda de peso.

166

A combinação de exercícios aderentes e tratamento com 
liraglutida reduziu a gravidade da síndrome metabólica, 

obesidade abdominal e inflamação e, portanto, pode redu-
zir o risco cardiometabólico mais eficazmente do que os 

tratamentos individuais.

Sannaa et 
al., 2023

(18)

Identificar fatores do paciente, incluin-
do funções gastrointestinais, que são 
preditivos ou associados à perda de 

peso em resposta à 3 mg de liraglutida 
administrada por via subcutânea ou 

placebo uma vez ao dia na obesidade.

136

Esvaziamento gástrico de sólidos mais lento e perda de 
peso em 5 semanas previu uma perda de peso de mais de 
4 kg em 16 semanas em todos os participantes. Entre os 
adultos tratados com liraglutida, a perda de peso de mais 
de 4 kg foi associada à ingestão calórica de refeições ad 

libitum em 16 semanas.

Dearos 
Sanchis et 
al., 2024

(19)

Analisar as alterações de peso, IMC 
e composição corporal por meio de 

bioimpedância elétrica após 32 sema-
nas de tratamento com liraglutida em 
pacientes com obesidade, associados 
ou não a um programa de educação 

alimentar.

68

A educação alimentar associada ao tratamento com lira-
glutida pode contribuir para o aumento das perdas de peso 
e massa gorda. No entanto, também foi associada a uma 

perda indesejada de massa muscular esquelética, provavel-
mente relacionada à maior intensidade da perda de peso, 
demonstrando a importância de se incluir ao tratamento a 
prática de exercícios combinados de força e resistência.

Tronieri et 
al., 2020

(20)

Avaliar a adesão à medicação, automoni-
toramento dietético e recomendações de 
atividade física e suas contribuições para 
a mudança de peso em indivíduos com 
obesidade que receberam terapia com-
portamental intensiva (TCI) combinada 

com liraglutida 3,0 mg ou placebo.

282

A alta adesão ao automonitoramento dietético e ao uso de 
liraglutida 3,0 mg foi associada à perda de peso clinica-
mente relevante com TCI e farmacoterapia adjuvante. O 

efeito da adesão à atividade física foi significativo, porém 
menor.

Kim et al., 
2021
(21)

Examinar como as concentrações 
circulantes de GLP-1 durante o trata-
mento com liraglutida se relacionam 
com suas ações terapêuticas sobre a 
glicose e o peso, e estudar os efeitos 
da liraglutida em outros peptídeos 

derivados do proglucagon (PGDPs), 
que também regulam o controle meta-

bólico e de peso.

51

As concentrações circulantes de GLP-1A, refletindo os 
níveis de liraglutida, predizem melhora no peso, ação e se-
creção de insulina de maneira linear. É importante ressal-
tar que a liraglutida também regula negativamente outros 

PGDPs (incluindo GLP-1 endógeno, peptídeo-2 seme-
lhante ao glucagon, glucagon, oxintomodulina, glicentina 
e fragmento principal de proglucagon), cuja normalização 
dos níveis pode fornecer benefícios metabólicos e de per-

da de peso adicionais no futuro.

*Numeração dos artigos no texto, segundo a norma Vancouver.

Foram analisados, portanto, dados de 17 ECRs, com um total de 21.275 pacientes. Pode-se observar que 
todos os estudos comprovam a eficácia do tratamento para emagrecimento com agonistas do receptor GLP-1, 
mas também demonstram uma série de efeitos colaterais, especialmente gastrointestinais. No entanto, esses 
estudos são ensaios clínicos acompanhados por médicos especialistas. O que aponta para o risco envolvido no 
uso desses medicamentos sem acompanhamento médico.
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DISCUSSÃO 

Todos os ECRs analisados comprovam a eficácia dos agonistas do receptor GLP-1 para perda de peso em 
pessoas com sobrepeso ou obesidade e sem diabetes tipo 2, além de reduzir o risco cardiovascular associado 
ao sobrepeso e à obesidade5-10,12-15,17-21, inclusive em adolescentes11,16.

Os agonistas do receptor GLP-1 promovem perda de peso por mecanismos periféricos, como atraso no 
esvaziamento gástrico, aumento da saciedade, gasto energético, liberação de insulina e diminuição da secre-
ção de glucagon, além de efeitos centrais que modulam o apetite em regiões cerebrais como o hipotálamo e o 
córtex orbitofrontal15,18. A atividade do GLP-1 envolve genes como o TCF7L2, que regula o pré-proglucagon 
em células L, e seu receptor GLP1R. Variantes genéticas, como rs6923761 (GLP1R) e rs7903146 (TCF7L2), 
estão associadas a alterações na resposta ao GLP-1, secreção de insulina e esvaziamento gástrico. Portanto, 
aqueles que desenvolvem atraso substancial no esvaziamento gástrico ou carregam uma variante em um gene 
que impulsiona a transcrição do pré-proglucagon têm maior probabilidade de perder peso com o tratamento 
com agonistas do receptor GLP-115.

Também foi constatado que o impacto desses medicamentos na perda de peso está conectado a como os 
pacientes ajustam espontaneamente sua ingestão calórica durante as refeições sem restrição específica, possi-
velmente devido aos efeitos da medicação na regulação do apetite, saciedade ou metabolismo. Essa associação 
ressalta o papel dos agonistas do receptor GLP-1 em modificar comportamentos alimentares que contribuem 
para a perda de peso significativa18.

Pesquisadores ainda demonstram que a concentração de liraglutida está diretamente associada às ações 
relacionadas ao GLP-1 de forma linear. Simultaneamente, ela reduz a produção de outros peptídeos deriva-
dos do proglucagon (PGDPs) processados no intestino, enquanto os PGDPs processados no pâncreas não são 
diretamente afetados pela liraglutida, mas sim pela perda de peso induzida. Essas observações sugerem que o 
aumento farmacológico dos níveis de outros PGDPs circulantes, em conjunto com a administração de análogos 
de GLP-1, poderia ajudar a superar o platô de perda de peso que frequentemente ocorre após um período inicial 
de tratamento21.

É importante ressaltar que a obesidade é uma doença crônica prevalente associada a complicações cardio-
metabólicas, como diabetes tipo 2, hipertensão e doenças cardiovasculares, além de gerar impacto socioeco-
nômico significativo e causar milhões de mortes anuais. O tratamento é difícil, pois a perda de peso ativa me-
canismos biológicos que dificultam sua manutenção, sendo comum a recuperação de peso após a perda. Sendo 
assim, em casos de obesidade, a farmacoterapia é recomendada como complemento à intervenção no estilo de 
vida para o controle crônico do peso, sendo frequentemente necessária a longo prazo, já que a interrupção do 
tratamento pode levar à recuperação do peso mesmo com mudanças no estilo de vida5.

Estudos demonstraram que com a retirada do tratamento de medicamentos do tipo agonistas do receptor 
GLP-1, há facilidade no retorno ao peso inicial, reforçando que a obesidade é uma condição crônica que exige 
tratamento contínuo para manutenção dos benefícios5,14. A recuperação de peso após a perda de peso é um 
desafio no tratamento da obesidade e pode envolver alterações na alimentação e no comportamento sedentário 
após a perda de peso14. No entanto, pesquisadores também demonstram que a manutenção do tratamento com 
agonistas do receptor GLP-1 auxilia na manutenção do peso, evitando sua recuperação posterior, o que é rela-
cionado ao fato de promoverem a saciedade e reduzirem o apetite14.

Contudo, apesar dos benefícios já comprovados, uma revisão sistemática demonstrou que em indivíduos 
com obesidade e sem diabetes tipo 2, a semaglutida demonstrou eficácia na perda de peso, reduzindo 11,85% 
em relação ao placebo, mas com maior risco de eventos adversos gastrointestinais, descontinuação do trata-
mento e eventos adversos graves, entre eles os distúrbios gastrointestinais e hepatobiliares, como pancreatite 
aguda e colelitíase4. Em concordância, a grande maioria dos estudos avaliados no presente trabalho também 
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indica uma série de eventos adversos, tanto com semaglutida como com liraglutida, especialmente os gastroin-
testinais, em alguns casos levando, inclusive, ao abandono do tratamento6-10,12,13.

Uma revisão sistemática procurou identificar a taxa de indivíduos com eventos adversos que levaram 
à descontinuação do tratamento com agonistas do receptor GLP-1, como náuseas, vômitos e outros eventos 
graves. Após analisares os dados de 64 ECRs (de 2004 a 2021), que incluíram 27.018 pacientes, constataram 
que esses medicamentos, em todas as dosagens estudas, aumentaram o número de pacientes com eventos ad-
versos, especialmente náusea e vômito, em comparação com o placebo22. Em outro estudo, foi identificado que 
o uso de agonistas de GLP-1 para perda de peso foi associado ao aumento do risco de pancreatite, obstrução 
intestinal e gastroparesia23.

Além disso, pesquisadores também evidenciaram uma perda indesejada de massa muscular esquelética, 
possivelmente associada à intensidade elevada da perda de peso, indicando a necessidade de abordagens te-
rapêuticas futuras para reverter esse efeito19. Para evitar isso, sugere-se que haja a adoção de um tratamento 
multidisciplinar, que inclua educação nutricional, exercícios combinados de força e resistência, além de terapia 
cognitivo-comportamental, como uma estratégia eficaz para tratar a obesidade, preservar a composição corpo-
ral, manter o peso e promover a adesão a um estilo de vida saudável19,20.

Recentemente, relatos de pacientes que experimentaram pensamentos suicidas e outros eventos adversos 
psiquiátricos durante o uso de agonistas de GLP-1 geraram preocupações sobre o risco potencial de automu-
tilação, levando a Agência Europeia de Medicamentos a abrir uma investigação sobre esses medicamentos. 
Embora os eventos psiquiátricos representem apenas 1,2% das notificações relacionadas ao uso dessas me-
dicações, a gravidade e os casos fatais de alguns desses relatos reforçam a necessidade de uma análise mais 
aprofundada e criteriosa. Diante dessa constatação, os profissionais de saúde devem estar cientes do potencial 
de eventos adversos psiquiátricos, particularmente depressão, ansiedade e ideação suicida associados ao uso 
desses medicamentos24.

O uso off-label de medicamentos está frequentemente associado ao risco de uso indevido. Nesse contexto, 
os análogos do GLP-1, especialmente a semaglutida, têm sido relacionados a níveis significativamente mais 
elevados de abuso, uso intencional inadequado e aquisição sem prescrição médica. Essa prática se deve, em 
grande parte, à ampla divulgação desses medicamentos como auxiliares no emagrecimento e no aprimoramen-
to da aparência física. Como resultado, esses agentes vêm sendo mal utilizados e abusados por indivíduos vul-
neráveis, incluindo pessoas sem obesidade ou com transtornos dismórficos corporais, que buscam seus efeitos 
de perda de peso significativa e melhoria da imagem corporal. Em muitos casos, o uso desses medicamentos é 
combinado com outros agentes de finalidade semelhante, o que amplifica o risco de eventos adversos graves25.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo demonstrou que os análogos do receptor GLP-1 são medicamentos eficazes no trata-
mento da obesidade e na promoção da perda de peso, especialmente quando utilizados sob supervisão médica e 
em condições clínicas adequadas. No entanto, o uso inadequado desses medicamentos, motivado por pressões 
sociais e estéticas, apresenta riscos significativos à saúde, incluindo efeitos adversos gastrointestinais, compli-
cações graves como pancreatite e distúrbios psiquiátricos, além de potenciais impactos psicológicos e sociais 
relacionados ao “efeito sanfona” e à dependência do medicamento.

Além disso, o uso inadequado de análogos do GLP-1 está associado à falta de acompanhamento multi-
disciplinar, essencial para minimizar os riscos e maximizar os benefícios do tratamento, tendo em vista que o 
medicamento apenas, sem estar associado à adoção de hábitos saudáveis, como reeducação alimentar e prática 
de exercícios, não resolve o problema da obesidade. Ficou evidente a necessidade de intervenções educativas, 
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voltadas para a conscientização sobre os perigos do uso off-label, assim como a importância de abordar as 
questões psicológicas e sociais que impulsionam essa prática inadequada.

Portanto, é imprescindível que profissionais de saúde promovam uma abordagem holística e baseada em 
evidências para o manejo da obesidade, incentivando a adoção de hábitos saudáveis e o acompanhamento mé-
dico constante, a fim de prevenir os riscos associados ao uso impróprio desses medicamentos.
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RESUMO
Introdução: A icterícia neonatal, condição muito frequente nos recém-nascidos (RN), acomete cerca de 60% 

dos nascidos a termo e 80% dos pré-termo, podendo ser fisiológica quando acontece após 24 horas de vida do neo-
nato, ocasionada por adaptação do metabolismo da bilirrubina e uma imaturidade hepática do RN, ou patológica 
ocorrendo antes das 24 horas de vida. Logo, diante do cenário atual, torna-se de extrema importância entender as 
etiologias de hiperbilirrubinemia para realização de diagnósticos diferenciais. Objetivos: Revisar as principais etio-
logias da hiperbilirrubinemia neonatal, assim como seus principais fatores de risco. Métodos: Revisão bibliográfica 
sobre as diferentes etiologias de hiperbilirrubinemia neonatal. Foram utilizadas referências do banco de dados do 
MEDLINE/PubMed, com descritores em inglês: “jaundice”, “neonatal” e “hyperbilirubinemia”, associadas ao 
operador booleano “AND”. Resultados: Observou-se que existem diversos diagnósticos diferenciais para ou au-
mento dos níveis de bilirrubina em RN. Dentre as causas, vimos que a fisiológica é a mais comum. Porém, existem 
situações como hiperbilirrubinemia antes das 24 horas de vida e aumento da fração direta de bilirrubina que deverão 
servir como sinais de alerta para causas não fisiológicas da icterícia. Conclusões: Portanto, existem diversas etiolo-
gias que cursam com hiperbilirrubinemia, contemplando a importância do diagnóstico diferencial, ajudando a evitar 
tratamentos inadequados consequentemente prevenindo complicações graves como a encefalopatia bilirrubínica. 
Ademais. a investigação diagnóstica poderá ser norteada pela fração de bilirrubina que se encontra elevada, podendo 
indicar junto do exame físico e da anamnese qual linha de raciocínio deve ser seguido. 

Descritores: Hiperbilirrubinemia; Icterícia Neonatal; Recém-Nascido.

ABSTRACT
Introduction: Neonatal jaundice, a very frequent condition in newborns (NB), affects about 60% of full-

term infants and 80% of preterm infants, and can be physiological when it occurs after 24 hours of the new-
born’s life, caused by adaptation of bilirubin metabolism and hepatic immaturity of the NB, or pathological 
occurring before 24 hours of life. Therefore, in view of the current scenario, it is extremely important to un-
derstand the etiologies of hyperbilirubinemia in order to make differential diagnoses. Aims: Review the main 
etiologies of neonatal hyperbilirubinemia, as well as its main risk factors. Methods: Literature review on the 
different etiologies of neonatal hyperbilirubinemia. References from the MEDLINE/PubMed database were 
used, with descriptors in English: “jaundice”, “neonatal” and “hyperbilirubinemia”, associated with the Bool-
ean operator “AND”. Results: It was observed that there are several differential diagnoses for or increased bil-
irubin levels in newborns. Among the causes, we have seen that physiological is the most common. However, 
there are situations such as hyperbilirubinemia before 24 hours of life and increased direct bilirubin fraction 
that should serve as warning signs for non-physiological causes of jaundice. Conclusions: Therefore, there are 
several etiologies that course with hyperbilirubinemia, contemplating the importance of differential diagnosis, 
helping to avoid inappropriate treatments, consequently preventing serious complications such as bilirubin en-
cephalopathy. Furthermore. The diagnostic investigation may be guided by the elevated bilirubin fraction, and 
may indicate along with the physical examination and anamnesis which line of reasoning should be followed. 

Keywords: Jaundice; Neontal; Hyperbilirubnemia.
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INTRODUÇÃO

A hiperbilirrubinemia neonatal é uma condição frequente nos recém-nascidos (RN), sendo exteriorizada 
pela icterícia, uma coloração amarelada da pele, mucosas e esclera, que é o primeiro sinal para reconheci-
mento do aumento da concentração plasmática de bilirrubina.1 Essa condição poderá ser fisiológica em casos 
de hiperbilirubinemia indireta com manifestações clínicas após 24 horas de vida, e uma concentração sérica 
máxima dos níveis de bilirrubina total de 12 mg/dl, ou patológica quando temos aumento dos valores de bi-
lirrubina direta nas primeiras 24 horas de vida, com condições associadas que vão desde incompatibilidade 
materno-fetal de fator RH ou ABO à aleitamento materno com dificuldades.2

Por ser a condição que mais afeta RN em sua primeira semana de vida, estima-se que 60% dos neonatos 
a termo e 80% dos pré-termo vão desenvolver icterícia durante este período de sete dias.3 No Brasil, a situação 
epidemiológica não é tão conhecida, porém, levando em consideração a estatística global que cerca de 8% 
dos nascidos vivos desenvolvem valores de bilirrubinemia maior ou igual a 17 mg/dl e que no Brasil nascem 
aproximadamente 3 milhões de RN ao ano, estima-se que 240.000 chegarão a estes valores.2 O kernicterus, que 
ocorre com níveis muitos elevados de bilirrubina indireta ou não conjugada, que ultrapassam a barreira hema-
toencefálica levando a um quadro de encefalopatia bilirrubínica, é considerado uma das mais graves compli-
cações do quadro, e terá uma incidência de 1 caso para cada 40.000 - 150.000 (NV) em países desenvolvidos, 
uma incidência que aumenta em países em desenvolvimentos, como é o caso do Brasil. Segundo o Ministério 
de Saúde nos últimos 15 anos, foram registrados aproximadamente 3.000 óbitos infantis com causa essencial/
básica a icterícia ou suas complicações como o kernicterus.2,4

O maior desafio do médico neonatologista, está em decifrar a origem da icterícia, sendo ela de natureza 
fisiológica ou patológica. E para essa diferenciação é de extrema importância o conhecimento do metabolismo 
da bilirrubina no período neonatal, que está em um estado de transição do metabolismo fetal, onde a elimi-
nação da bilirrubina indireta (BI) que se dava através da placenta, para um momento em que agora o RN vai 
realizar estas funções por si só, excretando a forma conjugada pelos hepatócitos no sistema biliar e posterior-
mente no trato gastrointestinal. Sendo assim, nos primeiros dias de vida, com a maior produção de bilirrubina 
e consequente sobrecarga aos hepatócitos somado a imaturidade hepática gerando uma diminuição da captação 
e conjugação teremos a hiperbilirrubinemia em todos os RN, sendo ela em valores suficientes para se exterio-
rizarem em icterícia ou não.5-8

Portanto, como a hiperbillirubinemia significa um desafio na prática dos médicos neonatologistas, seja 
pela grande prevalência ou pelo potencial de gerar complicações severas como o kernicterus, viu-se a neces-
sidade deste trabalho detalhado sobre hiperbilirrubinemia neonatal, suas diferentes etiologias e mecanismos 
fisiopatológicos para uma melhor compreensão da icterícia que acomete os RN e auxiliando ainda no desen-
volvimento de estratégias para os melhores cuidados neonatais.

JUSTIFICATIVA

A revisão em questão tem o potencial de impactar diretamente a qualidade dos cuidados prestados aos RN 
que sofrem com a hiperbilirrubinemia, seja ela de qualquer etiologia, contribuindo para o avanço da prática 
clínica. Quando não detectada precocemente, atrasando o seu tratamento, podemos ter a temida complicação, 
o kernicterus, com possível acometimento do neurodesenvolvimento do RN. Ao mapear as principais etiolo-
gias de hiperbilirrubinemia neonatal assim como seus fatores de risco, influenciamos diretamente no auxílio 
do diagnóstico correto e o melhor tratamento a ser realizado, uma vez que a depender da etiologia teremos 
abordagens terapêuticas diversas. Desta maneira, possibilitamos a melhora dos atendimentos prestados pelos 
médicos especialistas, aprimorando estratégias de prevenção e tratamento. 
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OBJETIVOS

Revisar as principais etiologias da hiperbilirrubinemia neonatal, assim como seus principais fatores de 
risco.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão bibliográfica qualitativa e exploratória na qual, para compor o estudo, foram uti-
lizadas referências do banco de dados do MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine), com os seguin-
tes descritores em inglês: “jaundice”, “neonatal”, e “hyperbilirubinemia”, associadas ao operador booleano 
“AND”. Filtros aplicados: artigos com texto completo e publicados nos últimos cinco anos. 

A busca resultou em 72 artigos, nos quais sete foram selecionados. Além destes, foram utilizados arti-
gos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com a finalidade de descrever a epidemiologia brasileira e a 
fisiopatologia. Foram selecionados ainda dois artigos do PubMed sobre atresia das vias biliares para compor 
o estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A priori, é preciso entender o que é a hiperbilirrubinemia, seu conceito, sua epidemiologia, bem como a 
fisiopatologia e suas principais complicações. 

Recém-nascidos, tem problemas de saúde específicos da faixa etária devido a imaturidade de alguns ór-
gãos, dependendo de idade gestacional e peso de nascimento. A icterícia por sua vez, é a anormalidade mais 
comum no período neonatal, sendo caracterizada pela coloração amarelada da pele, mucosas e esclera. Onde 
cerca de 60% dos RN a termo e 80% dos pré-termo irão desenvolver valores de hiperbilirrubinemia em sua pri-
meira semana de vida. A icterícia passa a ser então o primeiro sinal do aumento da concentração plasmática dos 
níveis de bilirrubina.1,2 Quando não tratada, esta condição é severa, uma vez que a bilirrubina não conjugada 
é capaz de atravessar a barreira hematoencefálica, levando a um quadro de encefalopatia bilirrubínica, quanto 
mais elevados os valores de bilirrubina maior é a chance do RN evoluir com esta complicação.2,3,9 

No Brasil, a epidemiologia não é muito conhecida, logo, utilizamos dados de países desenvolvidos como 
Estados Unidos e alguns países da Europa para fazer os nossos cálculos. Em todo o continente europeu a cada 
100.000 nascidos vivos 37 irão atingir valores de hiperbilirrubinemia enquanto na África temos um grande 
salto para 6.678, elucidando a grande diferença entre países desenvolvidos para os em desenvolvimento. Es-
tima-se que, no período de um ano cerca de 240.000 nascidos vivos, no Brasil, atingirão níveis de bilirrubina 
maior ou igual a 17 mg/dL, enquanto a sua complicação mais temida, o kernicterus, ocorre em 1 nascido vivo 
para 40.000 - 150.000 nascidos vivos. Foram registrados pelo Ministério da Saúde 3.000 óbitos neonatais com 
causa essencial/básica a icterícia ou alguma de suas complicações nos últimos 15 anos. Em relação a etiologia 
houve uma mudança no perfil das causas que mais evoluem para complicações. As doenças hemolíticas por 
incompatibilidade Rh ou ABO são indiscutivelmente as causas mais associadas a encefalopatia bilirrubínica, 
porém nos últimos 20 anos, devido à alta precoce neonatal, antes das 48 horas de vida, e falha nas técnicas de 
amamentação, houve um aumento significativo nas readmissões hospitalares com hiperbilirrubinemia.2,4

Fora do período neonatal, o metabolismo da bilirrubina envolve diversas etapas importantes. É importan-
te salientar que a bilirrubina é um produto de degradação da hemoglobina das células vermelhas senescentes. 
Após a sua formação, a bilirrubina não conjugada (indireta), é transportada para o fígado, onde é captada pelos 
hepatócitos. No fígado, a bilirrubina é conjugada com ácido glucurônico através da enzima UDP-glicuronial-
transferase, tornando-se solúvel em água. Esta forma conjugada (direta) é então excretada pela bile e liberada 
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no intestino. No intestino, parte da bilirrubina conjugada é convertida em urobilinogênio pelas bactérias intes-
tinais. O urobilinogênio pode ser reabsorvido pelos rins ou convertido em estercobilina e excretado pelas fezes. 
Este processo, é bem regulado em indivíduos fora do período neonatal, ao contrário dos recém-nascidos, onde 
certas etapas ainda estão em desenvolvimento.10-12

As principais diferenças do metabolismo da bilirrubina em um indivíduo com maturidade para um RN, 
que vão aumentar a propensão do desenvolvimento da hiperbilirrubinemia são: 1. Imaturidade enzimática, 
na qual à baixa atividade das enzimas reesposáveis pela conjugação, aumentando o número de bilirrubina 
indireta. 2. Produção aumentada de bilirrubina, devido à maior quantidade proporcional de hemoglobina e à 
menor meia-vida das hemácias (70 – 90 dias, comparado a 100 – 120 em adultos). 3. Circulação êntero-hepá-
tica aumentada, a atividade da betaglicuronidase intestinal é alta, promovendo desconjugação e reabsorção de 
bilirrubina, além da flora intestinal pouco desenvolvida, facilitando a reabsorção. 4. Transição do metabolismo 
fetal – adulto, pode ser considerado o principal, uma vez que na vida fetal a bilirrubina é eliminada pela pla-
centa, após o nascimento o fígado do RN precisa assumir essa função, mas sua capacidade é limitada devido 
a imaturidade dos sistemas enzimáticos. Esses fatores contribuem para a hiperbilirrubinemia mais comum nos 
neonatos, sendo a icterícia fisiológica um quadro comum e autolimitado.10-13

O quadro comum, benigno e autolimitado é conhecido como icterícia fisiológica, que vai acontecer pelos 
mecanismos supracitados, levando ao aumento de BI. O somatório destes fatores vai fazer com que a elevação 
dos níveis de BI seja onipresente em recém-nascidos. Em seu quadro clínico, teremos a clássica coloração 
amarelada de pele e mucosas que será visível a partir do 2° - 3° dia de vida, com um pico nos níveis séricos 
entre o 2º e 4° dia. Porém, existem algumas alterações que devem chamar atenção, e necessitam de uma in-
vestigação a mais, como: icterícia que surge nas primeiras 24 – 36 horas de vida, níveis séricos de bilirrubina 
maiores que 12 mg/dL em um RN a termo ou 14 em pré-termo, quadro persistente por mais de 10 – 14 dias, 
aumento dos níveis de bilirrubina direta e níveis séricos com aumento superior a 5 mg/dL/dia. No exame físico 
podemos utilizar as zonas de Kramer, que relaciona os níveis de bilirrubina com a topografia da icterícia do 
RN. A progresso da icterícia faz-se de maneira craniocaudal, assim constatamos que um RN saudável terá a 
coloração amarelada apelas em face, zona I, que terá os valores em torno de 4 – 8 mg/dL; quando se tem icte-
rícia da cabeça até a cicatriz umbilical chamamos de zona II, com valores correspondentes de 5 – 12 mg/dL; 
Na zona III temos acometimento até os joelhos e valores entre 12 – 15 mg/dL; na zona IV temos a presença da 
icterícia até os tornozelos e/ou antebraço, correspondendo a valores de 15 – 18 mg/dL e pôr fim a zona V com 
valores iguais ou superiores a 18 mg/dL.10,11,12 

Discutido e introduzido a hiperbilirrubinemia, sua exteriorização na pele como icterícia e o principal fator 
da causa de icterícia fisiológica, é importante salientar que, por mais que menos frequente, existem causas pa-
tológicas que vão levar ao aumento de bilirrubina. Os principais fatores de risco para esse desenvolvimento em 
RN a termo são: icterícia antes das primeiras 24 horas de vida; incompatibilidade sanguínea ou outras doenças 
hemolíticas; aleitamento materno exclusivo juntamente a perda ponderal excessiva; Idade gestacional entre 35 
e 36 semanas; mãe diabética e macrossomia; sexo masculino; etnia asiática.12,13 As condições patológicas mais 
frequentes com produção significantemente aumentadas de bilirrubinas são as doenças hemolíticas, hemólise 
causada por deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase, hipotireoidismo congênito, galactosemia, esfero-
citose alfa-talassemia, atresia de vias biliares e associadas com a amamentação.13

Diante de um caso de um RN com doença hemolítica, é necessário pensar em isoimunização, na qual 
anticorpos maternos passam pela placenta para o feto e podem ligar-se às hemácias fetais, levando a destruição 
delas. Se enquadram como doenças isoimunes a incompatibilidade sanguínea Rh, na qual a mãe é antígeno D 
negativo e o feto positivo, e suas hemácias, portadoras de antígeno D, são destruídas por anticorpos maternos 
IgG contra anti-D. Para que estes anticorpos estejam presentem é necessário que haja uma exposição prévia 
da mulher ao antígeno D, levando a uma sensibilização. Normalmente ocorre em gestações prévias onde não 
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foi feita a imunoglobulina necessária. Nesta incompattibilidade, o teste de Coombs indireto é positivo para aas 
mulheres e o RN apresenta o Coombs direto sempre positivo, um quadro de anemia e aumento de reticulócitos. 
A incompatibilidade AB0, no qual a mãe O com o RN A ou B, indiferente de fator RH. Sabemos que indivíduos 
com tipagem sanguínea O tem anticorpos anti-A e anti-B, e esses anticorpos são passados pela placenta ao feto, 
levando à hemólise e liberação de bilirrubina indireta. Sendo este um quadro menos grave que a incompati-
bilidade Rh. Nesses casos o teste de Coobs direto no RN nem sempre é positivo, porém esfregaço do sangue 
mostra a presença de esferócitos.2,14 

Além dos quadros isoimunes citados acima, é possível a hemólise por processos não imunomediados. En-
tre eles temos o defeito eritrocitário enzimático como a deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), 
cujo manifestações começam a aparecer entre 24-48 horas de vida, podendo levar até três dias para apareci-
mento de sinais. Condição heterogênea com mutação que leva a perda da função do gene G6PD, tornando os 
indivíduos acometidos mais suscetíveis ao estresse oxidativo, e consequente destruição de hemácias, em casos 
graves podendo evoluir para anemia hemolítica. Esse processo leva a uma liberação de bilirrubina indireta, 
uma vez que esta é produto de degradação da hemoglobina das hemácias senis. Este acúmulo de BI no siste-
ma do recém-nascido pode ser prejudicial, dado a imaturidade hepática o RN pode não conseguir conjugá-la 
adequadamente. Somado a isso, estudos demostram que a deficiência de G6PD pode estar associada a uma 
redução da enzima glicuroniltransferase, responsável pela conjugação da bilirrubina.15 

Outro quadro não isoimune está relacionado com o aleitamento materno, existindo dois mecanismos pos-
síveis, a baixa ingestão láctea, sem alteração na composição do leite, relacionada a técnica de amamentação 
incorreta ou um problema relacionado à composição do leite. A ingestão insuficiente de leite materno é comum 
nas primeiras semanas de vida e contribui para grande parte das readmissões hospitalares neonatal. Uma mi-
noria considerável de RN receberá a quantidade ideal de leite materno nos primeiros dias, seja por técnicas 
de amamentação incorretas ou produção insuficiente de leite materno. Esta forma é conhecida como icterícia 
por privação de leite ou da amamentação, e surge por volta do 2° e 3° dia de vida, juntamente com sinais de 
dificuldades alimentares, perda de peso acentuada e pega incorreta. A baixa ingestão láctea resulta em menor 
eliminação de mecônio e um quadro de estase intestinal, favorecendo a ação da enzima betaglicuronidase, 
presente no intestino que hidrolisa a bilirrubina conjugada de volta a forma não conjugada, aumentado ainda a 
absorção da BI, exacerbando o ciclo êntero-hepático.16,17

Em contrapartida a forma do aleitamento, temos a icterícia do leite materno, um quadro de início mais 
tardio, após a primeira semana de vida, que pode perdurar por semanas. O leite materno é adaptado para o 
crescimento ideal para todos os RN, porém em alguns casos, este parece levar a um quadro de hiperbilirru-
binemia não conjugada em neonatos a princípio saudáveis. Não existem evidências de que algum composto 
isolado do leite materno seja a razão da icterícia, acredita-se em uma etiologia multifatorial envolvendo desde 
a imaturidade do organismo do RN à suscetibilidade genética. Em relação a valores plasmáticos de bilirrubina, 
podem chegar até 30 mg/dL durante a 2ª ou 3ª semana de vida, mas tendem a diminuir gradualmente, podendo 
permanecer elevados até 12 semanas. Cabe salientar que se interrompida a amamentação os níveis caem em 
cerca de 48 horas após interrupção.16,17 Em ambas as formas relacionas a amamentação temos o aumento da 
circulação êntero-hepática.

Majoritariamente as causas de icterícia neonatal são ocasionadas por aumento da fração indireta da bilir-
rubina, como as demais patologias mencionadas no artigo. Porém, a última causa patológica abordada está as-
sociada a bilirrubina direta (conjugada) e pode ser o primeiro sinal de uma disfunção hepatobiliar grave. Uma 
secreção insuficiente ou defeituosa de bile, caracteriza a próxima patologia, a Atresia de vias biliares. A coles-
tase nunca será fisiológica, e requer diagnóstico precoce para evitar complicações como a cirrose hepática. 18,19

Nesta afecção ocorre uma obstrução de toda a árvore biliar extra-hepática, levando ao impedimento da 
drenagem da bile do fígado para o intestino, levando a um quadro de colestase. Em condições fisiológicas, a 
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bile flui para o intestino através dos ductos biliares, porém nesta patologia coma ausência ou obstrução de tal 
ducto, temos o a ausência do fluxo e consequente acúmulo de bile no fígado. Entre as principais manifestações 
da atresia de vias biliares estão: coloração amarelada da pele e mucosas; hepatomegalia; acolia fecal e colú-
ria. Se não houver intervenção precoce sinais como xantomas e pruridos podem estar presentes. Embora não 
exista uma causa muito definida, acredita-se que haja o envolvimento de fatores genéticos e imunológicos no 
desenvolvimento da doença.18,19

CONCLUSÃO

Em síntese, observamos que existem diversas etiologias que cursam com hiperbilirrubinemia , onde cerca 
de 60% dos RN a termo e 80% dos pré-termo irão desenvolver aumento dos valores de bilirrubina em sua pri-
meira semana de vida, sendo a sua maioria fisiológica. É importante recordar que a icterícia é a exteriorização 
da hiperbilirrubinemia na pele, esclera e mucosa e será um dos primeiros sinais clínicos do aumento de sua 
concentração plasmática. Tanto a icterícia fisiológica quanto a maioria das causas patológicas são originadas 
pelo aumento da fração indireta/não conjugada de bilirrubina, com exceção da atresia das vias biliares na qual 
temos o aumento de BD. Porém, por mais que a fisiológica seja mais corriqueira, existem alterações que devem 
servir como sinais de alerta para uma possível causa patológica, como: icterícia que surge nas primeiras 24 
horas e/ou persistente por mais de 14 dias; níveis séricos de bilirrubina que aumentam mais que 5mg/kg/dia; 
aumento de BD; hiperbilirrubinemia com valor de 12 mg/dL. 

Compreendido as principais etiologias de hiperbilirrubinemia neonatal e suas características assim como 
os fatores de risco, contemplamos a importância diagnóstico diferencial, que ajuda não só a evitar tratamen-
tos inadequados como também previne complicações graves como a encefalopatia bilirrubínica. Podemos 
concluir ainda que a investigação diagnóstica poderá ser norteada pela fração de bilirrubina que se encontra 
elevada, podendo indicar junto do exame físico e da anamnese qual linha de raciocínio deve ser seguido.

Apesar de parecer simples, ter o conhecimento a respeito de diagnósticos diferenciais é de extrema im-
portância no cotidiano de médicos especialistas, residentes e acadêmicos. Saber identificar que um RN está ic-
térico, através de um exame físico, é um passo no diagnóstico, todavia devemos entender que existem diversas 
possibilidades para a causa deste quadro de icterícia. Saber identificar os fatores de risco ou situações em que 
a hiperbilirrubinemia pode levar a maior chance de desenvolver encefalopatia bilirrubínica faz parte de uma 
boa conduta médica. Dessa maneira, o artigo proporciona o conhecimento a respeito das principais causas de 
hiperbilirrubinemia no período neonatal, dando base para saber por que cada uma delas vai ocorrer, quando 
cada uma pode se exteriorizar na pele e suas principais características. Saber diferenciá-las é apenas o primeiro 
passo, e eu diria o mais importante em toda a definição dos cuidados posteriores ao RN. 
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RESUMO:

Introdução: O Projeto ACERTO (Aceleração da Recuperação Total Pós-operatória) é um protocolo 
transformador baseado na medicina baseada em evidências, inspirado na iniciativa ERAS (Enhanced Reco-
very After Surgery) e adaptado ao contexto de saúde brasileiro. Objetivos: Este estudo revisita sua evolução 
histórica, avalia seus benefícios clínicos e econômicos e destaca sua relevância na melhoria da recuperação 
dos pacientes e na otimização dos recursos de saúde. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática da 
literatura, analisando os desfechos perioperatórios antes e após a implementação do ACERTO. Resultados: 
Os resultados revelam reduções significativas nas complicações, na duração da hospitalização e nos custos. 
Intervenções educacionais aprimoraram a adesão a práticas-chave, como a redução do jejum pré-operatório e 
a realimentação precoce, refletindo uma melhor integração clínica. A natureza multidisciplinar do protocolo 
alinha as equipes de saúde e promove decisões baseadas em evidências, otimizando os processos de recupe-
ração em diversos contextos cirúrgicos. Conclusão: O ACERTO exemplifica uma mudança de paradigma na 
medicina perioperatória, oferecendo um modelo escalável para melhorar os desfechos cirúrgicos, avançar na 
eficiência do sistema de saúde e garantir uma abordagem mais equitativa e centrada no paciente para a recu-
peração pós-operatória.

Descritores: “Projeto ACERTO”, “Assistência perioperatória” e “Tratamento multimodal”.

ABSCTRACT:

Introduction: The ACERTO Project (Acceleration of Total Postoperative Recovery) is a transformative 
protocol rooted in evidence-based medicine, inspired by the ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) initia-
tive, and tailored to Brazil’s healthcare context. Aims: “This study revisits its historical evolution, evaluates 
its clinical and economic benefits, and underscores its significance in enhancing patient recovery and health-
care resource optimization. Methods: A systematic literature review was conducted, analyzing perioperative 
outcomes before and after ACERTO implementation. Results: Results reveal significant reductions in com-
plications, hospitalization durations, and costs. Educational interventions enhanced adherence to key practices 
such as shortened preoperative fasting and early feeding, reflecting improved clinical integration. Conclusion: 
Future research should explore its adaptability to other surgical specialties and integrate emerging technolo-
gies, such as artificial intelligence, to refine perioperative care further. ACERTO exemplifies a paradigm shift 
in perioperative medicine, offering a scalable model for improving surgical outcomes, advancing healthcare 
efficiency, and ensuring a more equitable, patient-centered approach to postoperative recovery.

Keywords: “ACERTO Project”, “Perioperative care” and “Multimodal treatment”.
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INTRODUÇÃO:

Tradicionalmente na medicina, as recomendações perioperatórias eram repassadas de geração em geração 
em cada serviço de maneira empírica, sem muito embasamento científico, na maioria dos casos pautado na 
vivência individual dos coordenadores e professores dos serviços de determinado hospital, padronizando sem 
fundamento teórico determinadas condutas para as novas gerações de cirurgiões.1 Com o passar dos anos, a ne-
cessidade de ter um embasamento teórico que rija e protocole as condutas médicas se tornou uma emergência. 
Com isso, em torno da década de 90, a “Medicina baseada em evidências” surgiu e começou a ganhar força 
visando otimizar os cuidados com eficácia e guiar os planos terapêuticos de acordo com os melhores resultados 
científicos.1,2 Desse modo, protocolos e diretrizes passaram a surgir como forma de aprimorar e potencializar 
os conhecimento médico, com o fito de minimizar complicações, efeitos adversos, traumas cirúrgicos, dimi-
nuir tempo de hospitalização e reduzindo gastos, ficando conhecidos como PACs ou “fast-track” (recuperação 
acelerada).1-3

Em 1990, na ascensão da discussão acerca da importância das evidências científicas para embasamento 
nas práticas médicas, surge o Projeto ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) na Dinamarca, estruturado e 
idealizado pelo Dr. Henrik Kehlet, reconhecido por sua avaliação multimodal e multidisciplinar, abrangendo 
os períodos pré, intra e pós-operatório.3,4 Após a comprovação do projeto e evidência de seus benefícios, imple-
mentou em suas práticas cirúrgicas, obtendo resultado significativos e, assim, favorecendo sua ampliação, apli-
cabilidade e capacitação para outras áreas médicas. Em reconhecimento, em 2005, o Grupo ERAS, formado 
por diversos médicos do norte europeu, publicaram um consenso sobre os cuidados perioperatórios embasado 
nas técnicas idealizadas pelo Dr. Henrik.2,4 Os pilares do Projeto ERAS consistem na otimização e preparação 
do paciente no período pré-operatório, implementação de técnicas cirúrgicas e anestésicas no período intraope-
ratório e promoção do processo de reabilitação no pós-operatório.4

Desse modo, o Projeto ERAS passou por adaptações para ser implementado no Brasil; iniciou-se, por-
tanto, o projeto no formato de pesquisa, denominado Projeto ACERTO (Aceleração da Recuperação Total 
Pós-operatória), o qual pauta sua linha de raciocínio e estruturação práticas nos fundamentos do Projeto ERAS. 
Em 2004, passou a ser colocado em prática instituições brasileiras e o primeiro hospital a implementá-lo foi o 
Hospital Universitário Júlio Muller (HUJM), em Cuiabá - MT.1,2,5 O principal objetivo da efetivação desse pro-
jeto se solidificou nas cirurgias eletivas, visto a impossibilidade da abordagem ampla e minuciosa em situações 
de urgência e emergência. Logo, criou-se uma espécie de fluxograma guiando o período de pré-habilitação ou 
preparação pré-operatória, fornecimento de informações importantes pós internação, avaliação nutricional, 
visita pré-anestésica, acompanhamento pós-operatório com manejo hidroeletrolítico, controle da diurese, in-
centivo a deambulação e alimentação precoce. (FIGURA 1) 1,2,5,6
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[Figura 01: Protocolo ACERTO – Elementos constitutivos]

Fonte: De-Marchi JJ, De-Souza MM, Salomão AB, De-Aguilar- Nascimento JE, Selleti AA, De-Albuquerque E, et al. 10

OBJETIVOS:

Primário:

Revisar as atualizações do Projeto ACERTO no processo de recuperação pós-operatória.

Secundários:

Contextualizar a evolução histórica dos períodos operatórios avaliando os resultados;
Elencar os benefícios ligados a implementação do Projeto ACERTO;
Problematizar a importância do Projeto ACERTO na qualidade de vida dos pacientes.

MÉTODOS:

O presente estudo constitui uma revisão de literatura fundamentada na análise de artigos que se baseiam 
em revisões sistemáticas. Tais trabalhos abordam aspectos clínico-cirúrgicos antes e após a implementação do 
Projeto ACERTO e seus desfechos/resultados, avaliando, dessa forma, a eficácia e os benefícios da implemen-
tação dos programas de recuperação pós-operatória.
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A metodologia adotada compreendeu a síntese dos resultados dos estudos selecionados sobre o tema. Para 
tanto, o trabalho foi conduzido em etapas específicos seguindo uma linha de raciocínio segundo a idealização 
de um fluxograma prismático horizontal: (1) definição do tema; (2) coleta de dados; (3) triagem inicial por 
meio da leitura de títulos e resumos; (4) seleção dos estudos mais alinhados à problemática investigada; (5) 
leitura integral dos artigos selecionados como elegíveis para a capacitação e adequação do conteúdo teórico; e 
(6) elaboração da revisão com síntese dos conhecimentos relevantes.

As buscas foram realizadas na base de dados MEDLINE/PubMed (National Institutes of Health) e SciE-
Lo (Scientific Eletronic Library Online), utilizando filtro temporal de 2014 a 2024. Os descritores médicos 
utilizados incluíram: “Projeto ACERTO”, “Assistência perioperatória” e “Tratamento multimodal”. Como cri-
térios adicionais, aplicaram-se filtros de idioma, restringindo os resultados às publicações em inglês, português 
e espanhol.

Em termos gerais, devido ao tema ser muito recente e atual, o acervo científico ainda é muito escas-
so, necessitando de mais estudos para aprofundamento e desmistificação acerca da implementação de novos 
protocolos de recuperação avançada pós-operatória. Logo, das 34 publicações incialmente identificadas, 19 
foram excluídas devido à duplicidade e incompatibilidade com os objetivos do estudo. Na sequência, 15 foram 
incluídos na construção científica do presente trabalho, servindo como base para o desenvolvimento, contex-
tualização e fundamentação do estudo.

RESULTADOS:

A análise científica realizada gerou dados que abordam a implementação do protocolo ACERTO em 
diferentes contextos cirúrgicos, destacando benefícios significativos em termos de redução de complicações, 
custos hospitalares, tempo de internação e na melhoria do processo de recuperação orgânico-metabólica dos 
pacientes. O primeiro ponto em destaque consiste na eficácia educacional, onde intervenções educativas pro-
moveram maior adesão a práticas como redução do jejum pré-operatório, profilaxia de tromboembolismo e 
analgesia multimodal. Segundo ponto de destaque relaciona-se com a adesão profissional, no qual houve au-
mento no conhecimento e replicação das práticas do ACERTO, demonstrando a importância do treinamento 
contínuo para mudanças de paradigmas na prática médica.

Em geral, o tema custo efetividade também foi bastante abordado (5/15), evidenciando que a implemen-
tação do projeto resultou em redução significativa nos custos por paciente (R$24.562,84 pré-ACERTO vs. 
R$19.912,81 no período pós-ACERTO. Além disso, cabe destacar tamanha redução nas taxas de complica-
ções pós-operatórias em 29% e menores taxas de infecção do sítio cirúrgico. Quanto ao tempo de internação, 
também fora assunto destaque, no qual pacientes tratados durante o período pós implementação do protocolo 
tiveram três dias a menos de internação em comparação com o período pré.

Os autores concluíram em seus estudos de cirurgia bariátrica que há uma discrepância entre a prática e a 
teoria; o tempo de jejum prescrito (8 horas) diferiu do tempo real encontrado nos prontuários (12 horas para 
sólidos). Em adição, a realimentação precoce praticada em 96,5% dos casos refletiu boa adesão às diretrizes do 
ACERTO8-10. Além disso, também em estudos envolvendo recuperação pós-operatória em pacientes submeti-
dos a cirurgias gástricas, concluíram que a realimentação precoce resultou em menor resistência insulínica e 
redução do volume gástrico residual, sem aumento de complicações como fístulas ou aspiração; a melhora dos 
valores pós-protocolo acelerou a recuperação, validando a eficácia de estratégias multimodais em cirurgias de 
grande porte11,12.

A transversalidade e adaptação do projeto foi evidenciada através da eficácia e valores absolutos dos 
desfechos clínicos em diferentes especialidades cirúrgicas, reforçando sua importância na aplicabilidade e 
necessidade de adaptação contínua às condições locais de cada local. Além dos benefícios clínicos, a redução 
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dos custos reflete um impacto econômico relevante, fundamental para a sustentabilidade dos sistemas de saúde 
e reaproveitamento dos investimentos. Logo, essa consolidação salienta o potencial do protocolo ACERTO 
como uma abordagem transformadora na prática cirúrgica, com benefícios multifacetados que vão desde a 
qualidade assistencial até a otimização de recursos hospitalares.

DISCUSSÃO:

O projeto ACERTO (Aceleração da Recuperação Total Pós-operatória) é uma iniciativa que busca apri-
morar a qualidade e a eficiência do cuidado perioperatório, promovendo a recuperação acelerada de pacientes 
submetidos a procedimentos cirúrgicos. Inspirado no modelo europeu ERAS (Enhanced Recovery After Sur-
gery), o ACERTO foi adaptado ao contexto brasileiro, atendendo às particularidades dos sistemas de saúde 
locais.1,3,4 Desde sua implementação em 2005, o projeto tem se destacado por suas estratégias baseadas em 
evidências e por sua abordagem educativa, que integra práticas clínicas inovadoras para melhorar os desfechos 
cirúrgicos e reduzir custos hospitalares.

As diretrizes do protocolo estudado abrangem aspectos das fases pré-operatória, intraoperatória e pós-
-operatória, promovendo intervenções que incluem a redução do tempo de jejum pré-operatório, realimenta-
ção precoce, profilaxia contra trombose, deambulação antecipada/precoce, racionalização do uso de drenos e 
sondas e a prevenção de hiper-hidratação.1,5-8 Essas medidas visam minimizar o estresse metabólico associado 
ao trauma cirúrgico, reduzir a incidência de complicações e melhorar a experiência do paciente durante o pro-
cesso de recuperação.

De tal forma, o projeto reflete uma abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgiões, anestesiologistas, 
nutricionistas e outros profissionais de saúde, o que facilita a adesão e implementação de protocolos baseado 
nos melhores resultados de evidências positivas. Essa colaboração interprofissional é essencial para otimizar 
os processos e alinhar as práticas clínicas às melhores recomendações disponíveis.1,4 Além disso, a educação e 
orientações dos pacientes sobre os procedimentos e cuidados perioperatórios tem papel central no sucesso do 
protocolo, pois promove maior compreensão e adesão por parte dos indivíduos atendidos.

Estudos prévios destacam os benefícios substanciais do protocolo ACERTO em diferentes contextos ci-
rúrgicos. Em cirurgias abdominais e gastrointestinais, por exemplo, observa-se redução significativa no tempo 
de internação, menores taxas de complicações e melhora nos desfechos clínicos gerais.9,10 Procedimentos como 
hernioplastias e gastrectomias verticais também demonstraram ganhos expressivos em termos de custo-efetivi-
dade e eficiência, consolidando o ACERTO como uma estratégia viável para otimizar o cuidado ao longo dos 
tempos cirúrgico.11,12

A implementação do protocolo também tem sido associada à diminuição da resposta inflamatória e meta-
bólica ao trauma cirúrgico, a qual se caracteriza como um dos pilares representativos do projeto em detrimen-
tos de seus resultados significativamente positivos.10 Evidências indicam que práticas como a administração de 
líquidos contendo carboidratos antes da cirurgia contribuem para a redução da hiperglicemia e da resistência 
à insulina, fatores que tradicionalmente complicam o manejo perioperatório.10 Esse enfoque é particularmente 
relevante em pacientes obesos mórbidos, onde o impacto metabólico do trauma cirúrgico é mais acentuado. 
Em pacientes submetidos a artroplastia total de quadril (ATQ) eletiva, por exemplo, os níveis reduzidos de 
PCR no pós-operatório são atribuídos à introdução de suplementos imuno-nutricionais e à diminuição do jejum 
perioperatório.13 Esses fatores são conhecidos por melhorar a cicatrização de feridas e reduzir a inflamação sis-
têmica.13 A alimentação precoce no pós-operatório, aliada a menores volumes de fluidos intravenosos, também 
desempenhou um papel crucial na aceleração da recuperação e na diminuição do risco de complicações.6,8,10,13

Apesar das evidências robustas que sustentam a efetividade do projeto, desafios relacionados à sua im-
plementação ainda persistem. A baixa adesão por parte de profissionais de saúde, muitas vezes devido a re-
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sistências culturais, falta de conhecimento ou receio em mudança de postura protocolar, limita o alcance e a 
melhoria dos resultados do programa em valores absolutos. Iniciativas educacionais que promovam a capaci-
tação das equipes e o monitoramento contínuo dos desfechos são fundamentais para consolidar a adoção das 
práticas recomendadas.3-5 Neste contexto, o presente estudo tem como parte de seus objetivos explorar e avaliar 
os impactos do ACERTO em diferentes cenários hospitalares, com ênfase em seu potencial de otimização de 
custos, melhora de desfechos clínicos e redução de complicações. Além disso, busca-se identificar os fatores 
que influenciam sua adesão e discutir estratégias para expandir seu uso em âmbito nacional e internacional. 
Os resultados pretendem contribuir para o fortalecimento de práticas perioperatórias baseadas em evidências, 
promovendo uma assistência cirúrgica mais eficaz e humanizada.1

A capacitação para tal estudo permitiu reafirmar o impacto positivo da implementação do protocolo sobre 
os desfechos clínicos e econômicos em diferentes tipos de procedimentos cirúrgicos.1,3,9,10 A redução significa-
tiva em complicações infecciosas, no tempo de internação e nos custos hospitalares reflete a eficiência do pro-
tocolo em otimizar e adequar o manejo perioperatório a realidade vivida nos hospitais brasileiros, promovendo 
a modernização dos cuidados de saúde e a racionalização dos recursos do sistema de saúde.15

A análise comparativa entre os resultados pré e pós-implementação do estudo evidencia melhorias con-
sideráveis. No caso das hernioplastias, a redução dos custos por cirurgia e o aumento na rotatividade de leitos 
permitiram um incremento de 60% no volume de procedimentos realizados.11 Esses dados corroboram com 
estudos internacionais que analisaram protocolos semelhantes, como o ERAS, em procedimentos de grande 
porte. Nelson et al., por exemplo, relataram economias expressivas nos custos hospitalares com reduções de 
até US$2.771 por paciente, demonstrando que protocolos multimodais são eficazes não somente para a pers-
pectiva de cuidado do paciente, mas também para o setor econômico-administrativa hospitalar.14

Com isso, no Brasil, a adaptação do protocolo ACERTO às necessidades locais demonstra sua relevância 
tanto em cirurgias de porte médio quanto em procedimentos de maior complexidade.12 O impacto positivo na 
economia de recursos hospitalares, aliado à redução de complicações pós-operatórias, reforça a necessidade de 
ampliação e incorporação das medidas em outras instituições públicas e privadas.1,3,15 Além disso, congruente-
mente as diretrizes nacionais defendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), os fundamentos do protocolo vi-
sam garantir a integralidade, equidade e promoção e prevenção de doenças, exercendo um papel importante na 
redução de desigualdades no acesso a cuidados de saúde de qualidade. Assim, especula-se promover uma abor-
dagem mais uniforme e igualitária em instituições com diferentes níveis de recursos tecnológicos bruto.1,2,4,5

Como dito, a eficiência do protocolo ronda intrinsecamente à abordagem multidisciplinar durante o pro-
cesso de cuidado. A integração de diferentes áreas, como cirurgia, nutrição e anestesiologia, favorece a co-
municação e a tomada de decisões baseadas em evidências.1,5 Essa colaboração multidisciplinar não apenas 
potencializa os benefícios clínicos do protocolo, mas também facilita a aceitação e adesão pelos pacientes e por 
parte das equipes de saúde. Ademais, a redução do tempo de jejum pré-operatório, além de ser segura, mos-
trou-se eficaz em mitigar efeitos deletérios como a resistência à insulina, melhorando a recuperação funcional 
dos pacientes.8,10

Uma limitação adicional diz respeito à necessidade de maior aprofundamento sobre o impacto psicológi-
co das intervenções do protocolo. A redução do tempo de jejum e a alimentação precoce podem gerar ansieda-
de em alguns pacientes, especialmente aqueles com concepções tradicionais sobre o cuidado perioperatório.6-8 
Portanto, a humanização do processo, com explicações claras e detalhadas, é fundamental para promover 
maior aceitação.

Os resultados observados também destacam a importância de mudanças culturais e institucionais na 
implementação e concretização dos protocolos multimodais.12 A educação continuada das equipes de saúde, 
capacitação individual para intercorrências, associada ao monitoramento de resultados, desempenhou papel 
essencial na consolidação do protocolo ACERTO como prática padrão. A introdução de intervenções baseadas 
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em evidências requer não apenas treinamento técnico, mas também o engajamento das lideranças hospitalares 
e a sensibilização dos pacientes sobre os benefícios das mudanças propostas.

Embora os dados apresentados reforcem a relevância do ACERTO, algumas limitações devem ser consi-
deradas. O número reduzido de participantes em estudos analíticos e meta-analíticos e o desenho retrospectivo, 
devido a uma barreira científica criada por determinadas instituições, prejudicam e dificultam a generalização 
dos achados, impedindo coleta de dados atualizados e, consequentemente, melhoria dos desfechos clínicos.1-5 
Dessa forma, é válido os profissionais da área da saúde desmistificarem o preconceito com tais mudanças e co-
laborar para mudanças protocolares que favoreçam o principio de cuidado, uma vez que a heterogeneidade dos 
contextos institucionais e das práticas individuais locais podem impactar e contribuir para reprodutibilidade 
dos resultados em diferentes cenários.1-5

Estudos futuros devem buscar avaliar a custo-efetividade do projeto em outros cenários, incluindo cirur-
gias de grande porte, além de expandir a análise para uma população maior e diversificada.9 A ampliação do 
uso de intervenções multimodais baseadas em evidências representa um avanço significativo para a medicina 
perioperatória, com impacto potencialmente transformador na eficiência do sistema de saúde e na qualidade 
assistencial dos pacientes.1,5 Além disso, novas pesquisas podem explorar o uso de tecnologias emergentes, 
como inteligência artificial e análise preditiva, auxiliando em cálculos numéricos de complicações e riscos 
intra/pós cirúrgicos e na otimização ainda maior os protocolos no cuidado perioperatório.1

Conclui-se que a implementação do protocolo ACERTO tem potencial para redefinir práticas cirúrgicas, 
contribuindo para a sustentabilidade dos sistemas de saúde e a melhoria dos resultados clínicos. A dissemina-
ção do protocolo em diferentes contextos e a adaptação às peculiaridades locais devem ser priorizadas como 
estratégia central para a evolução contínua da medicina baseada em evidências.

CONCLUSÃO:

A consolidação do Projeto ACERTO como um protocolo multimodal e adaptado às especificidades do 
contexto brasileiro evidencia não apenas a eficácia das intervenções baseadas em evidências, mas também 
sua capacidade de transformar paradigmas na prática médica. Por meio de abordagens que integram aspectos 
educativos, nutricionais e clínicos, este protocolo se sobressaiu ao demonstrar benefícios substanciais na recu-
peração pós-operatória, com reduções significativas em custos, complicações e tempo de internação.

Além disso, os resultados do estudo reiteram a importância de estratégias personalizadas que considerem 
a transversalidade das práticas médicas, respeitando as particularidades locais e culturais das instituições de 
saúde. A abordagem colaborativa entre diferentes especialidades médicas reforça o papel indispensável da 
interdisciplinaridade para alcançar avanços clínicos significativos e sustentáveis.

No entanto, os desafios relacionados à adesão integral ao protocolo ACERTO e à superação de resistên-
cias culturais entre os profissionais de saúde destacam a necessidade contínua de esforços educacionais e de 
sensibilização. A formação continuada e a padronização dos processos são fundamentais para ampliar o alcan-
ce e a eficácia do protocolo, consolidando-o como uma referência na modernização do cuidado perioperatório.

Por fim, a análise das limitações e das perspectivas futuras sublinha a relevância de pesquisas adicionais 
para ampliar o escopo e a aplicabilidade do ACERTO em outras áreas cirúrgicas, promovendo a equidade no 
acesso à assistência de qualidade. Assim, o Projeto ACERTO não apenas reflete os avanços da medicina ba-
seada em evidências, mas também reafirma seu papel como um alicerce para a humanização e a eficiência no 
cuidado cirúrgico.
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MENINGITE ASSÉPTICA INDUZIDA POR AMOXICILINA
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RESUMO:

Introdução: a meningite asséptica induzida por amoxicilina (MAIA) é uma condição rara, mas clini-
camente relevante, dada a frequente prescrição desse medicamento no tratamento de infecções bacterianas. 
Objetivos: apresentar e discutir casos de MAIA, investigando sua epidemiologia e fisiopatologia, além de 
sumarizar os quadros clínicos, critérios diagnósticos e manejo, correlacionando e discutindo achados de relatos 
de caso revisados. Métodos: trata-se de uma revisão narrativa de 29 publicações realizadas entre janeiro de 
2000 e setembro de 2024. Resultados: afeta predominantemente homens idosos, sendo o principal mecanis-
mo a hipersensibilidade. Sintomas comuns incluem febre e cefaleia, com pleocitose linfocitária e proteínas 
elevadas no líquido cefalorraquidiano. Melhora com a suspensão do fármaco. Conclusões: a MAIA deve ser 
considerada em casos de sintomas meníngeos pós-amoxicilina. É uma doença reversível e, normalmente, não 
requer qualquer tratamento adicional após a suspensão do fármaco antimicrobiano.

Descritores: Meningite Asséptica, Amoxicilina, Distúrbios Neurológicos

ABSTRACT: 

Introduction: amoxicillin-induced aseptic meningitis (AIAM) is a rare but clinically relevant condition, 
given the frequent prescription of this drug in the treatment of bacterial infections. Methods: this is a narrative 
review of 29 publications conducted between January 2000 and September 2024. Aims: to present and dis-
cuss cases of AIAM, investigating its epidemiology and pathophysiology, as well as summarizing the clinical 
pictures, diagnostic criteria and management; correlating and discussing findings from reviewed case reports. 
Results: it affects predominantly elderly men, with the main mechanism being hypersensitivity. Common 
symptoms include fever and headache, with lymphocyte pleocytosis and elevated proteins in the cerebrospinal 
fluid. It improves when the drug is discontinued. Conclusions: AIAM should be considered in cases of post-a-
moxicillin meningeal symptoms. It is a reversible disease and usually does not require any additional treatment 
after the antimicrobial drug has been discontinued.

Keywords: Aseptic Meningitis, Amoxicillin, Neurological Disorders



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

85

INTRODUÇÃO:

A meningite é uma condição inflamatória que afeta as meninges, membranas que envolvem e protegem o 
cérebro e a medula espinhal. Clinicamente, essa inflamação é identificada pela presença de pleocitose no líqui-
do cefalorraquidiano (LCR) – geralmente definida por uma contagem celular acima de 5 células/mm³ – e por 
sintomas como febre, cefaleia e rigidez nucal1. Apesar da meningite estar classicamente associada a etiologias 
bacterianas, virais ou fúngicas, há uma ampla gama de fatores não infecciosos que também podem precipitar 
essa condição, incluindo neoplasias, doenças autoimunes e na forma de reação adversa a medicamentos2.

Quando a inflamação das meninges ocorre na ausência de um agente infeccioso identificado, a condição 
é denominada meningite asséptica (MA)1, e diversos fármacos – anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), 
imunoglobulinas intravenosas, vacinas, medicamentos antiepilépticos, anticorpos monoclonais e antibióticos 
– têm sido associados ao seu desenvolvimento3. Dentre os antibióticos, destaca-se a amoxicilina, um beta-
-lactâmico semissintético da classe das penicilinas, amplamente utilizado no tratamento de diversas infecções 
bacterianas4.

É importante salientar que a amoxicilina, geralmente, é bem tolerada pela maioria dos pacientes. Sendo 
assim, a meningite asséptica induzida por amoxicilina (MAIA) corresponde a um evento adverso raro, que se-
quer é mencionado nas bulas desse medicamento na maioria dos países5. Contudo, a ocorrência da MAIA é um 
fenômeno de importância clínica significativa devido à frequência com que este antibiótico é prescrito6,7. Sua 
incidência exata permanece desconhecida, provavelmente devido à subnotificação, que pode ser atribuída ao 
desconhecimento médico sobre a condição e à dificuldade inicial de distingui-la de outras formas de meningite, 
especialmente as bacterianas e virais7. 

O entendimento atual sobre a MAIA – mecanismos patogênicos, manifestações clínicas, critérios diag-
nósticos e estratégias de manejo – está fundamentalmente baseado em relatos de caso dispersos na literatura5, 
algo que justifica o presente trabalho, no sentido de reunir e sistematizar evidências disponíveis sobre o tema, 
visando ampliar seu conhecimento e fomentar futuras investigações e práticas clínicas.

OBJETIVOS:

Primário: 

Apresentar e discutir o quadro de meningite asséptica induzida por amoxicilina.

Secundários:

Investigar dados epidemiológicos acerca de meningite asséptica induzida por amoxicilina;
Sumarizar e discutir dados da fisiopatologia de meningite asséptica induzida por amoxicilina;
Apresentar quadro clínico, diagnóstico e conduta em relação à meningite asséptica induzida por 

amoxicilina;
Correlacionar e discutir os casos clínicos apresentados nos artigos fonte.

MÉTODOS: 

Foi realizada uma revisão narrativa de literatura de caráter descritivo e exploratório, com a finalidade de 
sintetizar e analisar o conhecimento disponível acerca de MAIA. Inicialmente, foi realizada uma busca na pla-
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taforma Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores “Aseptic”, “Meningitis” e “Amoxicillin-
-Induced Meningitis” combinados pelo operador booleano AND, a fim de identificar as publicações referentes 
ao tema realizadas entre janeiro de 2000 e setembro de 2024 nas bases de dados “MEDLINE” e “LILACS”. 
Esta busca resultou em 15 artigos, dos quais 13 foram selecionados com base nos seguintes critérios: estudos 
originais que abordassem a relação entre a administração de amoxicilina e o desenvolvimento de meningite 
asséptica, escritos em inglês, português ou espanhol.

Em um segundo momento, visando ampliar a seleção inicial, foi realizada uma busca adicional na bi-
blioteca eletrônica “Google Acadêmico”, replicando a mesma estratégia de pesquisa e recorte temporal. Esta 
busca resultou em 138 publicações, das quais nove foram selecionadas de acordo com os critérios de inclusão 
supracitados. Além disso, a partir das referências bibliográficas das produções previamente selecionadas fo-
ram incluídos mais seis estudos, que se mostraram relevantes e consistentes com os objetivos da pesquisa. Por 
fim, o Dicionário de Dados do Sistema de Agravos de Notificação foi consultado para enriquecer a discussão 
do trabalho. Ao final do processo, um total de 29 publicações foi incluído para a composição desta revisão. 
Publicações que não estavam disponíveis na íntegra, que não se enquadraram nos idiomas selecionados ou 
duplicadas entre as bases de dados foram excluídas deste artigo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Epidemiologia:

Sabe-se que a MAIA é uma condição rara4, cuja epidemiologia permanece pouco elucidada, conforme se 
observa a partir da escassez de dados disponíveis na literatura científica dentro do universo do estudo realiza-
do. É importante salientar que a maioria das informações existentes sobre a MAIA provém de relatos de casos 
individuais5. Além disso, há subnotificação significativa de casos – provavelmente devido a confusão diagnós-
tica com outras etiologias8. Nesse sentido, a ausência de estudos epidemiológicos abrangentes e a subnotifica-
ção dos casos de MAIA limitam a compreensão sobre a real incidência e prevalência dessa condição. Inclusive, 
no Brasil, o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) classifica a meningite asséptica como 
categoria etiológica em que agentes virais estão envolvidos9, colaborando com essa problemática. 

Alguns estudos de revisão contribuem para uma melhor compreensão da ocorrência de MAIA nas últimas 
décadas, como no estudo envolvendo a análise de 54 casos de MA induzida por antibióticos, dos quais seis 
estavam relacionados à amoxicilina. Dentre esses, quatro casos envolveram o uso isolado de amoxicilina e dois 
casos o uso de amoxicilina associada ao clavulanato. Nessa amostra, a amoxicilina foi o segundo antibiótico 
mais frequentemente associado à MA, sendo superada apenas pela trimetoprima (TMP), com ou sem sulfame-
toxazol (SMX)3.

Um outro estudo analisou 202 casos de meningite asséptica induzida por medicamentos (MAIM), dos 
quais 74 foram relacionados ao uso de antibióticos. Em relação à amoxicilina, os resultados encontrados cor-
roboraram com o estudo anteriormente descrito, sendo novamente o segundo antibiótico mais frequentemente 
associado à MAIM, ficando atrás apenas da combinação TMP-SMX. Outro dado relevante é que 60% dos 
pacientes com quadros de MA induzida por antibióticos pertenciam ao sexo feminino, refletindo uma possível 
predisposição de gênero envolvida na patogenia8.

Contudo, este padrão parece divergir na MAIA, pois de acordo com a análise dos artigos fonte desta 
revisão de literatura, contando com 17 relatos de caso publicados entre os anos de 2000 e 2021, 13 pacientes 
(76,4%) pertenciam ao sexo masculino e quatro (23,5%) ao feminino. As principais informações referentes aos 
relatos de casos analisados estão sumarizadas no Quadro 1. 
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Resultados similares foram documentados por uma pesquisa que examinou 47 relatos de caso de MAIA e 
24 de MA induzida por amoxicilina-clavulanato (AC), resultando numa casuística prevalente para homens (26 
para amoxicilina e 18 para AC)6, dado corroborado pelo presente estudo. 

Dentre os relatos analisados, em relação às faixas etárias acometidas, observa-se um predomínio de pa-
cientes idosos, visto que 12 deles (70,5%) possuíam mais de 60 anos. Porém, as idades variaram de 32 a 86 
anos. Este achado é corroborado por outros estudos sobre MAIA, como uma revisão de literatura que encon-
trou uma predominância de homens idosos, com idade média de 64,4 anos, dentre 16 casos estudados.10 Em 
outra publicação, foram analisados casos de 22 pacientes de 30 a 86 anos diagnosticados com MAIA e, nesta 
amostra, 68% dos pacientes possuíam mais de 60 anos5. Este padrão sugere que o envelhecimento pode ser um 
fator de risco significativo para o desenvolvimento de MAIA, muito embora mais estudos sejam necessários 
para determinar os mecanismos subjacentes a essa predisposição etária.

Quadro 1: Caracterização geral quanto aos relatos de caso.

Paciente Droga utilizada Via de administração Indicação N° de Episódios
F, 40 anos11 AC Não referida Odontológica 2
M, 72 anos12 A VO Infecção de garganta 4
M, 62 anos13 AC VO Odontológica 2
M, 86 anos14 AC IV Infecção de pele 2
M, 55 anos15 A VO Odontológica 2
M, 58 anos16 AC VO Infecção de pele 3
M, 77 anos17 A VO Odontológica 3
M, 78 anos18 A VO Broncopneumonia 3
M, 71 anos7 A Não referida Odontológica 2
F, 62 anos19 A VO Odontológica 4
F, 32 anos19 AC VO Odontológica 4
M, 73 anos20 A VO Otite média 2
M, 62 anos10 A VO Odontológica 3
M, 58 anos10 AC VO Panarício 3
M, 63 anos4 A VO Odontológica 2
F, 80 anos21 A VO Cirurgia 1
M, 82 anos22 AC IV Celulite 2

F = feminino; M = masculino; A = amoxicilina; AC = amoxicilina-clavulanato; VO = via oral; IV = intravenosa 
Fonte: Elaboração Própria

Patogenia: 

A literatura aponta dois possíveis mecanismos principais envolvidos na patogenia da MAIM. O primeiro 
deles corresponde a irritação direta das meninges por drogas administradas por via intratecal que pode estar as-
sociado com a lipofilicidade, o pH, o tamanho da molécula e a duração do contato com as meninges. O segundo 
baseia-se no pressuposto de que a MAIM é resultado de uma resposta imune de hipersensibilidade3,4,6,23. Esta 
hipótese é apoiada principalmente por provas circunstanciais que incluem a relação temporal entre a ingestão 
de medicamentos e o desenvolvimento de sintomas, períodos de latência progressivamente mais curtos em 
casos recorrentes e a rápida resolução dos sintomas após descontinuação do fármaco3,23.

As reações de hipersensibilidade relacionadas à MAIM apresentam complexidade significativa devido à 
variedade de mecanismos imunológicos envolvidos. Nesse sentido, a hipersensibilidade do Tipo I, mediada 
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por IgE, é considerada improvável na maioria dos casos, especialmente porque faltam os sinais clássicos de 
reações alérgicas, como urticária e anafilaxia3. Em vez disso, sugere-se que a formação de um imunocomplexo 
entre o medicamento e uma proteína meníngea ou do líquido cefalorraquidiano (LCR) inicie a inflamação e a 
produção de anticorpos. Isso pode resultar em uma reação de hipersensibilidade do tipo II, se houver um antí-
geno fixo, ou do tipo III, se houver formação de complexos imunes com um antígeno solúvel3,24. 

Em um dos relatos de caso de MAIA foi observada a presença de uma população de células plasmáticas 
no LCR, que desapareceram após a suspensão do uso do medicamento. Tal achado sugere que a MAIA pode 
estar relacionada à hipersensibilidade do tipo III14. Em contraste, em outro caso relatado, as análises do soro e 
do LCR do paciente não comprovaram mecanismos de hipersensibilidade tipo I ou III, visto que não foi detec-
tada IgE específica à amoxicilina ou imunocomplexos interagindo com C1q13. 

Outro mecanismo associado à MAIA é uma resposta de hipersensibilidade do tipo IV tardia, mediada por 
células T. Nesse sentido, um estudo documentou resultados de ensaios in vitro de imunoabsorção enzimática 
de duas mulheres diagnosticadas com MAIA, demonstrando que as células imunes específicas para o fármaco 
produziram altos níveis de IFN-gama, uma citocina do tipo Th1 liberada pelas células T ativadas durante rea-
ções de hipersensibilidade a medicamentos19. 

Além disso, é crucial destacar que homens e mulheres apresentam diferenças significativas nas respostas 
imunológicas, decorrentes de múltiplos fatores, como a expressão gênica nos cromossomos sexuais, influên-
cias de hormônios sexuais, estado nutricional e composição da microbiota intestinal. Especificamente, as mu-
lheres tendem a apresentar maior quantidade de células T CD4+ e uma ativação e proliferação aumentadas des-
sas células, enquanto os homens possuem uma maior proporção de células T CD8+. As mulheres, geralmente, 
exibem uma resposta imunológica mais inclinada para o perfil Th2, enquanto os homens tendem ao perfil Th1 
e a um maior número de células T regulatórias25. Considerando que a resposta do tipo Th1 é fundamental na 
hipersensibilidade do tipo IV induzida por amoxicilina, sugere-se que os homens possam estar em maior risco 
de desenvolver reações adversas em comparação com as mulheres6.

Diante do exposto, percebe-se que a patogênese da MAIA envolve mecanismos imunológicos complexos 
e multifatoriais, destacando-se as respostas de hipersensibilidade do tipo II, III e IV – ainda que não exista 
consenso na literatura sobre qual é a predominante. Embora as evidências sobre a participação de imunocom-
plexos e de células T ativadas sejam consistentes, a ausência de um padrão único nas manifestações clínicas e 
laboratoriais reforça a necessidade de estudos mais aprofundados que possam esclarecer as lacunas existentes.

Quadro Clínico:

As apresentações clínicas da MAIA são variadas. No Quadro 2 estão sintetizados os principais sintomas 
apresentados pelos pacientes bem como o período de latência entre o início da antibioticoterapia e o início dos 
sintomas documentados nos relatos de caso examinados.

Quadro 2: Principais sintomas apresentados e intervalo de latência de acordo com os relatos de caso.

Paciente Principais sintomas Latência
F, 40 anos11 Febre, cefaleia, rigidez nucal 4 dias
M, 72 anos12 Fotofobia, alterações do estado mental, letargia 4 dias
M, 62 anos13 Febre, cefaleia 6 horas
M, 86 anos14 Rigidez extrapiramidal, febre, confusão, coma 2 dias
M, 55 anos15 Febre, calafrios, cefaleia, fonofobia 12 horas
M, 58 anos16 Febre, cefaleia e fotofobia 1 dia
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M, 77 anos17 Febre, cefaleia, calafrios e rigidez nucal. 7 dias
M, 78 anos18 Febre, confusão mental 3 dias
M, 71 anos7 Cefaleia, náuseas, fotofobia e dificuldade para caminhar 2 dias
F, 62 anos19 Febre, cefaleia, náuseas e vômito 12 horas
F, 32 anos19 Cefaleia, rigidez nucal, fotofobia, náuseas, mialgia e astenia 12 horas
M, 73 anos20 Febre, cefaleia, confusão e náuseas 2 dias
M, 62 anos10 Febre e cefaleia 2 dias
M, 58 anos10 Febre e cefaleia Não relatado
M, 63 anos4 Febre e cefaleia 3 dias
F, 80 anos21 Febre e Cefaleia 4 dias

M, 82 anos22 Febre, cefaleia, náusea, fotofobia, rigidez nucal, afasia amnésica, 
confusão mental e agitação 2 dias

F = feminino; M = masculino 
Fonte: Elaboração Própria 

A partir dos relatos de caso, observou-se que os sintomas mais prevalentes foram febre e cefaleia, ambos 
apresentados por 14 pacientes (82,3%). Além disso, dois pacientes (11,7%) apresentaram calafrios associados 
à febre. Ainda, alterações do estado mental e sensório – incluindo confusão, agitação, coma e letargia – foram 
apresentadas por cinco pacientes (29,4%). Ademais, náuseas foram apresentadas por cinco pacientes (29,5%), 
mas apenas em um caso (5,8%) houve relato de vômito. Já a fotofobia foi apresentada por cinco pacientes 
(29,4%), enquanto a fonofobia foi relatada somente por um paciente (5,8%). Outrossim, a rigidez nucal, sinal 
característico de irritação meníngea, foi relatada em quatro casos (23,5%). Sintomas menos comuns, como ri-
gidez extrapiramidal, afasia amnésica e dificuldade para caminhar também foram observados na amostra, cada 
qual relatado apenas uma vez (5,8%). O intervalo de tempo desde o início da antibioticoterapia até o início dos 
sintomas variou de seis horas a sete dias.

Os resultados observados na amostra demostraram uma prevalência de sintomas que se alinham com 
achados de estudos anteriores sobre MAIM, que também identificaram febre e cefaleia como sintomas predo-
minantes, sugerindo que esses são consistentes independentemente do agente causador específico da meningi-
te. Além disso, tais estudos também identificaram sinais meníngeos, náuseas, vômitos e alterações no nível de 
consciência como sintomas prevalentes8,26. Uma revisão de literatura também identificou significativa variação 
de tempo no intervalo entre início da antibioticoterapia e o início dos sintomas, podendo levar de alguns mi-
nutos a meses26.

Nesse sentido, observa-se que as manifestações clínicas da MAIA têm mínimas divergências em relação 
a outras formas de MAIM. Além disso, essas manifestações são semelhantes às encontradas em meningites 
infecciosas. É importante ressaltar que mais de 85% dos pacientes com meningite bacteriana apresentam febre, 
cefaleias, meningismo e sinais de disfunção cerebral (ou seja, confusão, delírio ou declínio do nível de cons-
ciência que vai da letargia ao coma)27. Portanto, torna-se difícil realizar um diagnóstico de MAIA levando em 
consideração apenas as apresentações clínicas. 

Exames Complementares: 

A análise do líquido cefalorraquidiano, coletado por punção lombar é o principal exame a ser solicitado 
na suspeita de MAIA23. Isso posto, os resultados dos exames do LCR documentados nos relatos de caso exa-
minados estão dispostos no Quadro 3.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

90

Quadro 3: Resultados das análises de LCR dos pacientes

Paciente Paciente Celularidade (células/μL) Proteínas (mg/
dL)

Glicose (mg/
dL)

Culturas / Soro-
logias

F, 40 anos11 F, 40 anos 43 leucócitos (mononucleares) 78 42 Negativas

M, 72 anos12 M, 72 anos 84 leucócitos (79% linfócitos) + 
20 hemácias 97 76 Negativas

M, 62 anos13 M, 62 anos 54 leucócitos (82% linfócitos) 97 62 Negativas
M, 86 anos14 M, 86 anos 18 leucócitos 60 Normal Negativas
M, 55 anos15 M, 55 anos 70 leucócitos (100% linfócitos) 61,2 51 Negativas
M, 58 anos16 M, 58 anos 130 leucócitos (90% linfócitos) 86 89 Negativas

M, 77 anos17 M, 77 anos 20 leucócitos (80% mononu-
cleares) 91 Normal Negativas

M, 78 anos18 M, 78 anos Pleocitose Aumentado Normal Negativas
M, 71 anos7 M, 71 anos 46 leucócitos (85% neutrófilos) 109 57 Negativas

F, 62 anos19 F, 62 anos Pleocitose (predomínio de lin-
fócitos) Normal Normal Negativas

F, 32 anos19 F, 32 anos Pleocitose (predomínio de lin-
fócitos) Aumentado Normal Negativas

M, 73 anos20 M, 73 anos 31 leucócitos (87% linfócitos) 57,2 Normal Negativas

M, 62 anos10 M, 62 anos 44 leucócitos (80% mononuclea-
res) + 5 hemácias 80 20 Negativas

M, 58 anos10 M, 58 anos 130 leucócitos (100% linfócitos) 
+ 70 hemácias 86 48 Negativas

M, 63 anos4 M, 63 anos 25 leucócitos (linfócitos predo-
minantes) 100 54 Negativas

F, 80 anos21 F, 80 anos 30 leucócitos (66% monócitos) + 
70 hemácias 70 73 Negativas

M, 82 anos22 M, 82 anos 66 leucócitos (54% linfócitos) 1450 39,2 Negativas

F = feminino; M = masculino 
Fonte: Elaboração Própria

Um dos achados mais frequentes nas análises de LCR de pacientes com MAIA é a presença de pleo-
citose5,10,17. Nos casos examinados, o predomínio de leucócitos mononucleares foi o mais frequente – sendo 
documentado em 14 deles (82,3%). Dentre esses, os linfócitos foram o tipo celular predominante, relatado 
no caso de 10 pacientes (58,8%). Além disso, os níveis de proteínas no LCR costumam a apresentar padrões 
variavelmente elevados, com valores de 57,2 mg/dL a 1450 mg/dL. Em contraste, os níveis de glicose foram 
predominantemente normais. Isso é um achado importante para diferenciar a meningite asséptica de uma 
meningite bacteriana, onde tipicamente se observa hipoglicorraquia1,5,10,17. As culturas são consistentemente 
negativas, o que confirma a exclusão de causas bacterianas10.

Ademais, outras avaliações incluem testes baseados na reação em cadeia da polimerase (PCR), que são 
úteis para investigar etiologias virais de meningite asséptica28. Nesse sentido, ensaios de PCR quantitativos de 
transcriptase reversa em tempo real realizados a partir de amostras de LCR são excepcionalmente úteis para 
diagnosticar infecções por enterovírus29. Por sua vez, exames de neuroimagem como tomografia e ressonância 
magnética de crânio tipicamente oferecem mínima contribuição diagnóstica, já que, na maioria dos casos, não 
apresentam alterações significativas1.

Diante dos achados apresentados, observa-se que a análise laboratorial do LCR, incluindo culturas e testes 
sorológicos, desempenha um papel importante no diagnóstico diferencial entre MAIA e outras etiologias, espe-
cialmente bacterianas e virais, mas não existe um padrão característico que seja patognomônico dessa condição. 
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Diagnóstico:

O diagnóstico de MAIA é majoritariamente de exclusão, geralmente realizado após resolução dos sinto-
mas3,6,7,20,23. Sendo assim, uma vez descartadas outras etiologias do quadro de meningite, deve-se considerar uma 
relação temporal entre a administração do medicamento e o início dos sintomas além da resolução rápida após 
a descontinuação do fármaco3,10,16,17. Somado a isso, a recorrência dos sintomas após reexposição inadvertida à 
amoxicilina reforça a suspeita diagnóstica, embora testes de reexposição não sejam eticamente justificáveis7,8.

Contudo, avaliar a causalidade entre o uso da amoxicilina e o desenvolvimento de meningite é um de-
safio, especialmente dada a raridade desse evento adverso e do desconhecimento de muitos profissionais da 
saúde sobre o mesmo7,20.

Diante das evidências analisadas, é notório que o diagnóstico de MAIA é desafiador. Entretanto, é impres-
cindível que os profissionais estejam atentos a essa possibilidade. Nesse sentido, é fundamental sempre anali-
sar cuidadosamente o histórico medicamentoso do paciente ao realizar um diagnóstico de meningite. Portanto, 
enfatiza-se a importância de maior divulgação científica e capacitação dos profissionais acerca desta condição 
para que uma relação causal possa ser considerada e estabelecida.

Manejo: 

A conduta primária nos quadros de MAIA é a suspensão imediata do agente causal, nesse caso, a amoxi-
cilina7,10,14,16. Todavia, devido à dificuldade diagnóstica no diferencial com etiologias bacterianas e a gravidade 
dessas, pode ser considerado um tratamento empírico com cefalosporinas de terceira geração até que as análises 
do LCR do paciente sejam realizadas8,23. Isso porque essa classe de antibiótico tem eficácia contra os patógenos 
bacterianos mais comuns e têm um histórico mínimo de causarem MAIM8. Além disso, o tratamento sintomático 
pode ser utilizado, mas é recomendado evitar o uso de AINEs, dada a associação destes com casos de MAIM28. 

No Quadro 4 estão sintetizadas as condutas tomadas frente aos quadros clínicos documentados nos relatos 
de caso examinados e o tempo para resolução dos sintomas após descontinuação do uso de amoxicilina. 

Quadro 4: Condutas e tempo para resolução dos sintomas. 

Paciente Conduta Tempo até resolução dos sintomas
F, 40 anos11 Retirada da amoxicilina + Cefotaxima 1 dia
M, 72 anos12 Retirada da amoxicilina + Ceftriaxona + Aciclovir 2 semanas
M, 62 anos13 Retirada da amoxicilina 1 semana
M, 86 anos14 Retirada da amoxicilina 4 dias
M, 55 anos15 Retirada da amoxicilina 3 dias
M, 58 anos16 Retirada da amoxicilina Não relatado
M, 77 anos17 Retirada da amoxicilina + Ceftriaxona 2 dias
M, 78 anos18 Retirada da amoxicilina Não relatado

M, 71 anos7 Retirada da amoxicilina + Ceftriaxona + Vancomicina + 
Aciclovir 3 dias

F, 62 anos19 Retirada da amoxicilina Não relatado
F, 32 anos19 Retirada da amoxicilina Não relatado

M, 73 anos20 Retirada da amoxicilina + Ceftriaxona + Vancomicina + 
Aciclovir 3 dias

M, 62 anos10 Retirada da amoxicilina 4 dias
M, 58 anos10 Retirada da amoxicilina 5 dias
M, 63 anos4 Retirada da amoxicilina 4 dias
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F, 80 anos21 Retirada da amoxicilina 5 dias
M, 82 anos22 Retirada da amoxicilina + Ceftriaxona + Aciclovir Não relatado

F = feminino; M = masculino 
Fonte: Elaboração Própria

Observa-se que a suspensão imediata da amoxicilina resultou na resolução dos sintomas, de modo que 
11 pacientes (64,7%) se recuperaram sem necessidade de medidas adicionais. Já os outros 6 pacientes (35,5%) 
apresentaram melhora após remoção da amoxicilina e administração de tratamento empírico. A variação no 
tempo para a resolução dos sintomas foi de um dia até duas semanas. Nesse sentido, essa variação pode estar 
relacionada a múltiplos fatores, incluindo a resposta individual de cada paciente aos mecanismos patogênicos, 
a gravidade dos sintomas iniciais, a presença de comorbidades, ou mesmo variabilidades nas práticas clínicas 
de manejo. No entanto, não há informações suficientes nos relatos de caso para estabelecer claramente as ra-
zões para essas diferenças de tempo.

Por fim, a prevenção de episódios futuros deve-se basear na não utilização de fármacos conhecidos por 
induzir MA em indivíduos suscetíveis28. Devido à ausência de dados sobre a reatividade cruzada com outras 
penicilinas ou ß-lactâmicos, recomenda-se evitar o uso desses agentes tanto em casos suspeitos quanto em 
pacientes com histórico de MAIA. Em situações em que o uso de amoxicilina ou medicamentos similares é 
inevitável, o monitoramento rigoroso é essencial para a detecção precoce dos sintomas10. 

CONCLUSÕES: 

A MAIA representa uma condição rara, porém de relevância clínica significativa, que deve ser considera-
da no diagnóstico diferencial de pacientes que desenvolvem sintomas meníngeos após o uso deste antibiótico. 
A maioria dos casos documentados ocorre em pacientes idosos do sexo masculino, sugerindo uma predisposi-
ção particular neste grupo. Evidências indicam que a patogênese da condição é mediada por uma resposta de 
hipersensibilidade, embora não haja consenso literário quanto ao tipo predominante. No entanto, a do tipo IV 
explica a maior frequência da MAIA entre homens, dada a tendência para uma resposta imunológica do tipo 
Th1 mais pronunciada.

Considerando o desafio diagnóstico imposto pela semelhança das manifestações clínicas da meningite as-
séptica com outras formas de meningite infecciosa, a atenção aos achados clínicos, laboratoriais e à história de 
exposição ao fármaco é crucial para o diagnóstico e manejo adequados. Em suma, a conduta frente à MAIA 
baseia-se na suspensão imediata do medicamento e na monitorização dos sintomas. Os profissionais de saúde 
devem estar atentos a essa possível reação adversa associada ao uso da amoxicilina, identificando a patogenia e, 
assim, permitindo melhor desfecho aos pacientes acometidos. Recomenda-se que mais estudos sejam realizados 
para sanar as lacunas existentes na literatura atual e ampliar o conhecimento médico acerca dessa doença.
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LESÃO NO MANGUITO ROTADOR COMO FATOR DE 
DEPRESSÃO EM IDOSOS 
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RESUMO:

Introdução: A lesão do manguito rotador gera disfunção articular afetando, principalmente, os pacien-
tes acima de 40 anos ou mais idosos, sendo de origem traumática ou degenerativa. É notório o aumento da 
incidência de casos registrados por lesão do manguito rotador associado ao impacto sobre a saúde mental. 
Objetivo: Analisar a relação da lesão no manguito rotador com o desenvolvimento de depressão em idosos. 
Métodos: Revisão bibliográfica integrativa em que foi usado o descritor em ciências da saúde “lesão do man-
guito rotador” para a seleção dos artigos. Essas foram buscadas nas bases de dados do Portal BVS e Science 
Direct. Resultados: Na base dados do Science Direct obteve 74 resultados e no Lilacs pela plataforma BVS 55 
artigos. A maioria dos autores detalhou sobre os fatores causais e parcela sobre o tratamentos de recuperação 
funcional da mobilidade do manguito rotador em pacientes acima de 60 anos. Verificou-se que as cirurgias 
artroscópicas para reparar a lesão do manguito rotador são mais viáveis para a melhora da integridade e função 
da articulação do ombro tornando o indivíduo capaz de realizar as atividades diárias e diminuindo as chances 
de depressão e transtornos de imagem pela lesão que antes incapacitava movimentos básicos que exercem in-
fluencia sobre atividades diárias. Conclusão: Através do estudo de revisão, concluiu que os principais fatores 
de risco para a lesão do manguito rotador são a idade superior a 60 anos, lesão na articulação do ombro por 
movimento repetitivos.

Descritores: Articulação do ombro, Terceira idade, Ortopedia, Reabilitação.

ABSTRACT:

Introduction: Rotator cuff injuries lead to joint dysfunction, mainly affecting patients over 40 years of 
age or older, whether of traumatic or degenerative origin. There has been a notable increase in the incidence 
of cases of rotator cuff injury associated with the impact on mental health. Objective: To analyze the rela-
tionship between rotator cuff injury and the development of depression in the elderly. Methods: Integrative 
bibliographic review in which the health sciences descriptor “rotator cuff injury” was used to select the articles. 
These were searched in the BVS Portal and Science Direct databases. Results: In the Science Direct database 
74 results were obtained and in Lilacs through the BVS platform 55 articles. Most of the authors gave details 
of the causal factors and some of the treatments for functional recovery of rotator cuff mobility in patients over 
60. It was found that arthroscopic surgery to repair the rotator cuff injury is more viable for improving the in-
tegrity and function of the shoulder joint, making the individual able to carry out daily activities and reducing 
the chances of depression and image disorders due to the injury that previously incapacitated basic movements 
that influence daily activities. Conclusion: The review study concluded that the main risk factors for rotator 
cuff injury are age over 60 and shoulder joint injury due to repetitive movements. 

Keywords: Shoulder joint, Senior citizens, Orthopedics, Rehabilitation.
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INTRODUÇÃO:

O manguito rotador é um conjunto de tendões do músculo subescapular, sendo esses o subescapular, o 
infraespinhal e o redondo menor. Desse modo, tais estruturas tem como função promover a rotação interna do 
músculo subescapular e, também, sua abdução, rotação externa supraespinhal e abdução na horizontal além 
de rotação externa do músculo infraespinhal e do músculo redondo menor. Ademais, proporcionam a centrali-
zação da cabeça do úmero com a cavidade glenóide no movimento de elevação anterior, o qual se caracteriza 
pelo deslizamento da cabeça do úmero inferiormente de modo a impedir que ocorra atrito ou prejuízos contra o 
arco coracoacromial. Sendo assim, lesões nesses componentes afetam a biomecânica da articulação do ombro 
devido ao trauma local com inflamação, os quais afetam diretamente a qualidade de vida1,2.

No contexto epidemiológico, a lesão do manguito rotador gera disfunção articular afetando, principal-
mente, os pacientes com idade entre 40 e 60 anos, sendo de origem traumática ou degenerativa. É notório que 
nos últimos 10 anos têm aumentado a incidência de casos registrados por lesão do manguito rotador. Essa afec-
ção tem efeito direto nas atividades diárias, visto que há lesão na articulação do ombro, impactando na saúde 
mental e aumentando o risco de depressão3. Sabe-se que esta patologia do manguito rotador é classificada em 
três níveis, como um primeiro momento com edema, inflamação e hemorragia, seguido de espessamento da 
bursa e fibrose dos tendões, marcado pela ruptura completa do manguito rotador3,4. 

No Brasil, os dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (SUS) informam que 
houve mais de 50 mil cirurgias de reparo do manguito rotador no período de 2003 a 2015. No entanto, após 
esse período os casos de procedimento e manejo por lesões do manguito rotador tiveram uma singela queda, 
mas possivelmente por ocorrer sub registros, visto que inúmeras informações sobre serviços complementares 
e ortopédicos não são amplamente registradas e divulgadas4,5.

Baseado nisso, para reversão desse quadro é necessário o tratamento ortopédico e psicológico, dado que 
há impactos na saúde mental. Quanto ao tratamento conservador ortopédico é observado resultados satisfató-
rios em pacientes com histórico de sedentarismo, mas o reparo cirúrgico é mais bem visto pelos médicos por 
resolucionar a dor e a fraqueza muscular. O tratamento psicológico visa o equilíbrio da saúde mental diante 
da dor enfrentada pela lesão do manguito rotador que incapacita a realização de atividades básicas diárias que 
exijam a mobilidade do ombro5-8.

OBJETIVOS:

Objetivo primário

Analisar o impacto da lesão no manguito rotador como um fator do desenvolvimento de depressão em idosos.

Objetivos secundários

Identificar os fatores causais da lesão do manguito rotador; 
Correlacionar a lesão do manguito rotador com o impacto na realização de atividades diárias e a influên-

cia na saúde mental;
Determinar o tratamento e a reabilitação da lesão do manguito rotador.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

97

MÉTODOS:

Compreende a uma revisão bibliográfica com fins qualitativo e explicativo sobre a lesão do manguito 
rotador e os prejuízos à saúde mental em idosos. Essa revisão foi realizada de junho a novembro de 2024.

Os artigos científicos foram selecionados através dos termos de busca de acordo com o descritor em ciên-
cias da saúde “lesão do manguito rotador” para proporcionar uma melhor seleção das literaturas, isso pelo fato 
de que na tentativa de usar operador booleano para a seleção coletiva dos artigos científicos estava havendo a 
restrição de artigos consideráveis para essa revisão. Essas foram buscadas nas bases de dados do Portal BVS e 
Science Direct, respectivamente. Para a primeira plataforma, aplicou os filtros de critério de relevância, análise 
de artigos publicados no Lilacs e para a segunda base de dados considerou o mesmo critério de relevância. 
Complementarmente, foi realizado um corte da busca considerando os critérios de relevância, maior fator de 
impacto e referências publicadas recentemente, prioritariamente no intervalo de tempo entre 2014 e 2024, so-
mado a isso foram analisados quanto ao título, objetivo e metodologia. 

Os critérios de inclusão estipulados foram a seleção de artigos científicos do tipo relato de caso, experi-
mentais, estudos transversais, meta-análises, coorte e os que foram publicados nos idiomas inglês e português. 
Foram excluídos da pesquisa, os artigos científicos do tipo revisão, textos incompletos, artigos divulgados na 
versão paga e artigos com abordagem fora do contexto desejado para esse estudo. 

RESULTADOS:

Com a técnica pré-estabelecida para a metodologia, essa revisão alcançou 129 resultados, inicialmente. 
Especificamente, 74 artigos obtidos com o uso da plataforma Science Direct e 55 através do Lilacs anexado 
a base de dados do Portal BVS, tendo revisões sistemáticas, relatos de caso, estudos experimentais, estudo 
observacional e de rastreamento. Em segundo momento, com a análise criteriosa dos títulos, objetivos e me-
todologias dos estudos que surgiram com a busca a partir da aplicação dos filtros, fez com que de 129 estudos 
ficasse apenas com 13 literaturas compatíveis com os objetivos preconizados para essa revisão. 

Houveram seis artigos advindos do Science Direct que trazem uma sintetização mais ampla sobre a lesão 
do manguito rotador com o tratamento no público adulto e a avaliação do tratamento em curto e longo prazo, 
a fim de relatar as consequências da lesão ao processo saúde-doença dos pacientes, nesse contexto foi notório 
que as lesões articulares, geralmente, evoluem com cirurgia para melhoras do prognóstico6-11 (Figura 1). Já 
outros sete artigos obtidos pelo Lilacs contêm mais conteúdos sobre a lesão do manguito rotador com o trata-
mento, com exceção de uma literatura que faz relação do processo lesivo com a obesidade (Tabela 1). 

Além disso, convém ressaltar que o tema do estudo é fator limitante, ou seja, há literaturas publicadas, 
mas grande parte foram publicadas entre 2014 e 2016 tornando evidente que é um conteúdo onde as publica-
ções reproduzem os padrões de conteúdo e não sendo encontrado muitas novidades sobre esse assunto. Outro 
viés necessário de abordagem é o fato de que houve dificuldade de selecionar estudos com direcionamento 
para a relação da lesão do manguito rotador em idosos e o impacto sobre a saúde mental causando transtornos 
psicológicos, mas houveram autores que abordavam de forma indireta essas doenças secundárias, em que a de 
maior relevância frente ao contexto é a depressão e o transtorno de ansiedade generalizado (TAG). 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

98

Figura 1. Determinações dos resultados obtidos pelos autores dos artigos de 6 a 11 coletados pelo Science Direct. 

Tabela 1. Dados dos estudos obtidos pela busca no Lilacs sobre a relação da lesão do manguito rotador com os tratamentos e suas 
derivações.

Autor Nº do ar-
tigo Objetivo Principais resultados

Souza VS, 
et al. 12

Avaliar o perfil nociceptivo e o uso de analgési-
cos em pacientes submetidos à cirurgia de reparo 

do manguito rotador

Os pacientes com lesão do manguito 
rotador não apresentaram alterações 

no sistema inibidor descendente, mas 
sim alterações nos limiares de dor, 

o que pode interferir no período 
pós-operatório e estar relacionado 

ao consumo de analgésicos.

Beraldo RA, 
et al 13

Avaliar a eficácia e a segurança da reconstrução cap-
sular superior (RCS) com a utilização do aloenxer-

to de fáscia lata.

A RCS com aloenxerto de fáscia 
lata é um procedimento seguro e 

eficaz com um curto acompanhamen-
to de tempo. Na avaliação da ampli-
tude de movimento, houve melhora 
na elevação e rotação externa (95 a 
140°, p= 0,003; 30 a 60°, p= 0,007). 
Seis pacientes (40%) tiveram cicatri-

zação completa do enxerto.

Lopes Filho 
CS. 14

Descrever as características de ressonância magnéti-
ca (RM) dos ombros de pacientes com lesão medular 
(LM) e correlacionar esses achados com idade, dura-

ção da LM e nível neurológico.

 pode-se notar um aumento pro-
gressivo da gravidade das lesões do 
ombro com o avanço da idade e uma 
maior duração da LM. No entanto, 
o nível da LM não parece interferir 

com a LM rotador



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

99

Vilela JCS, 
et al 15 Detalhar sobre as lesões irrepararáveis do manguito 

com abordagem de tratamento e desfecho clínico

As lesões extensas e não reparáveis 
devido ao tamanho da lesão, grau de 
retração, atrofia muscular e substitui-
ção gordurosa apresentam desafios 

ao tratamento

Gulcu A, 
et al 16

 Investigar a eficácia do fator de crescimento epi-
dérmico (EGF) recombinante humano na cicatriza-
ção da lesão do manguito rotador no ombro de coe-

lhos.

 A aplicação isolada de EGF, mes-
mo sem cirurgia reparadora, parece 
melhorar a cicatrização da RMR. 

Além do reparo da RMR, a aplicação 
de EGF recombinante humano auxi-
lia a cicatrização do manguito rota-

dor dos ombros de coelhos.

Miyazaki 
AN, et al 17 Reavaliar a infiltração gordurosa e o trofismo muscu-

lar do manguito rotador passados dez anos do reparo.

Ao nível de significância de 5%, a 
média do pós-operatório imediato foi 
superior para as variáveis trofismo e 
porcentagem muscular verdadeira. 
Após dez anos do reparo do man-
guito rotador, o trofismo muscular 

e a infiltração gordurosa se mantêm 
com resultados estatísticos significa-
tivamente iguais quando comparados 

com o pré-operatório.

Pansiere ST, 
et al 18

Analisar a relação da presença e da gravidade da le-
são do manguito rotador (MR) com a obesidade e 

o tempo de exposição à obesidade.

Não foi observada associação da obe-
sidade e do tempo de exposição a 

ela coma ocorrência e a gravidadeda 
lesãodo MR. Porém, indivíduos 

comlesão apresentaram maior tempo 
de exposição à obesidade e prevalên-
cia de disfunções metabólicas do que 

indivíduos sem lesão. Além disso, 
nossos achados sugerem uma asso-
ciação entre hipertensão arterial sis-
têmica (HAS) e idade avançada com 

a lesão do MR

DISCUSSÃO:

Lesão do manguito rotador: fator causal x limitações e impacto na saúde mental do idoso

Com os artigos selecionados para essa revisão foi possível realizar uma análise com outras literaturas, em 
que verificou que a incidência de casos da lesão do manguito rotador (LMR) varia de 10 a 40% entre o público 
adulto, principalmente, do sexo feminino6-10. O risco de lesão aumenta conforme a senilidade, mas há outros 
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fatores causais influentes sobre o desenvolvimento dessa afecção, com ênfase para a história clínica de ação 
repetitiva cotidiana envolvendo a articulação do ombro, ruptura labral superior do ombro e lesões traumáticas 
ou de fricção nessa região anatômica11-16. 

As manifestações podem ser assintomáticas ou sintomáticas, sendo que nos casos em geral tendem a ter 
sintomatologias, mas com diagnósticos diferencias, que geram um retardo no diagnóstico da lesão do manguito 
rotador. Essa lesão inclui a tendinite e o rompimento parcial ou total, onde a bursite subacromial apresenta ele-
vada chance de evoluir para tendinite. Os sinais de alarme para a LMR são a classificação da dor em aguda ou 
contínua, de modo que a primeira pode ter relação com uma ruptura pequena aguda, ruptura viáveis de média, 
grande ou maciça reparável aguda ou ruptura irreparável aguda. Já se a dor for compreendida como contínua, 
se refere à ruptura sintomática crônica; dor no ombro quando o membro é elevado acima da cabeça e com piora 
ao realizar mobilidade de abdução ou flexão entre 60º e 120º, como também o agravamento da dor no período 
da noite devido à compressão do membro pela posição ao dormir, além de fraqueza e demasiados espasmos17,18.

O diagnóstico para pacientes com as sintomatologias citadas deve ser realizado mediante exame físico 
através de manobras aplicadas com a finalidade de avaliar indiretamente a funcionalidade de musculaturas que 
envolvem o manguito rotador, como o músculo supraespinhal, o músculo infraespinhal, o músculo redondo 
menor e o músculo subescapular, pois o exame físico não deve ter a palpação da região. Desse modo, quando 
o paciente refere dor ou fraqueza com a realização das manobras é dito que o teste é positivo, os testes são 
denominados como Neer (avalia se os tendões do manguito rotador do arco coracoacromial estão submetidos 
à compressão – realiza solicitando que o paciente eleve o membro superior em flexão com o membro prona-
do), teste de Hawkins (também com função de verificar a compressão – realizado com elevação do membro 
superior a 90º fletindo o cotovelo e rotacionando o ombro no sentido interno) e o teste de Apley (verifica a 
amplitude, a partir da solicitação que o paciente tente tocar a escápula contralateral). Complementar ao exame 
físico, pode ser indicado pelo médico ortopedista os exames de imagem de radiografia, ressonância magnética, 
ultrassonografia do ombro e artografia por ressonância magnética15,18. 

Em decorrência da LMR, o paciente pode ter suas capacidades anatofuncionais limitadas, o que conse-
quentemente aumenta a incidência de transtornos psicológicos, sendo os mais prevalentes a depressão, a TAG, 
distúrbios de imagem por se sentirem incapazes de realizar atividades diárias que antes eram realizadas com 
facilidade. Para diminuir o risco desses casos e os impactos das doenças metais à vida dos idosos, é recomen-
dável realizar o tratamento da LMR com terapia de reabilitação e atividades de fortalecimento do manguito ro-
tador. Contudo, nos casos de maior gravidade é necessária a realização de procedimento cirúrgico, geralmente, 
realizada por médico ortopedista especialista em ombro10,18. 

A técnica cirúrgica, de acordo com as literaturas, pode ser realizada por fixação em fileira simples ou 
fileira dupla. A primeira técnica consiste em fazer com que o tendão seja atado através de pontos simples em 
fileira única, enquanto que a segunda técnica é feita em fileira medial com sutura em U associada a uma fileira 
lateral em âncora com pontos simples. A indicação cirúrgica é feita em casos de que o tratamento conservador 
com anti-inflamatórios não-esteroidais e reabilitação da força por 3 meses não suprem a demanda funcional 19.

CONSIDERAÇÃO FINAL:

Diante dos estudos apresentados foi possível inferir que houve limitação quanto à busca por periódicos 
com abordagem sobre lesão do manguito rotador. E se notou que é mais frequente em pacientes idosos, atletas 
que praticam atividade de alto impacto que demandam ações repetitivas com articulação do ombro ou pacien-
tes com ruptura labral do ombro. 
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O estudo de revisão possibilitou averiguar que fatores como obesidade e doenças metabólicas não apre-
sentam influência sobre a função do manguito rotador, mas sim a demanda de movimento em relação à funcio-
nalidade realizada nessa região, justificando que a lesão pode ser traumática ou por fricção. 

Isso justifica que o paciente com demanda funcional baixa no ombro deve realizar a terapia de reabilita-
ção por fisioterapia e atividades de fortalecimento muscular para melhorar a amplitude, enquanto que àqueles 
que apresentam alta funcionalidade para a mobilidade articular do ombro precisam ser submetidos à interven-
ção cirúrgica artroscópica indicada na maioria dos casos por ortopedistas especialista em ombro, praticando 
na maior parcela dos casos a cirurgia de fileira única de âncoras, a qual visa proporcionar a integridade e a me-
lhora da função do ombro. Os pacientes com recuperação da força, mobilidade e função do ombro melhoram a 
autoestima e reduzem as chances de desenvolver transtornos psicológicos, como depressão e TAG.
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RESUMO
Introdução: O infarto agudo do miocárdio (IAM) é a maior causa de óbito no Brasil. Esta patologia é ca-

racterizada por obstrução aterosclerótica dos vasos coronarianos. A cirurgia de revascularização do miocárdio é 
um dos manejos escolhidos nos casos de obstruções complexas coronarianas. Desta forma, é importante a esco-
lha da técnica adequada, mediante a tomada de decisão quanto ao tipo de enxerto, se irá fazer uso da circulação 
extracorpórea (CEC) e quantos vasos serão revascularizados, visando um desfecho satisfatório a longo prazo. 
Objetivo: Avaliar o impacto das diferentes técnicas de revascularização na função cardíaca e na qualidade de 
vida dos pacientes a longo prazo, identificando as indicações clínicas para tal e quais suas complicações mais 
prevalentes. Método: Revisão da literatura em artigos publicados entre 2009-2024, das bases PubMed e SciELO. 
Resultados: Os enxertos venosos ainda são muito utilizados, principalmente, pelos benefícios da facilidade da 
excisão. Entretando, o uso de enxertos arteriais seria reservado para pacientes com maior expectativa de vida, 
sendo a patente arterial superior a venosa. Além disso, o uso da CEC é reservado para cirurgias que necessitaram 
tanto de maior tempo para o manejo quanto de melhor visualização das suas anastomoses, tendo em vista que, 
há menor taxa de complicações e maior de sobrevida sem a utilização da CEC. E, a escolha de se revascularizar 
apenas a artéria culpada ou múltiplas, fica restrita aos fatores que margeiam a gravidade do caso, dado que, a 
menor mortalidade é reservada para o grupo que revasculariza apenas a artéria culpada.

Descritores: Revascularização Miocárdica. Infarto. Prognóstico. 

ABSTRACT
Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is the leading cause of death in Brazil. This patholo-

gy is characterized by atherosclerotic obstruction of the coronary vessels. Coronary artery bypass grafting is 
one of the treatments chosen in cases of complex coronary obstructions. Therefore, it is important to choose 
the appropriate technique, by making decisions regarding the type of graft, whether to use extracorporeal 
circulation (ECC) and how many vessels will be revascularized, aiming at a satisfactory long-term outcome. 
Objective: To evaluate the impact of different revascularization techniques on cardiac function and quality of 
life of patients in the long term, identifying the clinical indications for such and their most prevalent compli-
cations. Method: Literature review of articles published between 2009-2024, from the PubMed and SciELO 
databases. Results: Venous grafts are still widely used, mainly due to the benefits of easy excision. However, 
the use of arterial grafts would be reserved for patients with a longer life expectancy, with arterial patent being 
superior to venous patent. Furthermore, the use of CPB is reserved for surgeries that require both more time for 
management and better visualization of their anastomoses, given that there is a lower rate of complications and 
greater survival without the use of CPB. And, the choice of revascularizing only the culprit artery or multiple 
arteries is restricted to factors that limit the severity of the case, given that the lowest mortality is reserved for 
the group that revascularizes only the culprit artery.

Keywords: Myocardial Revascularization. Infarction. Prognosis
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INTRODUÇÃO 

A cardiomiopatia isquêmica, ainda uma das maiores causas de óbito no Brasil e no mundo, é uma patolo-
gia que se caracteriza pela necrose tecidual do músculo cardíaco decorrente de bloqueios nas artérias que irri-
gam e oxigenam o coração, as coronárias, resultando em diminuição da função cardíaca. A cirurgia de revas-
cularização miocárdica (CRM), um dos pilares dentro da cirurgia cardiovascular, é o procedimento cirúrgico 
mais comumente indicado para tratar quadros graves e complicados de isquemia miocárdica. As elevadas taxas 
de incidência da condição justificam a importância de haver estudos elucidando a abordagem técnica ideal para 
o perfil de cada paciente, na tentativa de se evitar complicações e ofertar a melhor qualidade de vida possível. 
Nesse sentido, as diretrizes atuais recomendam a CRM em casos de isquemia miocárdica em que o bloqueio 
pela placa de ateroma não consegue ser corrigido de forma satisfatória pela técnica de intervenção coronariana 
percutânea ou, no contexto do infarto agudo do miocárdio, pelo uso de fibrinolíticos, principalmente quando a 
isquemia é multiarterial.1

Desde a primeira CRM, realizada com sucesso em 1967, diversas técnicas cirúrgicas foram desenvolvidas 
com o objetivo de melhorar os resultados a longo prazo. Dentre as principais técnicas, destacam-se a CRM 
com circulação extracorpórea (CEC) e a CRM sem CEC, também conhecida como “off-pump”.2 Além disso, a 
utilização de enxertos arteriais, em detrimento de enxertos venosos, tem sido associada a melhores resultados 
a longo prazo, independentemente da técnica empregada. 3 A revascularização completa, ou seja, de todas as 
artérias com obstruções significativas – e não apenas da artéria culpada pelos sintomas, é considerada a abor-
dagem ideal para evitar a recorrência do quadro, principalmente para pacientes jovens.4 

Contudo, há dese destacar que a escolha da técnica cirúrgica ideal deve levar em consideração diversos 
fatores, como a experiência da equipe cirúrgica, as características anatômicas do paciente e o seu perfil de ris-
co. Há estudos comparativos apontando benefícios da CRM sem CEC em relação à CRM com CEC, especial-
mente em pacientes de alto risco. 5 É fundamental que haja padronização das técnicas cirúrgicas para melhorar 
os resultados intra e pós-operatórios, especialmente entre os jovens profissionais. Em princípio, tal padroniza-
ção reduz os tempos operatórios e de CEC, caso seja utilizada, e reduz a isquemia miocárdica perioperatória. 
Em suma, uma técnica cirúrgica com a configuração espacial da anastomose bem estabelecida entre os vasos é 
crucial para garantir a patência a longo prazo e, assim, a eficácia da revascularização miocárdica. 4

O presente estudo tem como objetivo tornar evidentes os desfechos prognósticos a longo prazo de pacien-
tes submetidos à CRM com e sem CEC, bem como avaliar o impacto comparativo do uso de enxertos arteriais 
em relação a enxertos venosos, além de destacar a importância da realização de uma revascularização completa 
em comparação à abordagem incompleta. A elucidação das indicações específicas em diferentes circunstâncias 
propostas se torna indispensável, visto que, em portadores de doença arterial coronariana grave, seja aguda 
ou crônica, que desenvolveram quadro de isquemia miocárdica com bloqueio significativo, a revascularização 
bem-sucedida do miocárdio é essencial para a sobrevida e qualidade de vida dos pacientes acometidos, com 
continuação de suas atividades diárias basais.

OBJETIVOS 

Objetivo primário: 

Avaliar o impacto das diferentes técnicas de revascularização na função cardíaca e na qualidade de vida 
dos pacientes a longo prazo
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Objetivos secundários: 

Identificar as indicações clínicas para as diferentes abordagens de revascularização do miocárdio. 
Elucidar as complicações a longo prazo entre as diferentes técnicas de revascularização do miocárdio.

MÉTODOS

Este estudo adotará uma abordagem de revisão narrativa da literatura para investigar as diferentes aborda-
gens cirúrgicas e seus impactos a longo prazo na função cardíaca e na qualidade de vida dos pacientes, buscan-
do sintetizar e interpretar informações encontradas na literatura científica, proporcionando uma compreensão 
do estado atual do conhecimento sobre o tema.

Será realizada uma busca em bases de dados eletrônicas como PubMed e SciELO, utilizando as combina-
ções de termos MeSH (Medical Subject Headings): Myocardial Revascularization; Prognosis. Serão incluídos 
no estudo artigos publicados nos últimos 15 anos, com texto completo disponível, que tragam evidências cien-
tíficas sobre o impacto entre as diferentes técnicas cirúrgicas de revascularização do miocárdio no prognóstico 
do paciente. Serão excluídos estudos que não atendam aos critérios de inclusão, os resumos expandidos e 
aqueles que abortem de forma superficial o tema supracitado.

Os dados relevantes serão extraídos e organizados em categorias temáticas, como a descrição e indicação 
das opções de técnicas cirúrgicas e desenvolvimento de complicações a partir das mesmas. Se buscará nos 
estudos por dados referentes ao impacto dessas estratégias nos resultados a longo prazo para os pacientes. A 
síntese dos dados será realizada de forma descritiva e crítica, destacando descobertas significativas, lacunas de 
conhecimento e áreas de controvérsia.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM), é um procedimento cirúrgico fundamental no trata-
mento da DAC grave ou refrataria, é realizada com o intuito de aliviar os sintomas causados por uma isquemia 
aguda ou crônica das coronárias, como angina, sudorese, parestesia, cansaço aos esforços e dispneia, reduzin-
do assim, o risco de IAM. 6 O sucesso desta cirurgia depende não só da habilidade técnica do cirurgião, mas 
principalmente da escolha adequada dos enxertos, do uso da circulação extracorpórea (CEC) se necessário, e 
da escolha de revascularizar múltiplas artérias ou apenas a artéria culpada no ato cirúrgico.7

A CRM revolucionou o tratamento da doença coronariana, permitindo a muitos pacientes evitar a morte 
súbita associada à obstrução das artérias coronárias e melhorar significativamente a qualidade devida. Em um 
nível clínico, a revascularização tem sido um dos maiores possibilitadores do tratamento de cardiopatias gra-
ves e complexas, proporcionando uma opção terapêutica eficaz quando as estratégias farmacológicas e a inter-
venção coronária percutânea não conseguem restaurar a perfusão de forma adequada. As melhorias na técnica 
cirúrgica, o aprimoramento das técnicas de anestesia e os avanços nos cuidados pós-operatórios têm garantido 
melhores resultados para os pacientes.8 No entanto, os desafios continuam a existir, como as complicações a 
longo prazo associadas à reoclusão dos enxertos, a necessidade de monitoramento contínuo e a reabilitação 
pós-operatória, além das possíveis comorbidades que podem afetar a recuperação do paciente.9

Enxertos

A CRM é realizada utilizando-se enxertos que desviam o fluxo sanguíneo das áreas bloqueadas das arté-
rias coronárias para áreas de outras artérias do coração que recebem o suprimento sanguíneo. A escolha entre o 
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uso de enxertos arteriais ou venosos é uma decisão fundamental que depende de uma série de fatores clínicos, 
como a anatomia das artérias coronárias, a idade do paciente, a presença de comorbidades e as condições da 
vasculatura. O tipo de enxerto utilizado pode influenciar diretamente os resultados da cirurgia, incluindo a 
sobrevida a longo prazo, a qualidade de vida pós-operatória e a taxa de reoclusão dos mesmos.10

Os enxertos arteriais, mais especificamente a artéria mamária interna (AMI), a artéria radial e, em menor 
escala, a artéria gastroepiploica, têm se tornado cada vez mais preferidos devido à sua maior longevidade e me-
nor risco de aterosclerose precoce em comparação aos enxertos venosos.11 Em visto disto, as artérias são mais 
resistentes a ateromas e aos espasmos, o que torna o uso de enxertos arteriais uma escolha lógica especialmente 
quando a cirurgia é realizada em pacientes mais jovens, que provavelmente precisarão de um revascularização 
duradoura, com maior expectativa de vida. No entanto, a utilização de enxertos arteriais requer uma habilidade 
técnica maior, tempo cirúrgico mais longo e, muitas vezes, o risco de complicações, como o tromboembolismo 
e a lesão das artérias mamárias durante a dissecção.12 A AMI, em particular, a artéria mamária interna esquerda 
(AMIE), é geralmente usada para o enxerto da artéria coronária descendente anterior (D1) e apresenta resulta-
dos superiores em termos de durabilidade, com taxas de patência superiores a 90% após 10 anos, comparadas 
com as taxas de 50% a 60% para os enxertos venosos.13

O uso bilateral da AMI, onde ambas as artérias mamárias internas são utilizadas, tem sido amplamente adota-
do, especialmente em pacientes com doença multivascular grave, oferecendo benefícios ao proporcionar múltiplos 
fluxos arteriais ao miocárdio. As artérias radiais oferecem uma boa alternativa quando as artérias mamárias estão 
indisponíveis ou em situações em que se deseja realizar mais enxertos, devido à menor taxa de complicações asso-
ciadas à remoção desta artéria, mesmo apresentando uma taxa de patência a longo prazo inferior à da AMI. 11

Por outro lado, os enxertos venosos, principalmente a veia safena, continuam sendo amplamente utilizados, 
frequentemente escolhida devido à sua grande acessibilidade e facilidade técnica, especialmente em pacientes mais 
idosos ou com múltiplos vasos coronários comprometidos. Então, embora apresentem uma menor longevidade, são 
mais fáceis de se obter e menos propensos a complicações técnicas durante a cirurgia.7 A veia safena se faz eficaz em 
curto prazo, porém apresenta limitações substanciais quando se observa os resultados a longo prazo, uma vez que 
sofre um processo de aterosclerose precoce e espessamento da parede, o que compromete sua patência e contribui 
para a reoclusão, além de poder sofrer danos durante a remoção, o que, em alguns casos, leva a complicações como 
tromboflebite ou insuficiência venosa na perna.5 Portanto, é mais indicado para lesões coronárias distais ou em pa-
cientes com fatores de risco elevados que tornam a utilização de enxertos arteriais mais complexa. 

Além de tudo, enxertos venosos podem ser usados em combinação com enxertos arteriais, proporcionan-
do um tratamento híbrido que maximiza a chance de sucesso a longo prazo. De fato, a combinação de enxertos 
venosos e arteriais é uma prática comum em casos mais complexos de revascularização.5

Entretando, foi esclarecido que a patência perfeita da artéria radial (92,2%) não foi diferente da AMI 
(96,8%, P = 0,309); e ambos foram significativamente melhores do que veia safena magna (17,5%, P < 0,001). 
E, quando ambos os condutos arteriais foram combinados, a patência foi superior que a da veia safena. 9

Circulação extracorpórea 

Quanto ao uso da circulação extracorpórea na CRM, é uma técnica considerada obrigatória em muitos 
casos para garantir a eficácia e a segurança do procedimento.1 O CEC consiste na desviação temporária do 
sangue do sistema circulatório do paciente para uma máquina, que assume a função do coração, o qual bom-
beia o sangue para o corpo, e dos pulmões, oxigenando-o enquanto a circulação normal é interrompida tem-
porariamente, ou seja, o coração e pulmões estão “desligados” durante a operação. Esta máquina é composta 
por um reservatório de sangue, uma bomba peristáltica ou centrífuga para evitar a coagulação do sangue, e um 
oxigenador que permite a troca gasosa de sangue. 4
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Há diversas vantagens, mas também uma série de desafios e limitações que devem ser cuidadosamente 
avaliadas. Entre as principais vantagens, destaca-se a habilidade de realizar a cirurgia em um coração parado, 
o que facilita a manipulação das artérias coronárias pois permite que o cirurgião trabalhe com mais precisão, 
evitando complicações relacionadas ao movimento cardíaco, como rotura da artéria que está sendo feita o en-
xerto.4 Além disso, consegue se ter maior precisão na execução das anastomoses, dado que, há maior controle 
do sangramento durante a cirurgia pela circulação sistêmica ter sido desviada e assim, fornecer uma visão mais 
clara das artérias por menor quantidade de sangue local.2 Outrossim, o CEC proporciona um melhor controle 
da pressão arterial, temperatura corporal e do equilíbrio ácido-base, permitindo uma gestão mais eficaz das 
interrupções fisiológicas durante a cirurgia, minimizando assim, riscos de complicações, como a trombose ou 
embolismo, já que o sangue corre menor risco de coagular e propiciar nestas patologias, dependendo do tempo 
em que se fez uso da CEC, sendo claro que, quanto maior o tempo, maior as chances de haver desenvolvimento 
de coágulos.4 A circulação extracorpórea também se mostra crucial para pacientes com cardiopatias avançadas 
ou comprometimento do sistema circulatório, garantindo que, mesmo com o coração temporariamente desati-
vado, a perfusão sanguínea e a oxigenação dos órgãos elétricos sejam mantidas de forma adequada. Em termos 
de resultados pós-operatórios, a utilização da CEC tem benefícios relacionados a menores taxas de mortalidade 
e de complicações durante o período pós-operatório imediato, uma vez que o procedimento reduz os riscos 
associados à manipulação direta do coração. Assim sendo, doenças coronarianas complexas ou com lesões em 
múltiplos vasos coronários, a CEC se torna fundamental, auxiliando a revascularização de áreas distais com a 
possibilidade de maior tempo cirúrgico para esta atuação.2

No entanto, o uso da circulação extracorpórea também apresenta desafios significativos. A complexidade 
técnica envolvida no manejo do CEC exige uma infraestrutura hospitalar bem equipada e uma equipe alta-
mente especializada e com experiência neste manejo.6 O tempo de circulação extracorpórea é um fator crítico, 
pois, como já dito, quanto maior o tempo em que o sangue fica fora do corpo, maior é o risco de complicações, 
como: lesões renais, disfunção neurológica, coagulação intravascular disseminada, ativação do sistema infla-
matório, que estimula aumento da permeabilidade capilar e lesão endotelial, fomentando a síntese de coágulos 
locais para corrigir as áreas de lesão e com isso, hemólise, dado que, a hemácia ao passar pelo local mais estrei-
to que o comum para ela, tende a se romper mais facilmente.10 Tal fato pode contribuir para complicações como 
infecções, falência de múltiplos órgãos e distúrbios hemodinâmicos.11 O risco de disfunção cardíaca após uma 
revascularização mal sucedida também é uma preocupação, uma vez que uma parada cardíaca pode afetar sua 
recuperação.6 Outro desafio importante é a necessidade de anticoagulação durante a circulação extracorpórea 
para prevenir a formação de coágulos, o que aumenta o risco de sangramento pós-operatório e requer vigilân-
cia rigorosa quanto aos níveis de anticoagulantes, e a adoção de estratégias para mitigar os efeitos adversos, 
como o monitoramento contínuo do estado hemodinâmico, em vista disto, a otimização dos protocolos de 
anticoagulação têm o potencial de transformar ainda mais o tratamento da doença. 9

Os avanços na técnica de CEC, como a utilização de dispositivos de suporte circulatório de baixo im-
pacto, contribuíram para reduzir os efeitos adversos associados ao uso prolongado da máquina e melhora da 
recuperação do paciente.4

As taxas de choque hemorrágico (2,7% vs. 3,9%; P=0,0011), AVC (1,3% vs. 4,0%; P<0,001), acidente isquê-
mico transitório (0,3% vs. 3,5%; P=0,0011), baixo débito cardíaco (6,0% vs. 6,3%; P=0,43), insuficiência renal 
aguda com necessidade de hemodiálise (0,9% vs. 4,8%; P<0,001), fibrilação atrial (22,7% vs. 37,4%; P<0,001), 
e complicações respiratórias (2,4% vs. 5,7%; P<0,001), incluindo septicemia (0,9% vs. 1,5%; P<0,001), com ne-
cessidade de hemotransfusão (30,6% vs. 68,7%; P<0,001) foram menores no grupo sem CEC. Em suma, a taxa 
de mortalidade foi menor no grupo sem CEC em comparação ao grupo CRM com CEC (3,1% vs. 5,3%), mas a 
diferença não foi estatisticamente relevante, sendo N = 941 pacientes do sexo feminino.3
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Artéria culpada ou múltiplas artérias 

Contudo, um dos grandes objetivos da CRM ainda é realizar a escolha adequada entre a revascularização 
de uma única artéria, comumente chamada de revascularização da artéria culpada (RAC), ou de múltiplas 
coronarianas.

A revascularização apenas na artéria culpada é frequentemente adotada em situações em que a lesão 
obstrutiva está limitada a uma única artéria coronária, com uma anatomia relativamente simples e sem outras 
obstruções hemodinamicamente relevantes. Possui o mérito de ser uma abordagem técnica menos invasiva, 
com tempo cirúrgico reduzido, logo, menor risco de complicações peri e pós operatórias.14 Estudos demons-
traram que a revascularização apenas da artéria culpada é eficaz em termos de sobrevivência, com taxas de 
mortalidade e eventos cardíacos adversos semelhantes à intervenção coronária percutânea (ICP) em pacientes 
selecionados.15 Dessa forma, o prognóstico a longo prazo não se mostra significativamente alterado pela pre-
sença de lesões menores em outras artérias. 

No entanto, nos últimos anos, a abordagem da revascularização de múltiplas artérias tem sido uma opção 
cada vez mais comum, principalmente em casos de lesões complexas ou em pacientes com DAC extensa, po-
dendo resultar em melhores desfechos a longo prazo em comparação com a abordagem tradicional da artéria 
culpada isolada, especialmente em pacientes diabéticos ou com grande carga de comorbidade, devido a fatores 
como a necessidade de anticoagulação prolongada e a uma resposta inflamatória exacerbada.13 A evidência de 
que a revascularização de múltiplas artérias pode levar a melhores resultados a longo prazo é robusta, espe-
cialmente quando as lesões envolvem artérias proximais, como o tronco da artéria coronária esquerda, que é 
um dos principais vasos responsáveis pela irrigação sanguínea do ventrículo esquerdo e margem inferior do 
ventrículo direito.15 O estudo de longo prazo do grupo de pacientes que foram submetidos à revascularização 
de múltiplas artérias demonstrou uma redução significativa no risco de infarto do miocárdio e morte cardíaca, 
além de, frequentemente, apresentarem melhora da função ventricular esquerda e redução da insuficiência 
cardíaca após a cirurgia, devido ao restabelecimento do fluxo sanguíneo em áreas do miocárdio que estavam 
comprometidas.14 

Além disto, com o uso de enxertos arteriais como a artéria mamaria interna bilateral, tem se mostrado uma 
abordagem com melhor prognóstico. No entanto, apresenta desafios significativos. O tempo cirúrgico necessário 
é maior, o que acarreta um risco aumentado de complicações, incluindo sangramentos, infecções e insuficiência 
renal aguda.5 A complexidade do procedimento, que pode exigir o uso de múltiplos enxertos e a manipulação de 
vasos coronários de calibres reduzidos, também aumenta a morbidade associada à cirurgia. Além disso, a revas-
cularização de múltiplas artérias pode ser particularmente desafiadora em pacientes com anatomia coronariana 
difícil, como aqueles com angulação acentuada das artérias ou com aterosclerose difusa. 14 

Após análise em um grupo composto por mais de 15.000 pacientes com doença coronariana e indicação 
para CRM, houve elucidação da taxa de mortalidade em 5 anos de 10% na CRM apenas da artéria culpada 
versus 15% do grupo de CRM multiarterial. Quanto a sobrevida em 10 anos, houve sucesso de 75% na CRM 
apenas da artéria culpada versus 15% do grupo da CRM multiarterial. Os dados informados levam em conside-
ração o fato dos pacientes que necessitam de CRM multiarterial dispor de comorbidades mais graves, a maioria 
com idade mais avançada e à maior complexidade da cirurgia.16 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O impacto da cirurgia de revascularização do miocárdio na medicina e no tratamento de doenças cardio-
vasculares é imenso. O futuro da revascularização do miocárdio provavelmente passará por uma combinação 
de tratamentos minimamente invasivos e cirurgia aberta, com ênfase no tratamento com base nas característi-



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

109

cas anatômicas e clínicas do paciente, além de um acompanhamento pós-operatório mais rigoroso, que permita 
otimizar os desfechos e reduzir o risco de complicações. 

A longo prazo, a realização da cirurgia de revascularização do miocárdio continua a transformar a prática 
cardiológica, com o refinamento contínuo das técnicas cirúrgicas. A CRM não só melhorou os desfechos de 
pacientes com DAC grave, como também influenciou outras áreas da medicina, como a reabilitação cardíaca e 
a farmacoterapia de suporte. Além disto, também demonstrou reduzir os custos globais de cuidados médicos a 
longo prazo, ao evitar hospitalizações frequentes por angina instável e complicações associadas à insuficiência 
coronária. Apesar disso, a cirurgia não é isenta de riscos, como já supracitado, podendo apresentar complica-
ções, como infecções no local da incisão, disfunção do enxerto, sangramentos e distúrbios de ritmo cardíaco, 
exigindo habilidades avançadas do cirurgião. 

 A evolução desta técnica ao longo das últimas décadas, especialmente no que tange à utilização de en-
xertos arteriais, e o desenvolvimento de novos dispositivos, como stents, têm complementado a eficácia das 
intervenções. A abordagem multiprofissional, que envolve, principalmente: cardiologistas, cirurgiões cardio-
vasculares, intensivistas e fisioterapeutas, a chamada equipe do coração, tem promovido melhores resultados 
clínicos e conseguindo oferecer ao paciente uma maior sobrevida com qualidade. 

Assim, espera-se que, com o tempo, novas abordagens minimamente invasivas junto a farmacológica 
consiga otimizar ainda mais os resultados da cirurgia de revascularização, tornando o tratamento da doença 
coronariana acessível a uma gama maior de pacientes que poderão retomar suas atividades diárias com maior 
segurança. Em suma, tendo ciência da incidência do IAM, e que o sucesso do tratamento escolhido é de suma 
importância para reduzir as altas taxas de óbitos relacionadas, torna claro a importância das constantes pesqui-
sas e estudos a respeito das possibilidades de manejo das cardiomiopatias isquêmicas. 
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QUEIMADURA: MANEJO NA EMERGÊNCIA
BURN: EMERGENCY MANAGEMENT
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RESUMO:

Introdução: A queimadura é definida como uma lesão do tecido cutâneo e seus anexos devido a trauma 
térmico, elétrico, químico ou por radiação, sendo a lesão térmica a mais frequente. Mais de um milhão de pes-
soas são vítimas de trauma por queimadura e mais de 150 mil indivíduos evoluem com óbito devido ao choque 
séptico como complicação, de modo que o público adulto do sexo masculino e crianças entre um e quatro anos 
são os que apresentam maior prevalência do registro de casos. Objetivo: Abordar as condutas no manejo das 
queimaduras no cenário de emergência. Métodos: Revisão de literatura que visa abordar sobre queimaduras no 
cenário de emergência, detalhando a epidemiologia da queimadura, a complexidade das queimaduras, o mane-
jo inicial no ambiente de emergência e as consequências pós-traumáticas devido aos acidentes por queimadura. 
Resultados: Cerca de trinta e um artigos científicos obtidos através dos mecanismos de busca de literatura 
científica foram explorados para revisão, que apresentam a contextualização da caracterização dos pacientes 
enfermos por queimaduras e os mais vulneráveis. As crianças geralmente apresentam a maior incidência de 
casos de queimadura de segundo grau profunda e de terceiro grau, enquanto as queimaduras de primeiro grau 
e de segundo grau profunda são as mais prevalentes nos adultos. Conclusão: As queimaduras potencialmente 
graves são um problema de saúde pública no Brasil, geralmente causadas pela manipulação de produtos quí-
micos contidos em ambientes domésticos principalmente por adultos em idade reprodutiva entre vinte e trinta 
e quatro anos e crianças menores de cinco anos.

Descritores: Queimadura; Emergência; Manejo; Epidemiologia.

ABSTRACT:

Introduction: A burn is defined as an injury to the skin tissue and its appendages due to thermal, electrical, 
chemical or radiation trauma, with thermal injury being the most common. More than one million people are vic-
tims of burn trauma and more than 150,000 individuals die from septic shock as a complication, so that adult males 
and children between the ages of one and four are the ones with the highest prevalence of registered cases. Aim: To 
discuss how to manage burns in the emergency setting. Methods: Literature review that aims to address burns in the 
emergency setting, detailing the epidemiology of burns, the complexity of burns, initial management in the emer-
gency environment and the post-traumatic consequences of burn accidents. Results: Around thirty-one scientific 
articles obtained through scientific literature search engines were explored for review, which present the contextual-
ization of the characterization of patients suffering from burns and the most vulnerable. Children generally have the 
highest incidence of deep second-degree and third-degree burns, while first-degree and deep second-degree burns 
are most prevalent in adults. Conclusion: Potentially serious burns are a public health problem in Brazil, generally 
caused by the handling of chemical products contained in domestic environments, mainly by adults of reproductive 
age between twenty and thirty-four years old and children under five years old.

Keywords: Burn; Emergency; Management; Epidemiology.
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INTRODUÇÃO:

Os dados epidemiológicos da queimadura no trauma são alarmantes. Segundo o Ministério da Saúde 
(MS) e a Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de um milhão de pessoas são vítimas de trauma por 
queimadura e mais de 150 mil indivíduos evoluem com óbito devido ao choque séptico como complicação. 
Além disso, as crianças vítimas de queimaduras graves têm maior risco de óbito se comparado aos adultos 
devido a maior vulnerabilidade do estado de saúde das crianças1,2.

A queimadura é definida como uma lesão do tecido cutâneo e seus anexos devido a trauma térmico, elé-
trico, químico ou por radiação, sendo a lesão térmica a mais frequente. A gravidade da lesão é determinada 
por fatores como a extensão e a profundidade que, respectivamente, referem-se à porcentagem da superfície 
corporal queimada e ao grau da queimadura3,4. Quanto à complexidade das queimaduras, os pacientes podem 
ser classificados como (1) pequeno queimado, (2) médio queimado e (3) grande queimado, sendo o grande 
queimado o de maior risco de choque e evolução com óbito; essa diferenciação ocorre por meio da análise da 
superfície corpórea queimada mediante a “regra dos nove” ou regra de Wallace5,6 (Figura 1). 

Diante do exposto, o pequeno queimado refere-se a pacientes vítimas de queimaduras com porcentagem 
mínima de lesão, sendo que as queimaduras de primeiro grau acometem a epiderme e consideram qualquer 
porcentagem de superfície corpórea queimada; as queimaduras de segundo grau consideram uma porcentagem 
de até 5% de superfície corpórea queimada em crianças e até 10% em adultos, caracterizadas por flictenas na 
pele e causando lesões mais profundas atingindo a derme; e finalmente as queimaduras de terceiro grau, de 
maior gravidade por afetar epiderme e derme com maior extensão, com processo de cicatrização mais lento. O 
médio queimado refere-se aos indivíduos que sofreram queimaduras com porcentagem variando de 5 a 15% de 
superfície corpórea afetada. Por fim, o grande queimado é compreendido por aqueles indivíduos com extensão 
de 5 a 20% de superfície corporal afetada, ou mais5,7(Figura 1). 

Figura1. Imagem referente a regra de Wallace para determinar a extensão da queimadura a respectiva conduta6. 

Fonte: Townsend CM. 6 
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O manejo no atendimento pré-hospitalar e hospitalar das pessoas vítimas de trauma por queimadura é 
centrado nos critérios prioritários consagrados do Suporte de Vida Avançado no Trauma (Advanced Trauma 
Life Support / ATLS), que determinam a sequência prioritária do ABCDE na avaliação primária, no qual na 
letra A do ABCDE são avaliados a via aérea e a proteção da coluna cervical; na letra B são avaliados a ventila-
ção e a respiração; na letra C são avaliados a circulação e o controle de hemorragias; na letra D avaliam-se as 
disfunções neurológicas; e finalmente na letra E são feitos a exposição total para exame físico completo com 
controle do ambiente e prevenção da hipotermia6. 

O tratamento de queimaduras no serviço de emergência representa um importante problema de saúde, tanto 
na logística do atendimento hospitalar quanto no impacto que a queimadura causa na vida da vítima, seja na esfera 
social, econômica ou de saúde física e mental. Assim, há falhas fundamentais no manejo inicial das queimaduras 
nos serviços de emergência que afetam diretamente a morbimortalidade desta condição, o que a mantém como 
um grande problema de saúde pública, culminando em importantes sequelas físicas e psicológicas nos indivíduos 
afetados, com profundo impacto em suas qualidades de vida. Portanto, torna-se necessária a abordagem deste 
tema diante das problemáticas enfrentadas nos serviços de saúde para tratamento das queimaduras graves8.

OBJETIVOS:

Objetivo primário

Abordar sobre as condutas no manejo das queimaduras no cenário de emergência.

Objetivos secundários

Descrever o perfil epidemiológico do trauma por queimadura.
Descrever os tipos de queimadura mais alarmantes no contexto da emergência.
Identificar as sequelas pós-traumáticas oriundas do trauma por queimadura.

MÉTODOS:

Esse estudo compreende uma revisão de literatura que visa abordar sobre queimaduras no cenário de 
emergência, detalhando a epidemiologia da queimadura, a complexidade das queimaduras, o manejo inicial 
no cenário de emergência e as consequências pós-traumáticas devido ao acidente por queimadura. O estudo 
apresenta caráter descritivo e explicativo com ênfase na apresentação de dados qualitativos.

Para a busca dos artigos, foram usados os descritores “queimadura”, “emergência”, “manejo” e “epide-
miologia”, os quais foram aplicados no idioma inglês na busca dos artigos científicos. Após isso, foi consoli-
dado o operador booleano com os termos para direcionar melhor o estudo, os quais foram “(emergency) AND 
(burn) AND (epidemology)” e “(burn) AND (management) AND (emergency)”. Os artigos científicos foram 
buscados de junho a julho de 2024, nas bases de dados científicos PubMED e Science Direct. Num primeiro 
momento, foi realizada a pesquisa pelo filtro do critério de artigos publicados recentemente, dos quais foram 
coletados os 50 primeiros artigos, a partir do uso de cada operador booleano nas duas plataformas científicas. 

Nesse contexto, após tais análises, foi realizada a análise final através do critério de inclusão: (1) avaliação 
dos resumos dos artigos verificando-se se o conteúdo é compatível com o objetivo da pesquisa; (2) artigos de 
revisão sistemática, de relatos de caso, de meta-análise e de coorte; (3) artigos publicados nos idiomas inglês 
e português; (4) artigos publicados entre 2008 e 2024. Como critérios de exclusão foram eliminados artigos 
de revisão integrativa e artigos que versam sobre queimadura, mas que não abordam o manejo na emergência.
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RESULTADOS:

Estudo analítico quantitativo dos artigos científicos

De acordo com a metodologia elaborada para a coleta dos estudos visando fundamentar essa revisão, 
como resultado geral da busca obtiveram-se 28.198 artigos científicos a partir da busca com os dois operadores 
booleanos desenvolvidos aplicados em 2 plataformas científicas; após isso foram submetidos aos filtros, o que 
possibilitou mais seletividade quanto a coleta dos artigos. 

Figura 2. Detalhamento estratégico quantitativo para a seleção de artigos para esta revisão.

Fonte: Imagem original da autora. 
* Não foram considerados, uma vez que a busca não totalizou o corte preditivo de 50 estudos

No entanto, mediante o elevado quantitativo de estudos encontrados foi realizado um corte preditivo de 
50 estudos de cada um dos termos empregados nas bases de dados científicos com base nos filtros de “estudos 
mais recentes” e “critério de relevância”, além do fato de ser inviável e não factível a leitura e análise completa 
de todos os estudos encontrados devido a escassez de tempo hábil; dessa forma, foram alcançados 30 estudos 
que atenderam aos objetivos preconizados (Figura 2).

Desse modo, os 31 artigos científicos obtidos foram explorados mediante os conteúdos de busca para revi-
são, onde foi avaliada a contextualização sobre como é a caracterização dos pacientes enfermos por queimadu-
ras, com informações sobre os pacientes mais vulneráveis, faixa etária, sexo, condições de vulnerabilidade, re-
giões com maiores registros de casos, o período do dia com maiores notificações e os fatores desencadeadores. 

Também foi abordado o exame físico do queimado na emergência e o manejo das diferentes classificações 
de queimaduras em diferentes membros do corpo; nesses estudos são apresentados os principais procedimen-
tos relacionados às queimaduras realizados em serviços de emergência e as atualizações de conduta de acordo 
com o protocolo do ATLS. 
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Abordagem do conteúdo: epidemiologia e manejo da queimadura no trauma

Epidemiologicamente, os dados obtidos pelos artigos selecionados demonstraram que a maior parte das 
queimaduras no Brasil são oriundas de ambientes domésticos associados a crianças entre zero e cinco anos 
pelo manuseio de líquidos superaquecidos geralmente por desatenção dos responsáveis; também são regis-
trados casos em adultos na faixa etária de vinte a trinta e quatro anos por manipulação de produtos a base de 
álcool, nos quais a prevalência é maior no público masculino. As crianças geralmente apresentam a maior 
incidência de casos de queimadura de segundo grau profunda e de terceiro grau, enquanto nos adultos as quei-
maduras de primeiro grau e a de segundo grau profunda são as mais prevalentes9,10. As queimaduras elétricas 
são as mais graves, principalmente de alto potencial, pois a corrente elétrica afeta a funcionalidade de órgãos 
internos e geralmente, estão acompanhadas de rabdomiólise, condição clínica que afeta os rins e o coração, 
causando, respectivamente, lesão renal aguda e arritmia cardíaca. Para isso a investigação hospitalar requer a 
solicitação de exames laboratoriais como hemograma, eletrólitos séricos, creatina quinase sérica (CK), ureia, 
creatinina, marcadores de função hepática, mioglobina e coagulograma11.

Além disso, a análise possibilitou determinar que a região sudeste tem os maiores registros de atendimen-
to hospitalar devido a queimaduras de segundo grau profunda e terceiro grau, sendo a mão o membro mais 
acometido, seguido de cabeça e pescoço, enquanto que na região norte há poucos registros se comparados às 
demais regiões, provavelmente pelo fato de muitos pacientes não buscarem atendimento de emergência hospi-
talar, e consequentemente não são registrados.9,12

Quanto aos tipos de queimaduras, as queimaduras de segundo grau superficial e profunda são incidentes 
nos serviços de atendimento ao trauma, geralmente de fácil manejo e cuidado, mas também vulneráveis a in-
fecções locais se a conduta médica em ambiente doméstico não for realizada de forma adequada. No entanto, 
as queimaduras de terceiro grau e aquelas ocorridas por agente elétrico causam o maior risco de mortalidade, 
por causarem instabilidade hemodinâmica e elevarem o risco de infecção nosocomial13. 

Mediante esses dados, as condutas que devem ser seguidas para qualquer tipo de trauma por queimadura 
são protocoladas pelo ATLS. Para isso, é necessário realizar (1) cuidados iniciais, os quais envolvem o exame 
físico de acordo com o ATLS, que estabelece como ordem de prioridades respectivamente a garantia da via 
aérea e a proteção da coluna cervical – etapa A, avaliação da ventilação e respiração – etapa B, avaliação da cir-
culação e estabilidade hemodinâmica através da manutenção da volemia com infusão intravenosa de solução 
cristaloide – etapa C, avaliar se há disfunção neurológica com avaliação da escala de coma de Glasgow – etapa 
D, e promover a exposição total do paciente para exame físico completo, com controle do ambiente e preven-
ção da hipotermia – etapa E; (2) o tratamento das feridas, realizado mediante o conhecimento da profundidade, 
extensão, localização e idade da vítima, pois em lesões com espessura parcial profunda e total o manejo deve 
ser feito de forma precoce devido ao risco de complicações como a infecção bacteriana; (3) o cálculo da exten-
são da queimadura de acordo com a regra de Lund-Browder e o cálculo de ressuscitação volêmica conforme 
a fórmula de Parkland (representada pela equação 2 a 4 mL x % superfície corporal queimada x peso em Kg); 
(4) outros procedimentos indicados de acordo com a gravidade da lesão como escarotomias e fasciotomias 
(procedimento cirúrgico que consiste na confecção de incisões longitudinais sobre as regiões com edemas gra-
ves causadas por queimaduras de terceiro grau ocasionando síndrome compartimental com isquemia distal do 
membro afetado, levando assim a melhora da perfusão tecidual distal e prevenção de necrose com necessidade 
de amputação; deve ser realizada nas primeiras 24 horas do trauma, idealmente nas primeiras 2 e 6 horas) 14,15. 

Ao avaliar os artigos, foi notório que os curativos são parte fundamental do manejo das feridas por 
queimaduras, uma vez que auxiliam na limpeza da lesão e na estimulação do processo de cicatrização e são 
extremamente importantes na prevenção de infecção e redução da dor associada à injúria. Esses devem ser rea-
lizados, inicialmente, com o desbridamento da ferida para promover a remoção de todo o tecido desvitalizado, 
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seguindo-se de irrigação com solução de soro fisiológico, e por fim, com a aplicação do curativo, que pode ser 
formado por gazes e sulfadiazina de prata para o controle de infecções locais. Os curativos deverão ser troca-
dos diariamente. Outro exemplo de curativo é o com a tecnologia da prata nanocristalina, que é composto por 
três camadas, sendo uma parte central interna de poliéster para a absorção de secreções, e outras duas camadas 
externas de malha de polietileno de baixa aderência revestidas com prata nanocristalina8,16.

Contudo, ainda que os agentes de prata sejam os mais utilizados pelo seu fácil acesso e desejada ação tó-
xica para as células bacterianas, e exerçam papel fundamental na prevenção de infecções, estes podem retardar 
a cicatrização por retardar o crescimento de queratinócitos e fibroblastos, portanto novos tipos de curativos 
devem ser avaliados e estudados, bem como as suas eficácias17.

O trauma por queimadura causa impactos à saúde física, mental e social que geram a dificuldade de acei-
tação da própria imagem. Esse fato aumenta a probabilidade da vítima queimada de desenvolver distúrbios 
psiquiátricos como transtorno de humor, depressão maior, dependência química e transtornos neurológicos que 
comprometem diretamente as relações interpessoais com a família, com amigos e com colegas de trabalho; por 
isso é necessário o acompanhamento desses pacientes por equipe profissional multidisciplinar18. 

Também foram avaliados artigos que atendiam aos objetivos aqui preconizados de forma a contextualizar 
o cenário de queimadura e respectivo manejo com públicos diversos dos habitualmente abordados (Tabela 1).

Tabela 1. Artigos que abordam perfis diversos de vítimas de queimadura e informações adicionais

Autor e referência Título do artigo Informações adicionais sobre paciente vítimas 
de queimados

Radosevich MA, Finegold H, Gold-
farb W, Troianos C. (19)

Anesthetic management of the 
pregnant burn patient: excision and 

grafting to emergency Cesarean 
section

A literatura não apresenta diretrizes para o ma-
nejo anestésico de pacientes grávidas vítimas 

de queimaduras. Cada hospital e médico tem a 
tarefa de desenvolver sua própria abordagem 
para cuidar dessas pacientes quando elas se 

apresentam em centros de queimados ou uni-
dades obstétricas, dependendo da gravidade da 

lesão por queimadura

Johnson C. (20) Management of burns

Nos primeiros socorros o passo mais impor-
tante é interromper o processo de queima para 
limitar o dano térmico. Isso envolve resfriar 
a queimadura com água morna (idealmente 

15°C) por pelo menos 20 minutos. Essas ações 
podem eventualmente reduzir o tamanho e 
a profundidade da queimadura e podem ser 

benéficas se feitas em até 3 horas após a lesão 
para reduzir a inflamação subsequente

Bergus KC, Iske T, Fabia R, 
Schwartz D, Thakkar RK (21)

Impact of laser treatment on hyper-
trophic burn scars in pediatric burn 

patients

Cada doente recebeu tratamento com laser de 
CO2 fracionado isolado ou laser de CO2 fra-
cionado com laser de corante pulsado. O laser 

de CO2 fracionado isolado foi utilizado em 
54,5% (54/99) dos doentes, enquanto o laser 
de CO2 fracionado com pulso de corante foi 
utilizado em 45,5% (45/99). O tratamento foi 

benéfico melhorando o aspecto final

Jones LM, Coffey R, Khandelwal 
S, Atway S, Gordillo G, Murphy C, 

Fries JA, Dungan K (22)

A clinician’s guide to the treatment 
of foot burns occurring in diabetic 

patients

Avaliar o controle diabético, otimizar o contro-
le glicêmico e metabólico, otimizar o gerencia-
mento de queimaduras, tratar doenças micro-
vasculares e fornecer educação e um plano de 

alta, além do uso de oxigênio hiperbárico

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0952818013002341
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0952818013002341
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0952818013002341
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0952818013002341
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Verey F, Lyttle MD, Lawson Z, 
Greenwood R, Young A. (23)

 
When do children get burnt?

A análise diária mostrou que significativa-
mente mais queimaduras ocorreram no sábado 

e domingo do que de segunda a sexta-feira 
(p < 0,001). De todas as queimaduras, 46% 

ocorreram no período de 08:00 às 15:59h; no 
entanto, a taxa média horária de queimaduras 
foi mais alta entre 16:00h e 18:59h. Das quei-
maduras maiores (>10% da área de superfície 

corporal), 38% ocorreram após as 19:00h

Liodaki E, Senyaman O, Stollwerck 
PL, Mollmeier D, Mauss KL, Mai-

lander P, Stang F (24)

Obese patients in a burn care unit: 
a major challenge

O tempo médio de internação da vítima obesa 
foi de 41,5 dias, quase o dobro do da vítima 

não obesa. A presença de comorbidades como 
diabetes, hipertensão, doença cardíaca ou 

doença pulmonar, a cicatrização problemática 
da ferida e a infecção da ferida de queimadura 
foram significativamente maiores nos pacien-
tes obesos do que nos não obesos. A mortali-
dade dos pacientes obesos queimados foi de 

36,4%

Çelik E, Akelma H. (25)
Hydrogel burn dressing effective-

ness in burn pain

O curativo de hidrogel para queimaduras da 
Burnaid contendo óleo de melaleuca mostrou-
-se mais eficaz para reduzir a dor em pacientes 

pediátricos do que a sulfadiazina de prata, 
pelo seu efeito analgésico e de resfriamento 

do tecido

DISCUSSÃO:

Segundo os estudos avaliados, é essencial o exame físico completo e a realização das medidas do ATLS 
em pacientes queimados no serviço de Emergência, devendo sempre ser observados a extensão, a profundida-
de e o tamanho da lesão da queimadura, bem como reconhecer o agente causador. O exame físico adequado no 
primeiro atendimento é primordial à manutenção da vida do paciente, devendo ser verificadas essencialmente 
as vias aéreas com elevação do queixo e tração da mandíbula, e se há chamuscamento de pelos nasais, condição 
que indica a intubação orotraqueal precoce por conta do edema de glote14,26. 

É primordial o conhecimento dos sinais vitais da vítima, bem como o tempo de enchimento capilar, a diu-
rese e o estado mental pela escala de coma de Glasgow. Uma diurese de 0,5-1,0 mL/kg/h é um bom alvo para 
ressuscitação adequada de fluidos; já no caso de queimaduras elétricas, é recomendado o alvo de 1,5 mL/kg/
hora. Deve-se também higienizar a ferida, de modo que é importante lavar vigorosamente a área queimada com 
soro fisiológico 0,9%, proteger a ferida com sulfonamida, tal como a sulfadiazina de prata, aliviar a dor com 
analgésicos potentes como o mais frequentemente utilizado tramadol, e realizar diariamente o desbridamento 
das lesões de queimaduras de segundo grau profunda e terceiro grau para promover a cicatrização da ferida 
e minimizar o risco de infecção. Importante ressaltar que conforme a literatura consultada, o procedimento 
de escarotomia é realizado em lesões circunferenciais nos membros e no tórax e a fasciotomia é comumente 
realizada nos casos de evolução com síndrome compartimental8,16,26. 

As queimaduras elétricas notificadas são associadas com elevado índice de mortalidade, pois de acordo 
com os dados da literatura esse tipo de queimadura causa alteração do estado mental, e em casos mais graves 
pode cursar com alterações cardíacas, como parada cardíaca induzida por corrente com presença de fibrilação 
ventricular ou assistolia. No exame físico desses casos toda a roupa deve ser removida e é importante remover 
também lentes de contato e acessórios27-30. Faz-se necessária a reposição de líquidos combinados com vaso-
pressores para prevenir choque hipovolêmico, além da associação com albumina para possibilitar a recupera-
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ção da pressão oncótica vascular e o uso de vitamina C pela sua função antioxidante com melhora da perfusão, 
visto que há aumento na produção de radicais livres31. 

Diante dos estudos analisados, o manejo rápido e adequado principalmente de queimaduras de grande 
extensão corpórea deve ser realizado a fim de minimizar as complicações, com destaque para distúrbios res-
piratórios, ósseos e articulares, alterações da temperatura corporal com consequente hipotermia por perda 
de calor e desequilíbrio da ação hipotalâmica, infecção, sepse, cicatrizes que afetam a autoestima e levam a 
transtornos psicológicos, e por fim, o tétano. Dessas, notou-se a infecção como a complicação mais comum, e 
o tétano como a mais grave, uma vez que a queimadura profunda torna o tecido epidérmico vulnerável como 
porta de entrada para a bactéria Clostridium tetani, que coloniza solo, plantas, ferrugens e água contaminada, 
o que mais uma vez reforça a necessidade da manutenção da vacinação com as três doses do imunizante contra 
o tétano em dia para toda a população32.

CONSIDERAÇÃO FINAL:

Baseado nos dados analisados, as queimaduras potencialmente graves são um problema de saúde pública 
no Brasil, tendo em vista que são geralmente causadas pela manipulação de produtos químicos contidos em 
ambientes domésticos principalmente por adultos em idade reprodutiva entre vinte e trinta e quatro anos e 
crianças menores de cinco anos, faixa etária infantil onde já há certa autonomia e certa independência motora 
devido ao salto no desenvolvimento neuropsicomotor nesta fase. O sexo com maior incidência de casos é o 
masculino, que geralmente se expõe com mais frequência a manipulação de produtos químicos como o álcool 
e a manipulação de agentes elétricos. 

As regiões corpóreas mais afetadas são mãos, cabeça, pescoço e tórax, áreas nobres do corpo humano que 
requerem cuidados especiais. Nas crianças as queimaduras, de modo geral, são mais graves do que nos adul-
tos, podendo gerar complicações físicas, sociais e emocionais ao longo da vida, dentre as quais os transtornos 
psiquiátricos como depressão e ansiedade recebem maior destaque. Por fim, a conduta para o tratamento das 
queimaduras depende da gravidade da lesão, devendo conter monitorização dos sinais vitais, ressuscitação 
volêmica adequada, curativos para impedir infecções, e em casos necessários, a realização de procedimentos 
invasivos como fasciotomia e escarotomia.
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RESUMO

Introdução: A neuropatia diabética é considerada a mais prevalente e precoce complicação do Diabetes 
Mellitus, e consiste na presença de sinais ou sintomas de disfunção dos nervos em portadores de DM, quando 
outras possíveis causas foram descartadas, sendo a neuropatia periférica diabética (NPD) a mais comum, visto 
acometer cerca de um terço desse grupo, aumentando consideravelmente o risco do desenvolvimento de úl-
ceras de membros inferiores e perda da qualidade de vida. Objetivos: Apresentar o tratamento farmacológico 
e não farmacológico, assim como abordar o diagnóstico, principais drogas utilizadas para a dor, e tratamen-
tos futuros da NPD. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura de caráter qualitativo nas 
plataformas MEDLINE, Scielo e EBSCO Resultados: Foram utilizados no presente trabalho, um total de 38 
artigos, bem como diretrizes atuais para embasamento teórico. Conclusões: Mesmo com formas de tratamento 
estabelecidas por diretrizes, são necessários estudos avaliando a segurança de terapias já existentes e desenvol-
vimento de mais formas de tratamento, assim como investimento no diagnóstico precoce com perfil fenotípico.

Descritores: Diabetes Mellitus, Neuropatia Diabética, Diagnóstico e Terapêutica 

ABSTRACT

Introduction: Diabetic neuropathy is considered the most prevalent and early complication of Diabetes 
Mellitus, and consists of the presence of signs or symptoms of nerve dysfunction in DM patients, when other 
possible causes have been ruled out, with the diabetic peripheral neuropathy (DPN) being the most common 
type, as it affects around a third of this group, considerably increasing the risk of developing lower limb ulcers 
and loss of quality of life. Aims: Present pharmacological and non-pharmacological treatment, as well as ad-
dress the diagnosis, main drugs used for pain, and future treatments for NPD. Methods: A systematic review of 
qualitative literature was carried out on the MEDLINE, Scielo and EBSCO platforms Results: A total of 38 ar-
ticles were used in the present work, as well as current guidelines for theoretical basis. Conclusions: Even with 
forms of treatment established by guidelines, studies are needed to evaluate the safety of existing therapies and 
the development of more forms of treatment, as well as investment in early diagnosis with a phenotypic profile.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Neuropathy, Diagnosis and Therapeutics
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) pode ser definido como uma doença crônica e metabólica caracterizada pelo 
aumento dos níveis séricos de glicose devido à falta ou incapacidade de ação da insulina. Ele pode ser diferen-
ciado em tipo um, menos comum, causada pela destruição autoimune das células beta pancreáticas produtoras 
de insulina, e tipo dois, mais comum, que ocorre devido à resistência insulínica frequentemente associada à 
síndrome metabólica. Além dessas classificações, existem ainda o tipo gestacional entre outros mais raros.1

No que diz respeito às complicações do DM, a neuropatia diabética (ND) é considerada a mais prevalente 
e precoce quando comparada a outras complicações já documentadas, como a retinopatia e nefropatia diabé-
tica.2 Esta consiste na presença de sinais ou sintomas de disfunção dos nervos em portadores de DM, quando 
outras possíveis causas foram descartadas. A ND pode ser classificada ainda como focal, subdividindo-se em 
mononeuropatia e radiculoneuropatia, ou difusa, que por sua vez se subdivide em polineuropatia atípica, au-
tonômica e sensitivo motora.2

Dentre todas, a polineuropatia sensitivo motora, também chamada de neuropatia periférica diabética (NPD), 
é a mais comum entre os portadores de DM visto acometer cerca de um terço desse grupo, aumentando conside-
ravelmente o risco do desenvolvimento de úlceras de membros inferiores e perda da qualidade de vida.3 Ela cursa 
com acometimento das fibras nervosas dos nervos periféricos, principalmente em sua porção distal de membros 
superiores e inferiores, podendo apresentar sintomas como parestesia e formigamento com o padrão caracterís-
tico de bota e luva.3, 4 Uma notável complicação da doença é a evolução do quadro para a neuropatia diabética 
dolorosa, que cursa com dor, predominantemente em queimação, de caráter lancinante, e que prejudica considera-
velmente a qualidade de vida do portador, uma vez que além das crises álgicas, tal patologia pode ser fortemente 
associada desde a alterações de humor e comportamento até a baixa qualidade do sono.4

Considerando tal impacto, é necessário expandir o conhecimento sobre o correto diagnóstico da NPD, 
para que seja realizado o manejo adequado da doença, através de medidas farmacológicas e não farmacoló-
gicas. As propostas de novos tratamentos para melhora do quadro clínico surgem em um contexto de busca 
pelo impacto positivo na qualidade de vida desses indivíduos, e por tal motivo dar-se-á ênfase em toda essa 
abordagem neste trabalho, visando o aprimoramento desse panorama.

OBJETIVOS

Primário

Apresentar o tratamento farmacológico e não farmacológico já estabelecido da Neuropatia Periférica 
Diabética

Secundários

Abordar o diagnóstico de Neuropatia Diabética Periférica.
Demonstrar as principais drogas utilizadas para o tratamento de dor neuropática devido à Diabetes.
Apontar possíveis tratamentos futuros de Neuropatia Diabética Periférica.
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MÉTODOS

O presente estudo compreende uma revisão sistemática da literatura de caráter qualitativo que contou 
com a pesquisa de artigos no período de junho a outubro de 2024 através das bases de dados MEDLINE, Scielo 
e EBSCO, além do embasamento em diretrizes publicadas pelas principais sociedades referentes ao tema. Para 
a busca dos artigos, foram utilizados os descritores indexados ao MesH/DeCS: “diabetic neuropathy”, “thera-
peutics” e “diagnosis”, conectado pelo operador booleano “AND”.

Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos de revisão sistemática, revisão e meta-análise, dis-
ponibilizados como texto completo, nas línguas portuguesa e/ou inglesa, e que sejam publicados nos últimos 
cinco anos. Como forma de exclusão, foi optado por descartar artigos que não abordassem a neuropatia diabé-
tica periférica, assim como artigos de revistas com baixo fator de impacto (<2,500), ou seja, que correspondam 
à categoria abaixo de A1 ou A2 na classificação da Qualis/CAPES. 

RESULTADOS

Inicialmente foram obtidos 5930 artigos na plataforma MEDLINE e quatro artigos na plataforma EBSCO 
enquanto não foram obtidos resultados na base de dados da Scielo. Quando aplicados os critérios de inclusão, 
o número de artigos na plataforma MEDLINE reduziram para 240, e na EBSCO para zero.

Após uma primeira análise, dos 240 artigos provenientes do MEDLINE foram descartados 182 que não 
correspondiam com o tema do estudo, restando assim 58 artigos, dos quais 20 foram descartados por serem 
publicados em revistas com classificação inferior a A2. Assim, foram utilizados no presente trabalho, um total 
de 38 artigos.

DISCUSSÃO

Definição e Fisiopatologia

A NPD corresponde a uma complicação da Diabetes Mellitus, sendo a mais prevalente delas, e pode ser 
compreendida como uma doença do axônio distal, uma vez que acomete principalmente as porções distais dos 
membros inferiores e superiores.5 Além da diminuição da sensibilidade nos membros por conta da parestesia 
e diminuição dos reflexos periféricos, a NPD pode evoluir com dor neuropática, descrita como ardente ou 
em queimação, característica da Neuropatia Periférica Diabética Dolorosa. Esta progressão do quadro pode 
ser definida como presença de dor em paciente diabético como consequência de alterações somatossensoriais 
periféricas.6

De forma geral, a NPD é uma lesão difusa e distal que acomete as fibras sensitivo motoras do sistema ner-
voso, dessa forma podendo acometer as fibras sensitivas grossas (ou grandes), as finas (ou pequenas), ou mais 
comumente, ambas. As fibras grossas são responsáveis pela sensibilidade vibratória e tato, dessa forma quando 
acometidas ocorre um prejuízo da cinestesia. As fibras finas, por sua vez, são responsáveis pela percepção de 
dor e temperatura. Atualmente, acredita-se que as fibras finas (tipo C e Aδ), que são pouco ou não mielinizadas, 
são acometidas precocemente quando comparadas com as finas grossas (Aα e Aβ), sendo estas mielinizadas.7

Acredita-se que o mecanismo fisiopatológico da NPD esteja correlacionado com o desbalanço entre o 
dano neural, devido à hiperglicemia, e o reparo da fibra neural, devido à lesão vascular e presença de fatores 
antiangiogênicos. Além disso, a hiperglicemia está envolvida com as vias causadoras de estresse oxidativo, 
sendo elas a promoção da produção de produtos finais de glicação avançada (AGEs), uma diminuição nos 
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níveis de NO, um aumento nos radicais livres, a promoção da atividade da proteína quinase Cβ (PKCβ) e a 
promoção do metabolismo do poliol. Todas essas vias têm como produto um aumento do acúmulo de radicais 
livres de oxigênio que diminuem a função neural e corroboram com a apoptose gradativa das células do siste-
ma nervoso. Por ser um quadro multifatorial, diversos fatores estão relacionados com a lesão endotelial, como 
hiperlipidemias, aumento de atividade plaquetária, estresse oxidativo, entre outros, porém o fator principal 
proposto segue sendo a hiperglicemia crônica.8

A NPD pode estar presente desde o estágio pré-diabético, e isso está correlacionada com a presença de 
níveis glicêmicos séricos elevados. É apontado também a correlação de pacientes que apresentam uma varia-
bilidade glicêmica mais elevada com um indicativo de risco aumentado para o desenvolvimento da patologia, 
relacionando assim o estresse oxidativo na NPD com a glicemia pós sobrecarga elevada devido a uma defi-
ciência de tolerância à glicose.8, 9

Apresentação Clínica e Diagnóstico 

De forma geral, a NPD apresenta uma sintomatologia sensorial que possui um caráter ascendente, uma 
vez que os sintomas têm início simetricamente nos dedos dos membros inferiores, e avançam lentamente até 
as panturrilhas, seguidos dos dedos dos membros superiores, e alcançando por fim, os braços. Os achados da 
doença ocorrem de acordo com a sua patologia, dessa forma podem estar presentes sintomas como dor e dor-
mência, assim como sinais como déficit sensitivo e diminuição da propriocepção, que ocorrem por lesão de 
fibras finas e grossas, respectivamente.10

O diagnóstico de NPD é predominantemente clínico, da forma que deve ser possível realizá-lo em um 
atendimento médico de atenção primária. Com o intuito de facilitar o procedimento, ele pode seguir uma orien-
tação em cinco fases. Por ser a NPD um diagnóstico de exclusão, a primeira fase do atendimento deve ser a 
diferenciação dos sintomas entre agudo, subagudo ou crônico, uma vez que a NPD apresenta caráter crônico. 
Já na segunda fase do atendimento, o histórico médico do paciente deve ser avaliado, a fim de avaliar fatores de 
risco, e excluir outras causas, como causas infeciosas, toxinas (como no uso crônico de álcool), causas medica-
mentosas (como etambutol e com certos quimioterápicos) entre outros. Na terceira fase é onde ocorre a análise 
minuciosa dos sintomas referidos pelo paciente, assim como os sinais apresentados por ele, avaliando presença 
de dor, parestesia, e valorizando a forma como os sintomas são expressos pelo paciente, como “formigamento” 
ou “dor tipo facada”. A quarta fase é onde ocorre o exame neurológico (abordado mais à frente) e na quinta 
fase são solicitados exames laboratoriais de acordo com a conduta médica, como teste de função tireoidiana, 
marcadores tumorais, testes de função hepática renal, entre outros.11

O exame neurológico para diagnóstico de NPD deve incluir teste de vibração com diapasão 128 Hz, teste 
doloroso com agulha, teste de temperatura e por fim, teste dos reflexos, abordando assim as respostas neurais 
de forma completa, uma vez que são avaliadas tanto as fibras finas quanto as grossas. Estas são diferenciadas 
pelo Painel de Consenso de Toronto sobre Neuropatia Diabética.10, 11

Além do diagnóstico clínico, pode ser também realizado o eletrodiagnóstico através de estudos de con-
dução nervosa. É realizado através da medição da velocidade da condução nervosa de nervos sensoriais, prin-
cipalmente o sural. Está mais indicado para pacientes com apresentação atípica da doença, que devido ao fato 
de, por vezes, cursarem com características diferentes da típica, como início agudo e curso flutuante, podem 
apresentar uma maior dificuldade no diagnóstico.10, 12

Outra forma de avaliação da NPD é o Teste Sensorial Quantitativo (QST), que consiste em uma ferra-
menta de medição de resposta a estímulos neurológicos, e a partir dele pode ser avaliada a função de todas as 
classes de fibras aferentes que estão envolvidas na patologia. Este exame ainda é mais amplamente utilizado 
no ambiente de pesquisa, porém vem apresentando maior importância devido ao fato de ser capaz de identi-
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ficar o perfil sensorial do paciente, funcionando como uma fenotipagem do quadro de cada paciente. O perfil 
fenotípico pode ser de grande auxílio no momento de se estabelecer a terapêutica de cada paciente, de acordo 
com o seu subgrupo previamente estabelecido, como por exemplo o perfil “fenótipo nociceptor irritável”, que 
aparenta ser mais responsivo a drogas bloqueadoras de canal de sódio.12

Uma vez que a fenotipagem do perfil doloroso do paciente vem ganhando cada vez mais importância, e 
principalmente como forma de estabelecer mais precocemente o diagnóstico, alguns exames vêm sendo estu-
dados, como o DPN Check, o NeuroQuick, o NeuroPad, o Corneal Confocal Microscopy e o Sudoscan. Estes 
são exames não invasivos considerados Point Of Care Devices (POCDs), e dessa forma podem ser feitos à bei-
ra leito, onde é proposto uma combinação de dispositivos com o propósito de realizar a avaliação de todas as 
fibras nervosas. Ainda que apresentem resultados promissores, estes exames ainda estão em desenvolvimento 
e necessitam de mais estudos que comprovem o seu custo-benefício para o uso na prática médica.13

Tratamento da NPD

Tratamento não medicamentoso
O tratamento não medicamentoso da NPD visa uma alteração do estilo de vida do paciente, com o pro-

pósito de amenizar os fatores de risco modificáveis apresentados pelo mesmo, principalmente a hiperglicemia, 
dislipidemia e obesidade, que estão interligados com as vias patogênicas da doença.

No que diz respeito ao controle glicêmico, este parece estar mais associado à prevenção da evolução da 
doença em pacientes com diabetes do tipo um, não estando tão associado a melhora do quadro em portadores 
de Diabetes do tipo dois.14 Porém, é reconhecido também que o controle glicêmico é a principal medida de 
prevenção de danos vasculares e nervosos provenientes dos diferentes tipos de diabetes, portanto a sua prática 
é altamente recomendada.15

Assim como a hiperglicemia, a dislipidemia está relacionada com o aumento dos substratos de mitocôn-
drias, que por sua vez causa um aumento conhecido da produção de espécies reativas de oxigênio e carbonilas 
reativas, causando assim um estresse oxidativo que quando acrescido da ativação das vias inflamatórias pela 
obesidade, causam um importante processo de apoptose.14 Portanto, uma dieta saudável e balanceada é de 
suma importância para minimizar o processo inflamatório e o estresse metabólico dos pacientes com NPD.

Outro fator primordial é a prática de exercício físico, que deve ser incentivada nos pacientes portadores de 
NPD. Isso porque, além da perda de peso, o exercício físico apresenta a capacidade de diminuição dos índices 
da hemoglobina glicada (HbA1c) assim como na diminuição da concentração da glicose em jejum.16 A prática 
ideal de exercício físico seria o treinamento combinado, que associa a melhora das funções neurais e sintomas 
neuropáticos proveniente do exercício aeróbico, juntamente com a melhora do desempenho muscular e alívio 
da dor neuropática proveniente do exercício de resistência.17

Vitaminas

Parte das vitaminas essenciais para o funcionamento fisiológico do corpo são adquiridas de forma exóge-
na, uma vez que não são produzidas pelo metabolismo. Dito isso, o déficit de vitaminas pode estar presente em 
diversas doenças crônicas, como a própria NPD, que está associada à deficiência de diversas vitaminas, como 
vitamina D, B12, entre outras.18 A suplementação de Vitamina D pode estar associada ao tratamento na NPD, 
onde pode haver uma relação entre o valor absoluto obtido após suplementação e a própria melhora da dor.19
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Tratamento Farmacológico

O tratamento medicamentoso da NPD, juntamente com o não medicamentoso, faz parte da primeira li-
nha terapêutica, e está voltado para os mecanismos patogênicos da doença, dispondo assim de fármacos que 
agem predominantemente nas vias fisiopatológicas da NPD.15 Sendo assim, os principais agentes já aprovados 
em diversos países para o tratamento inicial de NPD são o ácido α-lipoico, a actovegina, a benfotiamina e o 
epalrestat.14

O ácido α-lipoico é um potente antioxidante e protege contra o estresse oxidativo através da redução de 
raciais livres inibindo NF-kB, ROS e TRPV1; a actovegina é um inibidor da poliadenosina difosfato-ribose 
polimerase; a benfotiamina inibe o acúmulo do produto da glicação avançada (AGE) inibindo a via da hexo-
quinase e o epalrestat é um inibidor da aldose redutase, inibindo a via do poliol.15 De forma geral, todos agem 
nos mecanismos patogênicos da NPD e por isso são considerados fármacos que alteram o rumo da doença.

O uso desses agentes em monoterapia já foi demonstrado ser seguro para humanos e apresenta resultados 
com melhora do quadro e minimização de complicações, porém ainda são necessários mais estudos que con-
firmem a segurança de terapias combinadas, como por exemplo a associação do epalrestat e do ácido α-lipoico, 
que aparenta ter uma melhora significativa quando comparada com a monoterapia.20

A terapia tripla com ácido α-lipoico, epalrestat e a associação da mecobalamina, que é a forma da vitami-
na B12 mais comum no sistema nervoso, é segura e eficaz para pacientes com NPD.21

Tratamento da Neuropatia Periférica Diabética Dolorosa

Tratamento Farmacológico

O tratamento medicamentoso da NPD dolorosa possui apenas o propósito de controle dos sintomas causa-
dos pela patologia, predominantemente a dor, uma vez que tais fármacos não apresentam capacidade de alterar 
a história natural da doença.22 Assim, as principais diretrizes do mundo preconizam três principais classes far-
macológicas para o controle da dor, sendo elas os antidepressivos tricíclicos, os gabapentinoides e inibidores 
da recaptação de serotonina-noradrenalina, além dos opioides, tendo essa última classe algumas ressalvas.23

Os inibidores da recaptação de serotonina-noradrenalina são antidepressivos considerados a primeira 
linha de tratamento sintomático, mais precisamente a duloxetina, na dose diária de 60-120 mg, ainda que 
possam estar presentes efeitos adversos como problemas gastrointestinais, sonolência e hiperidrose.24 As van-
tagens em relação às outras classes é que, além da considerável melhora álgica, ela apresenta melhora dos 
sintomas depressivos sem cursar com ganho ponderal importante.25

Outra classe farmacológica amplamente utilizada são os anticonvulsivantes, como a pregabalina e a ga-
bapentina, que exercem sua função através do bloqueio dos canais de cálcio voltagem dependentes, reduzindo 
assim a excitabilidade neuronal e causando alívio dos sintomas como hiperalgesia e alodinia.26 Novos fárma-
cos da mesma classe, como a mirogabalina, já foram comparados com a pregabalina, que é o anticonvulsivante 
mais utilizado, porém a eficácia da pregabalina seguiu sendo superior.27 Estes fármacos não devem ser prescri-
tos para pacientes com insuficiência cardíaca congestiva ou que utilizam pioglitazona para controle glicêmi-
co.25 As doses preconizadas de pregabalina são de 300–600 mg/dia, e de gabapentina a maioria dos pacientes 
requer 1.800 mg diariamente, porém as dosagens de ambos os fármacos devem ser aumentadas gradualmente, 
devido à incidência de efeitos adversos, como tonturas, sonolência e distúrbios de marcha .22

Os antidepressivos tricíclicos são também uma opção terapêutica, sendo a amitriptilina o principal repre-
sentante da classe no tratamento da NPD dolorosa, com uma dose diária recomendada de 25 a 150 mg. Estes 
fármacos, porém, agem nos receptores histaminérgicos, adrenérgicos e colinérgicos, o que pode causar uma 
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quantidade considerável de efeitos colaterais, e diante disso, não é considerado entre as primeiras opções de 
tratamento.24 Esta classe farmacológica pode apresentar efeitos colaterais como ganho ponderal, boca seca e 
piora dos sintomas da neuropatia autonômica colônica e cardiovascular, além de apresentar diversas contrain-
dicações, como pacientes com hiperplasia benigna da próstata, angina instável, infarto miocárdico recente e 
síndrome do QT longo.25

Uma alternativa medicamentosa recente é a terapia tópica com adesivo de capsaicina 8%, que exerce um 
efeito agonista altamente seletivo do potencial transitório do receptor vaniloide-1, causando assim uma menor 
quantidade de efeitos adversos e interações medicamentosas, ainda que não deva ser utilizado em áreas com perda 
sensorial grave ou lesões cutâneas ativas.14 Este fármaco já é aprovado pela FDA para o tratamento de NPD.

No que diz respeito ao uso de opioides para tratamento de NPD dolorosa, ainda que apresentem eficácia 
no tratamento de dores neuropáticas, estes fármacos não apresentam benefícios a longo prazo, e estão intima-
mente envolvidos com diversas complicações graves, como tolerância, dependência e overdose, e por isso são 
cada vez menos indicados para o uso em pacientes com NPD dolorosa.23 Todavia, a naltrexona, um antagonista 
do receptor opioide, apresentou provável eficácia e segurança no tratamento de NPD, sendo necessário estudos 
mais robustos para que ela seja amplamente utilizada.22

Em geral, as opções terapêuticas devem ser apresentadas ao paciente e a dosagem dos fármacos deve ser 
equilibrada de acordo com o alívio da dor e o mínimo de efeitos colaterais. Porém, grande parte dos pacientes 
pode se beneficiar da combinação terapêutica de dois ou mais fármacos, principalmente em indivíduos que 
necessitam de doses mais altas em monoterapia, uma vez que a associação de fármacos permite uma redução 
da dose e consequentemente menos efeitos colaterais. Ainda assim, esses pacientes devem ser constantemente 
monitorados devido à alta prevalência de comorbidades nessa população e ao risco de interações medicamen-
tosa devido à polifarmácia.22, 25

Tratamento Não Invasivo

O tratamento não invasivo da NPD tem como objetivo a melhora da qualidade de vida e da dor do pa-
ciente sem uso de métodos mais arriscados, como por exemplo métodos cirúrgicos. Dito isso, métodos como 
a acupuntura vêm sendo avaliados como forma de alívio da dor, muitas vezes associados às terapias referidas 
previamente.28

Ainda que existam evidências de melhora de microcirculação e condução nervosa, associada a uma me-
lhora da escala de dor principalmente em pacientes que realizam acupuntura de forma associada a outros trata-
mentos, são necessários mais estudos para avaliar seus efeitos a curto e longo prazo.29

Outra técnica não invasiva para tratamento da NPD é a neuromodulação não invasiva (NINM). Esta pode 
ser diferenciada entre periférica, como a estimulação elétrica transcutânea, e a central, como a estimulação 
transcraniana magnética e por corrente contínua, sendo a central a que apresenta mais dados promissores de 
melhora da dor e aumento da qualidade de vida.30 As NINMs parecem ser uma terapia alternativa segura, po-
rém ainda são necessários mais estudos sobre o tema.

Tratamento Invasivo

O tratamento invasivo está voltado para pacientes que já realizam o tratamento farmacológico, mas apre-
sentam dor refratária por mais de seis meses, e o principal representante dessa forma de tratamento é a neuro-
modulação invasiva através da estimulação da medula espinhal (ECS).31 Inicialmente, o tratamento proposto 
foi a estimulação elétrica de baixa frequência, porém atualmente, diferentes métodos de estimulação foram 
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desenvolvidos, como a estimulação da medula em explosão, do gânglio da raiz dorsal, e a própria estimulação 
em alta frequência.32

A ECS consiste na inserção cirúrgica de eletrodos no espaço epidural da coluna dorsal, que estarão co-
nectados a um gerador de pulso, fornecendo estímulos elétricos de acordo com o tratamento desejado, e dessa 
forma, suprimindo o estado de hiperexcitabilidade das fibras neurais e alterando a transmissão da dor.31

Essa terapia também pode ser utilizada como um complemento na terapia de redução da dor em pacientes 
com NPD, e apresenta até 50% de melhora quando comparado com a melhor terapia medicamentosa.33

Classicamente, a forma convencional da estimulação é realizada através de baixa frequência, de 40 a 60 
Hz, o que gera parestesia nas áreas doloridas, causando assim o alívio da dor.34 Porém, atualmente vem sendo 
estudada a estimulação através de alta frequência, em torno de 10 kHz, sendo a sua principal vantagem o alívio 
da dor sem gerar a sensação de parestesia, presente da baixa frequência, o que melhora consideravelmente a 
qualidade de vida do paciente. Assim, a estimulação de alta frequência possui maior probabilidade de ser me-
lhor opção de tratamento.35

Ainda que ECS esteja apontada como uma boa terapia de redução da dor, ainda são necessários mais 
estudos sobre o tema e seu custo-benefício, principalmente devido aos seus riscos por ser um procedimento 
invasivo, como infecção do sítio cirúrgico, hematoma epidural lesão neural mecânica, ou até paralisia.36

Possibilidades no futuro

A terapêutica da NPD ainda se encontra em desenvolvimento, portanto, métodos de tratamento inovado-
res continuam sendo estudados e avaliados, para que num futuro não tão distante, sejam disponibilizadas as 
formas mais eficazes de tratamento. Além disso, existem formas terapêuticas cogitadas que ainda apresentam 
estudos muito limitados, necessitando assim de mais ensaios, como por exemplo os alvos endocanabinoides.37

Outra possibilidade que é apontada como promissora, mas que ainda necessita de estudos direcionados, 
é o uso de RNAs não codificadores como biomarcadores e até tratamento precoce, uma vez que estes estão 
relacionados com a expressão de proteínas que participam do metabolismo da glicose.38

Modelos naturais de tratamento vêm sendo elaborados, como a fitoterapia através do uso de polifenóis, 
que aparentemente apresentam efeitos antioxidantes e anti-inflamatórios.39 Outros meios de tratamento tam-
bém são avaliados, como por exemplo as injeções intradérmicas e intramusculares de toxina botulínica, que 
parecem promissoras para alívio da dor neuropática.40

CONCLUSÕES

A Neuropatia Periférica Diabética é a complicação mais comum dentre os portadores de Diabetes Mel-
litus, e possui a capacidade de prejudicar de forma considerável a qualidade de vida dos pacientes, não só por 
conta da dor, mas também pelo prejuízo funcional e emocional causado pela patologia. Por acometer cerca 
de um terço dos portadores de DM, é fundamental que o diagnóstico da NPD, que tem como base uma boa 
anamnese e exame neurológico, seja cada vez menos negligenciado, sendo realizado nas formas mais precoces 
da doença. Além disso, o tratamento estabelecido atualmente consiste em alteração do estilo de vida e exer-
cício físico juntamente com o tratamento farmacológico, através de drogas modificadoras da doença (ácido 
α-lipoico, a actovegina, a benfotiamina e o epalrestat) juntamente com fármacos sintomáticos (Duloxetina, 
Pregabalina, Amitriptilina, entre outros) que aparentam ser eficazes em parte dos pacientes, sendo importante 
ainda o aprofundamento referente às interações medicamentosas. As terapias invasivas, por sua vez, devem ser 
reservadas para paciente com quadros refratários.
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O futuro do tratamento da NPD cursa com o aprimoramento do diagnóstico através da caracterização do 
perfil fenotípico de cada paciente, com o intuito de traçar a melhor conduta de forma individualizada, assim 
como a inovação dos fármacos sintomáticos devido à prevalência de efeitos adversos, e mais estudos sobre o 
possível tratamento com endocanabinoides e a utilização de RNAs não codificadores. Por fim, diante das pos-
sibilidades de tratamento já estabelecidas, a tendência é que ocorra uma diminuição do uso de medicamentos 
opioides e aumente o de fármacos já preconizados em diretrizes, ainda que exista a possibilidade de efeitos 
adversos.
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RESUMO
Introdução: A artroplastia total de joelho é compreendida como uma técnica aplicada a partir do ano de 

1950 com o objetivo de realizar a substituição da articulação do joelho por prótese metálica. Nesse contex-
to, a artroplastia é dividida em dois modelos, um em que é determinado como artroplastia total pelo fato de 
substituir os componentes articulares femorotibial medial, femorotibial lateral e femoropatelar; e a artroplastia 
unicompartimental por substituir apenas o compartimento femorotibial lateral ou o femorotibial medial. Ob-
jetivo: Analisar a artroplastia total de joelho no contexto da indicação e da qualidade de vida no pós-opera-
tório. Métodos: O estudo, foi desenvolvido entre abril e junho de 2024, se refere a uma revisão integrativa 
de caráter descritivo e explicativo explorando a abordagem qualitativa e quantitativa. Optou por explorar as 
bases de dados do PubMed e Scielo através do uso dos descritores em ciências da saúde “artroplastia total de 
joelho”, “reabilitação”, indicação” e “cuidado pós-operatório” considerando os artigos publicados nos últimos 
oito anos. Resultados: Resultou em 10 artigos com resultado final, pelo fato de que é inviável analisar mais 
de 1.000 artigos em curto espaço de tempo, além de ter sido determinado pelo método de estudo que seriam 
analisados os primeiros 30 artigos que surgiram de acordo com o filtro de relevância e, posteriormente, terem 
sido observados quanto ao título e objetivos. Conclusão: a ATJ é uma intervenção que requer um esforço 
multidisciplinar e um acompanhamento contínuo, reafirmando a importância de estratégias integradas para 
garantir a segurança e a satisfação do paciente, além de promover resultados duradouros.

Descritores: “artroplastia total de joelho”, “reabilitação”, indicação” e “cuidado pós-operatório

ABSTRACT
Introduction: Total knee arthroplasty is understood as a technique applied since 1950 with the aim of 

replacing the knee joint with a metal prosthesis. In this context, arthroplasty is divided into two models: one is 
defined as total arthroplasty because it replaces the medial femorotibial, lateral femorotibial and patellofemoral 
joint components; and unicompartmental arthroplasty by replacing only the lateral femorotibial compartment 
or the medial femorotibial compartment. Objective: To analyze total knee arthroplasty in the context of in-
dication and quality of life in the postoperative period. Methods: The study, developed between April and 
June 2024, refers to an integrative review of a descriptive and explanatory nature exploring the qualitative and 
quantitative approach. It chose to explore the PubMed and Scielo databases through the use of the descriptors 
in health sciences “total knee arthroplasty”, “rehabilitation”, “indication” and “postoperative care” considering 
the articles published in the last eight years. Results: It resulted in 10 articles with a final result, due to the 
fact that it is unfeasible to analyze more than 1,000 articles in a short space of time, in addition to having been 
determined by the study method that the first 30 articles that appeared according to the relevance filter would 
be analyzed and, subsequently, they were observed regarding the title and objectives. Conclusion: TKA is an 
intervention that requires a multidisciplinary effort and continuous monitoring, reaffirming the importance of 
integrated strategies to ensure patient safety and satisfaction, in addition to promoting long-lasting results.

Keywords: “total knee arthroplasty”, “rehabilitation”, “indication” and “postoperative care.
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INTRODUÇÃO: 

A articulação do joelho é a maior do corpo humano por ser composta por estruturas como os ossos do 
fêmur, tíbia, fíbula e à patela, os quais estão envolvidos por estrutura que promove sustentação e estabilização 
como os ligamentos, o menisco, a cápsula articular e os músculos associados a esses componentes. O joelho é 
uma região anatômica com alto suporte mecânico fazendo o que propicia o maior número de lesões compara-
tivamente à outras estruturas articulares1,2.  

Mediante a isso, a artroplastia total de joelho é compreendida como uma técnica aplicada a partir do 
ano de 1950 com o objetivo de realizar a substituição da articulação do joelho por prótese metálica. Nesse 
contexto, a artroplastia é dividida em dois modelos, um em que é determinado como artroplastia total pelo 
fato de substituir os componentes articulares femorotibial medial, femorotibial lateral e femoropatelar; e a 
artroplastia unicompartimental por substituir apenas o compartimento femorotibial lateral ou o femorotibial 
medial3. Esses procedimentos são indicados em caso de dor intensa e alteração da capacidade de mobilidade, 
isto é, compromete a funcionalidade da articulação afetando a qualidade de vida por prejudicar a mobilidade 
de ações classificadas como básicas4.

No entanto, na técnica de artroplastia total de joelho, por ser um procedimento invasivo, há importante 
perda de sangue e, consequente, queda da oxigenação, que indica quanto à necessidade de reposição volêmica. 
A perda de sangue pode atingir valores entre 1,5 litros ou mais, corroborando com a necessidade de transfusão 
de sangue e implicando em determinadas complicações pós-cirúrgicas se o manejo não for rápido e eficaz5. 

Frente às informações, a fisioterapia é uma medida viável para a reabilitação no pós-cirúrgico de artro-
plastia de joelho. Isso é realizado através de atividades passivas e ativas para prevenir eventos trombóticos 
dos membros inferiores, recuperar a mobilidade, amplitude e a força muscular. Desse modo, esclarecendo a 
importância e os efeitos vantajosos da fisioterapia para reabilitação e minimizar efeitos prejudiciais à vida no 
pós-cirúrgico de artroplastia total de joelho6. 

OBJETIVOS:

Objetivo primário:

Analisar a artroplastia total de joelho no contexto da indicação e da qualidade de vida no pós-operatório.

Objetivo secundário:

Identificar a causa e os fatores de risco para o desenvolvimento da artroplastia total de joelho.
Descrever as classificações de artroplastia total de joelho e suas respectivas indicações de tratamento.
Abordar o período de reabilitação no pós-cirúrgico de atroplastia total de joelho

MÉTODOS:

O estudo, foi desenvolvido entre abril a junho de 2024, se refere a uma revisão integrativa de caráter des-
critivo e explicativo que tem como finalidade enfatizar os dados qualitativos e quantitativos visando descrever 
as informações obtidas sobre artroplastia total de joelho, suas compliacoes e aplicabilidade na qualidade de vida.

Nesse sentido, os descritores usados para fundamentar esse estudo foram “artroplastia total de joelho”, 
“reabilitação”, indicação” e “cuidado pós-operatório”, a partir disso foi elaborado os operadores booleano 
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“artroplastia total de joelho” AND “indicação”, “artroplastia total de joelho AND reabilitação” e “artroplastia 
total de joelho AND cuidado pós-operatório”. Como exemplificado na figura 1.

Figura 1. Representação dos operadores booleanos usados nas bases de dados científicas.

Esses termos foram utilizados nas bases de dados científicas PubMed/Medline e Scielo, considerando os 
artigos publicados nos últimos 8 anos, ou seja entre 2016 a 2024. 

Posteriormente, visando a seletividade dos artigos científicos, avaliou os 30 primeiros estudos obtidos a 
partir de cada operador booleno submetido nas bases de dados, sendo esses criteriosamente avaliados quanto 
ao título e ao objetivo da pesquisa para que a priori fosse a análise para avaliar se apresentavam concordan-
cia com o que se deseja. Imediatamente após essa análise, aplicou os critérios de inclusão associados com a 
seleção de pesquisas nos formatos coorte, meta-análise, revisão sistemática e relato de caso, publicados nos 
idiomas inglês e português. Quanto ao critério de exclusão determinou a não inclusão de pesquisas de revisão 
integrativa, relato de caso e estudos ortopédicos de artroplastia que não fosse no joelho. 

RESULTADOS:

Para o desenvolvimento desta pesquisa, os artigos foram selecionados com base na metodologia elabora-
da para fins analisar a artroplastia total de joelho no contexto da indicação e da qualidade de vida no pós-ope-
ratório. A partir do uso dos operadores boolenaos nas bases de dados científicas encontrou-se 10.965 artigos 
científicos, no entanto 11 artigos científicos foram selecionados por atender aos quesitos estipulados por se 
encaixarem nessa pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2.Apresentação quantitativa dos artigos selecionados.

Plataforma científica de 
artigos científicos Operador booleano

Nº total dos arti-
gos adquiros na 

pesquisa
Coleta imediata 

dos artigos

Coleta com base 
nos descritores 
em ciências da 

saúde

PubMed/MEDLINE

Artroplastia total de 
joelho” AND “indi-

cação
9.292 artigos 20 artigos 4 artigos

Artroplastia total de 
joelho AND reabili-

tação
132 artigos 15 artigos 2 artigos
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PubMed/MEDLINE
Artroplastia total de 
joelho AND cuidado 

pós-operatório
107 artigos 10 artigos 1 artigo

Scielo
Artroplastia total de 
joelho AND cuidado 

pós-operatório
55 artigos 20 artigos 2 artigos

Scielo

Pelvis fracture AND 
trauma 3 artigos 1 artigos 1 artigo

Open book injuries 
AND trauma 1 artigos 1 artigos 1 artigo

É considerável justificar que resultou em 10 artigos com resultado final, pelo fato de que é inviável anali-
sar mais de 1.000 artigos em curto espaço de tempo, além de ter sido determinado pelo método de estudo que 
seriam analisados os primeiros 30 artigos que surgiram de acordo com o filtro de relevância e, posteriomente, 
terem sido observados quanto ao título e objetivos, e assim, foi visto inúmeros autores estudando sobre a 
indicação de artroplastia em quadril que não eram necessariamente em joelhos, o que não é de interesse para 
essa pesquisa, por isso foram anulados para este estudo e resultando em um número significativo pequeno de 
literaturas viáveis. Outro fator que pode justificar tal resultado, é a aplicabilidade dos descritores em ciências 
da saúde usados. 

Ademais, dos 10 artigos coletados, todos abordavam que a maior indicação de artoplastia em joelho são 
principalmente para o tratamento da gonartrose e da osteoartrite. Contudo, destaca-se o crescimento exponen-
cial desta cirurgia, que vem acompanhado do aumento das complicações clínicas. Para abordagem de compli-
cações dessa condição foram encontrados três artigos que abordaram especificamente sobre esse procedimento 
terapeutico (Quadro 1).

Quadro 1. Literaturas com abordagem das complicações após a realização da atroplastia total de joelho ** Retrata a referências das 
literaturas coletadas.

Autor e Nº dos Artigos** Título Objetivo Dados dos resultados

Londhe SB, Shah RV, Banka 
P7

Uma complicação incomum 
da migração do pino intrame-

dular durante a artroplastia 
total do joelho – Relato de 

caso

Descrever uma complicação 
incomum de migração de pino 
intramedular dentro do canal 

femoral durante a ATJ.

Até onde sabemos, o presente 
relato de caso é o primeiro na 
literatura que descreve essa 
complicação incomum de 

migração do pino para o canal 
medular femoral. O cirurgião 

precisa ser muito cuidadoso ao 
colocar o bloco de corte femo-
ral cinco em um, para garantir 
que o bloco seja colocado em 
seu local designado antes de 

iniciar os cortes.

Cavalli FS, Guarienti VC, 
Cavali FA, Lopes Junior OV, 
Antonietti LG, Dalboni L da 

CN8

Uso intravenoso de ácido tra-
nexâmico em artroplastia total 

de joelho sem torniquete

Identificar a necessidade de 
transfusão sanguínea e com-

plicações pós-operatórias 
em pacientes submetidos à 
artroplastia total do joelho 

(ATJ) sem torniquete e com 
administração intravenosa 

intraoperatória de ácido trane-
xâmico.

Hemorragia severa com ne-
cessidade de uso do acido 

tranexâmico.
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Alan, Nunes T, Alexandre H, 
Tie S, Salim R, Leal AC. 9

Perfil microbiológico das 
infecçções periprotéticas do 

joelho em um hospital do SUS 
especiliazado em cirurgias 
ortopédicas de alta comple-

xidade.

Estudamos o perfil microbio-
lógico de infecções periproté-
ticas do joelho tratadas em um 

hospital terciário brasileiro. Presença de infecção resisten-
te a certos tipos de antibioti-

cos de amplos espectro

DISCUSSÃO:

Evidências científicas e clínicas sobre a artroplastia de joelho

A artroplastia total de joelho (ATJ) é um procedimento cirúrgico amplamente adotado para tratar casos 
graves de osteoartrite ou outras condições que comprometem a mobilidade e a qualidade de vida do paciente. 
Evidências científicas demonstram sua eficácia na redução da dor e na melhora da funcionalidade articular. 
Por exemplo, uma revisão publicada no Journal of Bone and Joint Surgery apontou que pacientes submetidos à 
ATJ apresentaram avanços significativos nos índices de qualidade de vida, como o SF-12, quando comparados 
aos que não realizaram a cirurgia.10

As principais indicações para a realização da ATJ incluem dores crônicas e intensas que não respondem 
a tratamentos conservadores, como medicamentos, fisioterapia ou mudanças no estilo de vida. Além disso, 
uma limitação funcional severa que prejudica as atividades diárias é um critério essencial para a indicação do 
procedimento. A decisão de realizar a cirurgia deve ser baseada em uma avaliação clínica detalhada, conside-
rando a gravidade dos sintomas, o comprometimento da articulação e as expectativas do paciente em relação 
aos resultados.11

O procedimento pode ser classificado em duas modalidades principais: artroplastia total de joelho (ATJ) 
e artroplastia unicondilar de joelho (AUJ). A ATJ consiste na substituição completa das superfícies articulares 
do fêmur, da tíbia e, em alguns casos, da patela. Por outro lado, a AUJ, conhecida também como artroplastia 
parcial, substitui apenas um compartimento da articulação, geralmente o medial ou lateral. A escolha entre os 
dois métodos depende de fatores como o grau de dano articular, idade do paciente, nível de atividade física e 
presença de deformidades. A AUJ é mais indicada para casos em que o desgaste está restrito a um único com-
partimento e os ligamentos cruzados permanecem funcionais.10-12 

Afim de realizar uma conexão entre causa e fator causal é necessário que seja explicíto os principais fa-
tores de risco desse procedimento operatório.

Fatores de Risco do Procedimento Operatório

Os fatores de risco para condições que podem levar à necessidade de uma ATJ incluem idade avançada, 
obesidade, histórico familiar de doenças articulares, lesões anteriores no joelho e atividades que geram estresse 
repetitivo na articulação. A obesidade, em particular, é frequentemente apontada como um fator relevante, uma 
vez que o excesso de peso aumenta a carga sobre as articulações, acelerando o desgaste da cartilagem. Estu-
dos da Revista Brasileira de Ortopedia reforçam a relação direta entre obesidade e a progressão de condições 
degenerativas do joelho.13
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Uma vez que está ocorrendo um crescimento desta cirurgia, consequentemente há o aumento de compli-
cações cirurgicas pré e pós operatórias. Neste contexto se faz necessário observar as principais complicações 
oriundas desta cirurgia e como realizar o manejo clínico terapeutico destas.

Complicações oriundas da artoplastia e manejo clínico terapêutico

A artroplastia total de joelho (ATJ), embora amplamente eficaz, pode apresentar complicações no pós-
-operatório, sendo as infecções uma das mais graves. Infecções podem ocorrer tanto superficialmente quanto 
no interior da articulação, sendo classificadas como precoces ou tardias. Essas infecções podem resultar em 
dor, inchaço, febre e instabilidade da prótese. Estudos sugerem que fatores de risco incluem obesidade, diabe-
tes mellitus, tabagismo e imunossupressão, destacando a importância do controle pré-operatório desses aspec-
tos para reduzir a incidência de infecções.14-15

Além das infecções, complicações mecânicas como soltura da prótese, desalinhamento e desgaste dos 
componentes também podem ocorrer. Essas complicações geralmente surgem ao longo do tempo devido ao 
uso excessivo ou posicionamento inadequado da prótese. Pacientes jovens ou com níveis elevados de atividade 
física têm maior risco de desgaste precoce. A identificação precoce dessas falhas é essencial para evitar a neces-
sidade de revisões cirúrgicas, que são mais complexas e apresentam maior risco de complicações adicionais.7-15

Nesse contexto, que ocorre uma complicação incomum de migração de pino intramedular dentro do canal 
femoral durante a ATJ. Visto que o procedimento é operador dependente, então é necessário observar a capaci-
dade dos cirurgioes para a realização da cirurgia, visando assim dimiuir o número de intercorrencias, uma vez 
que o operador esteja totalmente capacitado para a realização do procedimento.7

Duas outras grandes complicações de qualquer procedimento cirurgico, são tromboembolismo venoso e 
sangramentos. Isso devido a formação de coágulos nas veias profundas das pernas (trombose venosa profun-
da) e o risco de embolia pulmonar serem complicações frequentes em cirurgias ortopédicas. Há casos relatos 
da necessidade do uso do transamin para conter dada hemorragia, que ocorrer por conta da ruputra desses 
coágulos.8-9

O manejo clínico e terapêutico dessas complicações inclui abordagens individualizadas. No caso de in-
fecções, a utilização de antibióticos sistêmicos de amplo espectro e, em casos mais graves, a revisão cirúrgica 
com troca do implante pode ser necessária, ou até do desbridamento cirúrgico (em casos de necrose). Já as 
falhas mecânicas demandam avaliação cuidadosa da estabilidade e do alinhamento da prótese, sendo a rein-
tervenção indicada apenas quando os sintomas afetam significativamente a qualidade de vida do paciente. 
Intervenções fisioterapêuticas também desempenham um papel crucial, auxiliando na recuperação da força 
muscular, amplitude de movimento e funcionalidade geral do joelho.9-16

A gestão adequada dessas complicações requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo ortope-
distas, infectologistas e fisioterapeutas, além de uma avaliação clínica contínua para garantir a recuperação e 
a qualidade de vida do paciente. Por isso no pós-operatório, a reabilitação desempenha um papel crucial na 
recuperação e na otimização dos resultados da ATJ. Programas de fisioterapia são essenciais para restaurar a 
amplitude de movimento, fortalecer os músculos ao redor do joelho e melhorar a mobilidade geral. A adesão a 
um protocolo de reabilitação estruturado está associada a melhores desfechos funcionais e à redução do risco 
de complicações. Estudos sugerem que a reabilitação precoce e intensiva pode acelerar a recuperação e contri-
buir para a satisfação do paciente com a cirurgia.17
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CONSIDERAÇÃO FINAL:

A artroplastia total de joelho (ATJ) é um procedimento cirúrgico de grande relevância no tratamento de 
condições articulares graves, sendo amplamente eficaz na redução da dor e na melhoria da qualidade de vida 
dos pacientes. Apesar de seus benefícios, o sucesso da ATJ depende de uma seleção criteriosa dos pacientes, 
um planejamento pré-operatório detalhado e a realização do procedimento por cirurgiões capacitados. 

É imprescindível atentar-se aos fatores de risco e às complicações possíveis, como infecções, falhas me-
cânicas, tromboembolismo venoso e sangramentos, as quais demandam uma abordagem clínica e terapêutica 
individualizada. O manejo adequado dessas complicações, somado a um protocolo de reabilitação precoce e 
intensivo, contribui para a recuperação funcional e otimização dos resultados. Por fim, a ATJ é uma intervenção 
que requer um esforço multidisciplinar e um acompanhamento contínuo, reafirmando a importância de estraté-
gias integradas para garantir a segurança e a satisfação do paciente, além de promover resultados duradouros.

REFERÊNCIAS: 

1.   Jasinevicius IO et al. Osteoartrite De Joelho E Envelhecimento: Investigação De Diferentes Músculos Da 
Coxa. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 2023; 30:e2022_0006.

2.   Trilha Junior M et al. Simulação numérica tridimensional da mecânica do joelho humano. Acta ortopédica 
brasileira, 2009; 17(2):18-23.

3.   Znojek-Tymborowsk J, Keska R, Paradowski PT, Witonski D. Relevância da infiltração analgésica para o 
alívio da dor na artroplastia total do joelho. Acta Ortop Bras. 2013;21(5):262-5.

4.   Ioshitake FACB et al. Reabilitação de pacientes submetidos à artroplastia total de joelho: revisão de lite-
ratura. Revista da Faculdade de Ciências Médicas de Sorocaba, 2016; 18(1):11-14.

5.   Santos LGS et al. Artroplastia Total de Quadril e Joelho: Uma revisão das técnicas cirúrgicas, materiais 
utilizados e resultados a longo prazo das artroplastias total de quadril e joelho. Brazilian Journal of Implanto-
logy and Health Sciences, 2023; 5(5):485-497.

6.   Jesus JP. Análise epidemiológica e clínica dos pacientes até 65 anos submetidos a artroplastia total do 
joelho no Hospital do Servidor Público Municipal de São Paulo de junho de 2019 a junho de 2022. 2022

7.   Londhe SB, Shah RV, Banka P. Complicação incomum de migração do pino intramedular durante a artro-
plastia total de joelho – Relato de caso. Revista Brasileira de Ortopedia. 2021 Dec 16;

8.   Cavalli FS, Guarienti VC, Cavali FA, Lopes Junior OV, Antonietti LG, Dalboni L da CN. Intravenous Use 
of Tranexamic Acid in Total Knee Arthroplasty with no Tourniquet. Revista Brasileira de Ortopedia [Internet]. 
2023 Oct 23;58:599–603. 

9.   Alan NT, Alexandre H, Tie S, Salim R, Leal AC. Perfil microbiológico das infecções periprotéticas do jo-
elho em um hospital do Sistema Único de Saúde especializado em cirurgias ortopédicas de alta complexidade. 
Revista Brasileira de Ortopedia. 2023 Jun 1;58(03):443–8.

10.   De P. Estudo evidencia os preditores para qualidade de vida em pessoas com feridas crônicas • SciELO 
em Perspectiva | Press Releases. Disponível em: <https://pressreleases.scielo.org/blog/2019/07/25/estudo-e-
videncia-os-preditores-para-qualidade-de-vida-em-pessoas-com-feridas-cronicas/>. Acesso em: 18 nov. 2024

11.   Silva G, Padrão C, Souza J, Aurélio P, Camanho GL. BENEFITS OF A CLINICAL PATHWAY IN TO-
TAL KNEE ARTHROPLASTY. Acta Ortopédica Brasileira [Internet]. 2024 Jan 1 [cited 2024 Nov 18];32(1). 
Available from: https://www.scielo.br/j/aob/a/BqKDLMsKrDRvvZYrdhwc9dS/?lang=en



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

139

12.   Pinaroli A, Piedade SR, Servien E, Neyret P. Fraturas intraoperatórias e rupturas de ligamentos durante 
artroplastia total do joelho. Uma série contínua de TKA póstero-estabilizada de 1795. Orthop Traumatol Surg 
Res 2009;95(03):183–189

13.   Duarte G. Infected primary knee arthroplasty: Risk factors for surgical treatment failure. Revista Brasilei-
ra de Ortopedia (English Edition), 2013; 48(5):432–437.

14.   CONSENSOS BRASILEIROS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. [s.l: s.n.]. Disponível em: <ht-
tps://sbot.org.br/wp-content/uploads/2019/11/Consensos.pdf>.

15.   Carvalho LH, Temponi EF, Badet R. Infection after total knee replacement: diagnosis and treatment. Re-
vista Brasileira de Ortopedia (English Edition), 2013;48(5):389–396.

16.   Vasconcelos JW. Erratum on “Mid‐term evaluation of total knee arthroplasty without patellar replace-
ment”. Revista Brasileira de Ortopedia (English Edition), 2014; 49(2):210.

17.   Almeida M, Dias M. Fisioterapia Pré-Operatória Na Artroplastia Total De Joelho: Revisão De Literatura. 
Revista interdisciplinar em saúde, 2024; 1:465–480.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

140

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UMA 
ABORDAGEM ATUALIZADA

STROKE: AN UPDATED APPROACH
Ana Carolina L� Oliveira¹, Carlos Romualdo B� Gama²

¹Discente do Curso de Graduação em Medicina do Centro Universitário Serra dos Órgãos - UNIFESO
²Docente da Faculdade de Medicina do Centro Universitário Serra dos Órgãos - UNIFESO

RESUMO:
Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das doenças que mais matam mundialmente. A 

abordagem do Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi) precocemente na sua fase aguda através dos recur-
sos mais avançados, como o uso de Trombolíticos endovenosos, a Trombectomia Mecânica, ambos associados ao 
tempo limite que poderão ser utilizados, o manejo de demais comorbidades prévias e a Inteligência Artificial, são 
ferramentas decisivas na recuperação desses pacientes. Objetivo: Sedimentar como essas terapias quando bem 
administradas na fase aguda do Acidente Vascular Cerebral Isquêmico são capazes de minimizar e até mesmo 
reverter possíveis sequelas nos pacientes. Métodos: O trabalho em questão é uma revisão bibliográfica que teve 
os seus dados obtidos por meio de busca na base dados SciELO, Science Direct Central e Medline. Os artigos 
utilizados para elaboração desse trabalho foram definidos no dia 28 de abril de 2024. Os descritores utilizados 
na língua portuguesa foram “trombólise mecânica” “Acidente Vascular Cerebral” “Trombolíticos” “Inteligência 
Artificial” e na língua inglesa foram usados os mesmos descritores “Mechanical Thrombectomy”, “Stroke”, 
“Artificial Intelligence”, “Thrombolytics”. Os artigos foram analizados por relevância ao tema e base científica 
comprovada. Resultados: Após a pesquisa, foram separados 51 artigos, sendo 15 selecionados. Comprovando 
a relevância do tema e importância da abordagem imediata desse evento, através de recursos mais atualizados 
e eficazes com comprovação científica. Conclusões: Foram analisados que o tempo é fator predominante para 
abordagem do AVCi agudo, dispondo dessas terapias avançadas, estudos comparativos randomizados e o uso da 
Inteligência Artificial que não só encurta o tempo da suspeita no domicílio e conduz imediatamente o paciente 
para a Unidade de Urgência adequada como também é utilizada através dos seus algoritmos para classificação, 
detecção e segmentação precisa de lesões nem sempre detectadas ao olho humano, como também a projeção de 
resultados oferecendo um desfecho do caso com prognóstico mais favorável. 

Descritores: Trombectomia Mecânica, Stroke, Inteligência Artificial, Trombolíticos, Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT
Introduction: Stroke is one of the diseases that kill the most worldwide. The approach to Ischemic Stroke 

(i) Stroke early in its acute phase through the most advanced resources, such as the use of intravenous Throm-
bolytics, Mechanical Thrombectomy, both associated with the time that can be used, the management of Blood 
Pressure and Intelligence Artificial, they are decisive tools in the recovery of these patients. Aims: To establish 
that these therapies, when well administered in the acute phase of Ischemic Stroke, are capable of minimizing 
and even reversing possible sequelae in patients� Methods: The work in question is a bibliographic review 
that had its data obtained through searches in the SciELO, Science Direct Central and Medline databases. 
The articles used to prepare this work were defined on April 28, 2024. The descriptors used in the Portuguese 
language were “trombólise mecânica” “Acidente Vascular Cerebral” “Trombolíticos” “Inteligência Artificial” 
The articles were analyzed for relevance to the topic and proven scientific basis. Results:. After the research, 
51 articles were separated, of which 15 were selected. Proving the relevance of the topic and the importance 
of immediately approaching this event, through more up-to-date and effective resources with scientific proof. 
Conclusions: Time is a predominant factor in the approach to acute ischemic stroke, with these advanced 
therapies, randomized comparative studies and the use of Artificial Intelligence that not only shortens the time 
of suspicion at home and immediately takes the patient to the Appropriate Emergency Unit, but is also used 
through its algorithms for classification, detection and precise segmentation of lesions not always detected by 
the human eye in addition to projection of results offering a case outcome with a more favorable result. 

Keywords: Mechanical Thrombectomy, Stroke, Artificial Intelligence, Thrombolytics.
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), é uma causa significativa de morbidade e mortalidade globalmente. 
O Acidente Vascular Cerebral Isquêmico se difere do Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico através de 

mecanismos fisiopatológicos subjacentes. Ocorre no Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi), a isque-
mia pela obstrução de vasos sanguíneos originados da corrente sanguínea, sendo mais comum a aterosclerose 
que acomete a camada íntima do vaso e seu endotélio, enquanto o Acidente Vascular Hemorrágico se origina 
consequentemente de um extravasamento de sangue pela ruptura do vaso sanguíneo cerebral.10 

O AVCi, corresponde a cerca de 85% dos casos de AVC. Os fatores de risco notáveis incluem hipertensão, 
diabetes, tabagismo, obesidade e hipercolesterolemia. Levando a sequelas motoras, cognitivas e sensoriais. 
Portanto não só uma abordagem precisa e ágil na fase aguda, visando a isquemia como também uma monito-
rização continua desses fatores notáveis determinará a condução dessa patologia.²

OBJETIVOS:

Primário: Apresentar as abordagens mais recentes e suas aplicabilidades no AVCi. 
Secundário: Ressaltar a importância do tempo, como um fator fundamental para intervenções, garantin-

do assim um maior sucesso no desfecho dessa patologia. Elucidar minuciosamente a definição e aplicabilidade 
dessas abordagens com embasamento bibliográfico trazendo estudos randomizados comparativos entre elas.

MÉTODOS:

O artigo em questão constitui-se numa revisão narrativa da literatura, que possui um aspecto amplo e se 
adequa a relatar o desenvolvimento de determinado assunto, sob a perspectiva teórica ou contextual, por meio 
de estudo e interpretação da produção científica estabelecida. 

As principais fontes de pesquisa foram as Medline, Science Direct Central e SciELO por sua diversidade 
de artigos científicos, diretrizes, estudos randomizados e ensaios clínicos.

Na seleção de artigos, priorizamos publicações no período de 2004 a 2024, porém algumas publicações 
mais antigas foram utilizadas para o embasamento teórico visto sua relevância para o tema. Os artigos utili-
zados para elaboração desse trabalho foram definidos no dia 28 de abril de 2024. Os descritores utilizados na 
língua portuguesa foram “trombólise mecânica” “Acidente Vascular Cerebral” “Trombolíticos” “Inteligência 
Artificial” e na língua inglesa foram usados os mesmos descritores “Mechanical Thrombectomy”, “Stroke”, 
“Artificial Intelligence”, “Thrombolytics”.

Após extensa leitura de publicações e resumos, optamos pela exclusão dos que não agregavam valor ao 
tema ou se mostravam repetitivos. Apenas 15 artigos foram selecionados.

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 15 artigos. Sendo que no total da busca foram encontrados 51 artigos, desses quais 
36 foram excluídos por não serem de fonte confiável, repetitivos e que não agregavam valor no foco principal 
no momento da pesquisa.

O resultado do trabalho compõe-se de uma estrutura narrativa afim de formular abordagens mais atuali-
zadas possíveis sobre o tema, bem como seu manejo na intervenção imediata em uma Unidade de Urgência.
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DISCUSSÃO

Definição do Acidente Vascular Isquêmico e Ataque Isquêmico Transitório

O AVCi é definido como uma disfunção neurológica focal aguda decorrente de um dano ao sistema ner-
voso central (encéfalo, medula espinhal ou retina) causado por uma isquemia. O Ataque Isquêmico Transitório 
(AIT) é definido como um déficit neurológico focal que indica a ocorrência de uma isquemia no sistema ner-
voso central, resolvendo-se espontaneamente em menos de 24h sem deixar sinais de infarto tecidual. Pacientes 
com manifestações sugestivas de AIT devem realizar uma Tomografia computadorizada na avaliação diagnós-
tica inicial, visando excluir hematoma subdural crônico ou tumor cerebral. 12

Esses incidentes prenunciam um alto risco de AVCi iminente, geralmente dentro das subsequentes 48 ho-
ras, configurando uma situação de urgência. Já os “AVCs silenciosos”, não manifestam sintomas perceptíveis, 
sendo detectados apenas através de exames de neuroimagem.2,4

O AVC, portanto, é uma emergência médica e deve ser conduzido prontamente por equipe médica coor-
denada por neurologista clínico. Recomenda-se o desenvolvimento de “Unidades de AVC” em todos os centros 
hospitalares habituados ao atendimento a pacientes com esta doença, onde estes doentes deverão ser internados. 13

Na admissão do paciente com AVCi, geralmente a pressão arterial não deve ser reduzida na fase agu-
da do AVC isquêmico, exceto se os níveis forem extremamente elevados (acima de 220mmHg sistólica ou 
120mmHg diastólica). Qualquer redução deve ser moderada, não ultrapassando 15% da pressão inicial nas 
primeiras 24 horas, exceto em circunstâncias especiais como insuficiência cardíaca congestiva ou isquemia 
do miocárdio. No tratamento de pacientes com AVC, é imperativo adotar várias estratégias de manejo crítico 
para minimizar as consequências adversas. Primeiramente, deve-se controlar rigorosamente a glicemia para 
evitar uma hipoglicemia, que pode levar a comas ou convulsões, e hiperglicemia, que pode prejudicar o teci-
do cerebral já comprometido. Em paralelo, é crucial gerenciar a temperatura corporal dos pacientes, tratando 
prontamente qualquer febre que possa agravar a condição cerebral. A atenção deve ser redobrada para prevenir 
complicações infecciosas comuns pós-AVC, como pneumonia e infecções do trato urinário através de vigilân-
cia constante. A avaliação de disfagia também é vital, especialmente em casos graves de AVC onde há um risco 
elevado de pneumonia aspirativa.2,11

Além disso, é necessária a implantação precoce de medidas profiláticas contra trombose venosa profunda, 
particularmente em pacientes com imobilidade, idade avançada e paresia de membros inferiores.2,8

Quadro 1-Artigos escolhidos para compor o trabalho.

Número dos ar-
tigos Título Síntese

1
Thrombectomy for Stroke in the 

Public Health Care System of 
Brazil

Neste estudo randomizado realizado no sistema público de saú-
de do Brasil, o tratamento endovascular dentro de 8 horas após 
o início dos sintomas do AVC em conjunto com o tratamento 

padrão resultou em melhores resultados funcionais em 90 dias 
do que o tratamento padrão sozinho.

2 Sociedade Brasileira de AVC. 
Diretrizes 2021

Diferenciar o AVC isquêmico do hemorrágico e elucidar as 
terapias mais recentes utilizadas na abordagem aguda, pela 

diretriz mais atualizada no Brasil.

3
Facial expressions to identify 

post-stroke: A pilot study
Um dos primeiros sintomas externos de Acidente Vascular Ce-
rebral baseia-se nas expressões faciais. O estudo aborda o uso 
da Inteligência Artificial como ferramenta no seu diagnostico 

precoce.
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4 Neuroimaging of acute stroke
Diferenciação pela Neuroimagem de Acidente Vascular Cere-
bral Isquêmico de Hemorrágico e comparação da Tomografia 

computadorizada com Ressonância Magnética. Classificando os 
pontos positivos e negativos entre elas.

5
Early antithrombotic treatment of 
acute ischemic stroke and tran-

sient ischemic attack
Descreve a terapia trombolítica e trombectomia mecânica, res-

peitando o tempo de cada um desde o início dos sintomas.

6
Trombectomia mecânica no aci-

dente vascular cerebral isquêmico 
agudo

Esse estudo se propõe a avaliar a evidência científica relaciona-
da ao tratamento endovascular do Acidente Vascular Cerebral 

Isquêmico Agudo através da trombectomia mecânica.

7 Leveraging artificial intelligence 
in ischemic stroke imaging. 

A Inteligência Artificial (IA) está tendo um efeito transforma-
dor na medicina clínica principalmente no manejo do Acidente 
Vascular Cerebral através da Neuroimagem. A IA   no Acidente 
Vascular Cerebral Isquêmico é resumida em classificação das 
imagens fazendo um diagnóstico automatizado, previsão de 

prognóstico e seleção de pacientes para tratamento.

8
Communication Strategies for Bet-
ter Care of Olde Individuals in the 
Emergency Department. Clinics in 

Geriatric Medicine

Relatar a importância das estratégias de comunicação entre múl-
tiplos profissionais de saúde, familiares e os próprios pacientes 

podem melhorar o atendimento no ambiente de urgência. Não só 
focando no Acidente Vascular Cerebral Isquêmico agudo, mas 
também outras comorbidades prévias, que geralmente acome-

tem a população idosa.

9
Stent-retriever thrombectomy after 
intravenous t-PA vs. t-PA alone in 

stroke

Estudo randomizado em Acidente Vascular Cerebral Isquêmi-
co agudo em grandes vasos. Comparação da administração de 

Trombolítico associado a Trombectomia com stent retriever (em 
até 6h) versus somente a administração do trombolítico. 

Evidenciando a superioridade da administração do Trombolítico 
associado a Trombectomia resultando em um cérebro indepen-

dente e sem grandes sequelas nesse grupo.

10 Stroke. Lancet, v. 396, n. 10244, p. 
129-142, 2020

O objetivo é definir Acidente Vascular cerebral, diferenciando 
Isquêmico de Hemorrágico.

Abordando diagnostico clínico e neuroimagem. Como também 
ênfase no manejo do Acidente Vascular Cerebral Isquêmico.

11
Risk factors for ischemic stroke: 

differences between cerebral small 
vessel and large artery atheroscle-

rosis aetiologies

A relevância desse artigo para o tema que abordamos é o trata-
mento do Acidente Vascular Cerebral Isquêmico com ateroscle-
rose de grandes artérias e os fatores de risco prévios que possam 

estar associados.

12 medical emergency stroke Abordagem do Ataque Isquêmico Transitório, com confirmação 
por imagem.

13 Ischemic cerebrovascular disease
O AVC uma emergência médica e o seu tratamento é tempo de-
pendente. É fundamental que o médico tenha absoluta segurança 

diagnóstica para que possa iniciar o tratamento correto o mais 
rápido possível.

14 Cerebral spinal fluid in stroke. In: 
Welch KM

Neuroimagem, exames e sua importância no diagnostico e con-
firmação do Acidente Vascular Cerebral Isquêmico.

15
Clinical and interventional revas-
cularization in the acute ischemic 

stroke: national opinion

Analisara e discutir as evidências e experiências atuais sobre o 
uso de trombólise e técnicas intervencionistas em pacientes com 

acidente vascular cerebral isquêmico agudo.
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Neuroimagem e Inteligência artificia:

Na pesquisa diagnóstica, o primeiro passo é a confirmação de que se trata de um AVC (afastando-se 
diagnósticos diferenciais), e, em seguida, se afirmativo, deve-se procurar as possíveis causas deste AVC. O 
tempo de diagnóstico é crucial para tratamentos temporais, que permitem a melhoria dos resultados clínicos 
e a redução da incapacidade, segundo o ditado “tempo é cérebro”. Na prática clínica, a identificação precoce 
do mecanismo do AVCi é altamente dependente de um exame de imagem confiável que deve ser interpretado 
prontamente. As técnicas de imagem são a base da investigação em pacientes com AVC. 

A Tomografia Computadorizada é uma das modalidades de imagem mais utilizadas para o diagnóstico de 
Acidente Vascular Cerebral. No entanto, sabe-se que o aparecimento de alterações isquêmicas precoces é sutil 
e difícil de detectar, uma vez que sinais de isquemia, como o apagamento do giro e a redução da diferenciação 
da substância cinzenta-branca, podem ser muito discretos no início. Tornando a Ressonância Magnética o 
melhor padrão de investigação. 

Nesse contexto utilizamos a Inteligência Artificial (IA). Ela representa uma nova tecnologia capaz de 
analisar dados complexos utilizando algoritmos automatizados para obter um resultado final. A neurologia é 
um dos campos médicos que foi amplamente afetado pela revolução da IA. Na verdade, foi demonstrado que 
os algoritmos de IA são capazes de realizar classificação, detecção e segmentação precisa de lesões no tecido 
cerebral. A IA também tem sido usada para tomada de decisões guiada por imagens e previsão de resultados.2,4

Os modelos de IA podem detectar Acidente Vascular Cerebral Isquêmico Agudo, que inclui a presença 
de infarto cerebral e oclusões de grandes vasos nem sempre detectáveis ao olho humano. Uma vez que o in-
tervalo de tempo entre o início do evento e o seu diagnóstico e tratamento é crucial para um resultado clínico 
favorável. As soluções rápidas oferecidas pelo modelo de IA representam uma ferramenta potencial para a 
classificação diagnóstica correta e eficiente do AVCi. 

O reconhecimento precoce usando IA pode auxiliar na triagem, diagnóstico, seleção de pacientes para tra-
tamento e estratificação do prognóstico. Os sistemas fornecem metodologias computacionais para avaliações 
objetivas, aumentando a sensibilidade diagnóstica.7

Inteligência Artificial na detecção do Acidente Vascular Cerebral Precocemente – Projeto Piloto

Pacientes que sofreram um AVC podem apresentar na fase inicial sinais faciais bastante sutis, como difi-
culdade para levantar um dos lados da boca ao sorrir, perda parcial ou total do controle dos movimentos faciais 
e dificuldade para falar. Saber reconhecer esses sintomas permite que o paciente seja levado mais rapidamente 
a Unidade de Urgência médica onde receberá tratamentos adequados para restaurar as funções.

A tecnologia desenvolvida pelos pesquisadores da Unesp e do RMIT utiliza algoritmos de inteligência 
artificial (IA) para escanear o rosto de pacientes e determinar se ele teve ou está tendo um acidente vascular. A 
IA analisa movimentos faciais específicos, categorizados na década de 1970 pelos cientistas norte-americanos 
Paul Ekman e Wallace Friesen, que desenvolveram um sistema de mensuração científica dos movimentos fa-
ciais humanos chamado FACS (ou Facial Action Coding System, na língua inglesa).

O FACS classifica os movimentos faciais com base na contração e no relaxamento dos músculos da face. 
Cada um desses componentes observáveis de movimentos corresponde a uma Unidade de Ação, e cada Unida-
de de Ação corresponde ao movimento de um ou mais músculos da face. A combinação de diferentes unidades 
representa diferentes expressões, como franzir a testa, sorrir com os lábios ou fazer um bico com a boca.

Os pesquisadores codificaram as Unidades de Ação do rosto de 11 indivíduos saudáveis e de 14 que 
tinham sofrido um AVC com base em vídeos de pacientes reais disponíveis em um banco de dados da Uni-
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versidade de Toronto, no Canadá. Em seguida, usaram essas informações para treinar o algoritmo a conseguir 
diferenciar as Unidades de Ação de indivíduos saudáveis dos que foram acometidos pelo AVC. 

Em geral, os músculos faciais das pessoas que tiveram um acidente vascular se tornam unilaterais, um 
lado da face se comporta de maneira diferente do outro. Apresentando os resultados do estudo piloto como a 
nova ferramenta.

Os resultados indicam que o modelo de IA identificou corretamente 82% dos casos que apresentavam AVC. 
O objetivo do uso dessa estratégia é fornecer uma avaliação baseada em alterações clinicamente observáveis.

O novo alvo dos pesquisadores agora é transformar a ferramenta em um aplicativo para smartphones. 
Onde o usuário aponte a câmera para o próprio rosto ou para o rosto de alguém e grava um vídeo falando al-
gumas frases ou fazendo movimentos faciais específicos, os estudiosos esperam que, no futuro, a ferramenta 
possa ser utilizada pelos profissionais de saúde na emergência de hospitais, reduzindo o risco de erro de diag-
nósticos e otimizando o atendimento e tratamento destes pacientes.

Estudos estimam que até 13% dos casos de AVC não sejam detectados nos serviços de Urgência porque 
enfermeiros e socorristas têm dificuldade para identificar sinais muito sutis ligados ao problema. A utilização 
dessa ferramenta na casa do paciente, determinaria se ele está tendo um AVC e a Unidade Hospitalar de Urgên-
cia seria avisada antes mesmo da ambulância chegar.3

Trombolíticos

O uso de medicamentos trombolíticos endovenosos, com o alteplase serão os principais protagonistas 
nesta fase. Este medicamento, consiste em uma forma recombinante do ativador do plasminogênio tecidual 
(tPA), tem demonstrado eficácia notável quando administrado dentro de uma janela terapêutica crítica. De 
acordo com estudos, os pacientes tratados até três horas após o início dos sintomas apresentam benefícios subs-
tancialmente maiores, com uma janela estendida de eficácia até 4,5 horas. A posologia padrão é de 0,9 mg/kg, 
administrada intravenosamente, sendo 10% da dose inicial administrada como bolus, seguido de uma infusão 
dos 90% restantes durante 60 minutos. 

Apesar da sua eficácia, o tratamento com alteplase tem limitações, incluindo um risco aumentado de 
transformação hemorrágica sintomática. A necessidade de rápida identificação e intervenção e uma série de 
contraindicações que podem excluí-lo como opção terapêutica. 

No contexto do tratamento com trombolíticos na fase aguda de um AVCi, é imperativo considerar as con-
traindicações absolutas e relativas para assegurar uma intervenção segura e eficaz. As contraindicações abso-
lutas incluem: um histórico recente de traumatismo craniano significativo ou AVC nos últimos três meses, sin-
tomas indicativos de hemorragia subaracnóidea, uma história pregressa de hemorragia intracraniana, cirurgia 
recente no cérebro ou na coluna vertebral, pressão arterial sistólica superior a 185 mmHg ou diastólica acima 
de 110 mmHg, presença de sangramento interno ativo, distúrbios hemorrágicos, que abrangem uma contagem 
de plaquetas abaixo de 100.000/mm³, tratamento com heparina nas últimas 48 horas resultando em um TTPA 
anormal, uso de anticoagulantes com INR superior a 1,7 ou TP acima de 15s, emprego de inibidores diretos da 
trombina ou inibidores diretos do fator Xa com resultados laboratoriais pertinentes elevados, níveis de glicose 
no sangue abaixo de 50 mg/dL e uma tomografia computadorizada do crânio que revela uma hipodensidade 
maior que um terço do hemisfério cerebral. Por outro lado, as contraindicações relativas englobam: sintomas 
leves ou que estão melhorando rapidamente, gravidez, uma crise convulsiva que ocorreu no início do quadro 
com déficits neurológicos residuais, procedimentos cirúrgicos recentes ou trauma grave nos últimos 14 dias, 
sangramentos gastrintestinais ou urinários nos últimos 21 dias e um infarto do miocárdio recente. Todas essas 
condições necessitam ser meticulosamente avaliadas para determinar a viabilidade e a segurança da terapia 
trombolítica no manejo do AVCi.2,5
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Terapia Endovascular: Trombectomia Mecânica

O tratamento endovascular do AVCi na fase aguda é um método especializado que visa remover me-
canicamente o coágulo que obstrui um vaso sanguíneo cerebral, restaurando assim o fluxo sanguíneo para 
a área cerebral afetada. Este procedimento pode ser realizado através de trombectomia mecânica, onde um 
stent retriever é usado para remover o coágulo, ou através de aspiração direta do coágulo. Importante ressaltar 
que a janela terapêutica para esses procedimentos é mais ampla em comparação com a terapia trombolítica, 
podendo ser realizada até 24 horas após o início dos sintomas. A seleção cuidadosa dos pacientes, com base 
na localização e tamanho da obstrução, tempo desde o início dos sintomas e a presença de tecido cerebral 
viável, é crucial, e é frequentemente auxiliada por técnicas avançadas de imagem. Esses procedimentos são 
normalmente realizados em centros especializados por equipes multidisciplinares. Estudos têm demonstrado 
que esse procedimento pode melhorar significativamente os resultados em termos de recuperação neurológica 
e funcional, reduzindo a morbidade e mortalidade associadas ao AVCi. Entretanto, existem riscos associados, 
incluindo complicações relacionadas ao procedimento como hemorragias e infecções. 

A integração deste tratamento com outras terapias, como a trombólise intravenosa, podem otimizar as chan-
ces de uma recanalização bem-sucedida, promovendo uma maior possibilidade de recuperação os pacientes.5,6,8

Trombectomia Mecânica Associada ao Melhor Tratamento Clínico Versus Melhor Tratamento 
Clínico Isolado

O Estudo randomizado “Resilient” teve como objetivo pesquisar a segurança e eficácia da trombectomia 
no sistema público de saúde do Brasil. Em 12 hospitais públicos, pacientes com oclusão intracraniana proximal 
na circulação anterior que poderiam ser tratados dentro de seis horas após o início dos sintomas de AVC foram 
aleatoriamente designados em uma proporção de 1:1 para receber tratamento padrão mais trombectomia mecâ-
nica (grupo trombectomia) ou tratamento padrão sozinho (grupo controle). Esse ensaio randomizado foi acom-
panhado em várias etapas até o resultado que o tratamento endovascular dentro de seis horas após o início dos 
sintomas de AVCi em conjunto com o tratamento padrão resultou em melhores resultados funcionais em 90 dias 
do que o tratamento padrão sozinho. Ficando estabelecido que a Trombectomia Mecânica aumenta as chances em 
praticamente três vezes mais desse cérebro ficar independente e sem grandes sequelas desde que essa intervenção 
endovascular seja realizada respeitando as seis horas do início dos sintomas e a oclusão ocorra em grandes vasos. 

Entre 2014 e 2015, cinco ensaios clínicos randomizados foram publicados comparando também a trombec-
tomia mecânica associada ao melhor tratamento clínico versus melhor tratamento clínico isolado. Onde o resulta-
do desses estudos ratificou a superioridade do tratamento endovascular em conjunto com o tratamento clínico.9,15

CONCLUSÃO

É unânime que o diagnóstico precoce é fundamental para desfecho positivo desse acometimento.
Como também comprovamos a importância da Trombectomia Mecânica associada a Terapia Clínica sen-

do a melhor abordagem, desde que o tempo limite seja respeitado.
Salientar a importância de individualizar cada paciente com Acidente Vascular Cerebral Isquêmico. 
Os tratamentos mais atualizados que descrevemos nesse artigo mostram a constante evolução da abor-

dagem na fase aguda, especialmente com as ferramentas computadorizadas como a Inteligência Artificial, 
sempre em conjunto com a clínica do paciente. 
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EFFECTS OF VITAMIN D SUPPLEMENTATION ON THE PREVENTION OF EYE DISEASES 
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RESUMO:

Introdução: A vitamina D é conhecida pelo seu papel crucial na regulação do cálcio sérico e na saúde óssea. 
Dessa forma, baixos níveis séricos desta vitamina, isto é, abaixo de 20 ng/ml levam o corpo a diminuir sua função 
basal, devendo repor, com acompanhamento médico, para deixar igual ou acima de 30 ng/ml� No sistema ocular, 
pode estar relacionada com o desenvolvimento de miopia, acelerar o processo de degeneração macular relacio-
nado à idade (DMRI), corroborar a Síndrome do Olho Seco (DES) e influenciar no desenvolvimento de uveíte, 
ceratocone e dentre outras patologias oculares. Objetivo: Analisar os efeitos da suplementação de vitamina D 
na prevenção de doenças oculares. Métodos: Revisão de literatura a partir de pesquisas nas plataformas Scien-
ceDirect e MEDLINE/PubMed, utilizando as estratégias de busca em português e inglês “Vitamin D”, “Ocular 
disease”, “Vitamina D”, “Doenças Oculares”, “hipovitaminose D”, “Metabolização” e “Ressecamento ocular”. O 
período de busca se restringiu entre os anos de 2019 a 2024. Resultados: De acordo com os critérios de inclusão 
e exclusão foram utilizados 25 artigos para esta revisão. Os níveis satisfatórios de Vitamina D se mostram, a partir 
das artigos coletados, como um fator protetor para o agravamento de patologias oculares. Conclusão: A vitamina 
D se mostra como um tratamento promissor contra as patologias oculares, uma vez que existem receptores de 
vitamina D em diversas partes do olho humano, sendo importante manter seus níveis adequados. 

Descritores: Vitamina D; Hipovitaminose D; Doenças oculares; suplementação; prevenção.

ABSTRACT:

Introduction: Vitamin D is known for its crucial role in regulating sérum calcium and bone health.Therefor, 
low serum levels of this vitamin, below 20 ng/mL, cause the body to decrease its basal function, and should be 
replaced with medical supervision to leave it equal to or above 30 ng/mL. In the ocular system, it may be related 
to the development of myopia, accelerate the process of age-related macular degeneration, corroborate Dry Eye 
Syndrome (DES) and influence the development of uveitis, keratoconus and Other ocular pathologies. Objec-
tive: To analyze the effects of vitamin D supplementation in the prevention of eye diseases. Methods: Literature 
review based on research on te ScienceDirect and MEDLINE/Pubmed platforms, using the Search strategies in 
Portuguese and English “Vitamin D”, “Ocular disease”, “Vitamina D”, “Eya Diseases”, “hipovitaminose D”, 
“Metabolização” and “Ocular dryness”. The Search period was restricted to between the years 2019 and 2024. 
Results: According to the inclusion and exclusion criteria, 25 articles were used for this review. Satisfactory lev-
els of Vitamin D are shown, from the articles collected, to be a protective factor Against the worsening of some 
eye pathologies. Conclusion: Vitamin D appears to be a promising treatment Against eye pathologies, since there 
are vitamin D receptors in various parts of the human eye, and it is important to maintain adequate levels. 

Keywords: Vitamin D; Hypovitaminosis D; Eye diseases; supplementation; prevention.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

149

INTRODUÇÃO:

A vitamina D, popularmente chamada, é conhecida pelo seu papel crucial na regulação do cálcio sérico1 
e na saúde óssea. Entretanto, sua importância não se restringe à somente esse processo, contendo propriedades 
imunomoduladoras, antiangiogênicas e anti-inflamatórias, as quais interferem em todo o corpo humano1,2. A 
vitamina D3 ou Colecalciferol é obtida por meio da pele onde há conversão do Calcitriol em 25-colecalciferol 
pelos raios ultravioletas (UV)3,4 e da alimentação, sendo metabolizada no fígado e nos rins chegando na sua 
forma mais ativa 1,25-Di-hidroxicolecalciferol, a qual também é conhecida como hormônio esteroidal Calci-
triol1-3. Dessa forma, baixos níveis séricos de vitamina D, isto é, abaixo de 20 ng/ml levam o corpo a diminuir 
sua função basal, devendo repor com acompanhamento médico para deixar, igual ou acima de 30 ng/ml4,5.

Nesse contexto, é importante salientar que a absorção de Vitamina D sofre um processo diferenciado de 
acordo com a forma suplementada, horário, tempo de exposição ao sol, idade, alimentação, tipo de pele, áreas 
do corpo expostas, latitude e estação do ano. Sendo assim, mulheres pós-menopausa, idosos, crianças em risco 
de desnutrição, indivíduos portadores de síndrome de má absorção – como Doença de Crohn -, de insuficiência 
renal e/ou hepática, entre outros, são pacientes epidemiologicamente com níveis séricos de vitamina D baixos 
e com maior necessidade de reposição1-3. Cabe ressaltar que indivíduos que são moradores de países mais frios, 
também fazem parte do grupo de pessoas com menores níveis séricos de colecalciferol, pela baixa exposição 
ao sol. Contudo, pessoas que têm o nível favorecido de vitamina D são os indivíduos de idade mais jovem, 
com prática de exercício físico, os que residem em latitudes mais baixas e que possuem estações do ano bem 
definidas, com alta taxa de radiação UV no Verão e na Primavera4-6.

Baseado nisso, a hipovitaminose D cursa com diversas alterações no organismo como queda do estado 
geral1, causando queda capilar e unhas quebradiças; no metabolismo ósseo pode causar raquitismo e osteo-
malácia; já no sistema ocular, pode estar relacionada com o desenvolvimento de miopia, acelerar o processo 
de degeneração macular relacionado à idade (DMRI) 2,3, corroborar a Síndrome do Olho Seco (DES) e, con-
sequentemente, influenciar no desenvolvimento de uveíte, ceratocone e dentre outras patologias oculares3-7. 

OBJETIVOS:

Objetivo primário:

Analisar o efeito da suplementação de vitamina D na prevenção de doenças oculares. 

Objetivos secundários:

Detalhar o processo da metabolização da vitamina D e seu impacto na saúde ocular.
Compreender os efeitos da hipovitaminose D na função ocular.
Identificar os tipos das doenças oculares decorrentes da hipovitaminose D.

MÉTODOS:

Para este estudo foi realizada a revisão de literatura com abordagem quantitativa e qualitativa de caráter 
explicativo. Desse modo, a análise dos artigos que foram selecionados foi realizada de junho a setembro de 
2024, sendo encontrados por meio dos descritores em português e inglês “Vitamin D”, “Ocular disease”, “Vi-
tamina D”, “Doenças Oculares”, “hipovitaminose D”, “Metabolização” e “Ressecamento ocular”. Diante dis-
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so, foram elaborados operadores booleanos para refinamento da pesquisa e coleta dos artigos científicos para 
objetivar a pesquisa, sendo estes: “vitamin D” AND “Ocular disease”; “Vitamina D” AND “Metabolização”, 
“Hipovitaminose D” AND “Doenças Oculares”, “Hipovitaminose D” AND “Ressecamento Ocular”, os quais 
foram submetidos na plataforma ScienceDirect e MEDLINE/PubMed.

Sendo assim, foi considerada a seleção de 25 artigos em relação ao total, a partir do critério de pesquisas 
publicadas recentemente, além do critério de relevância e análise dos títulos, objetivos e resumos para refinar a 
associação com o tema deste estudo. Os critérios de inclusão dos artigos foram os idiomas inglês e português, 
considerando revisões sistemáticas, caso controle, coorte e relatos de caso, enquanto os critérios de exclusão 
foram anulados os artigos duplicados e aqueles que não correspondiam ao tema central. Somado a isso, tam-
bém foram considerados artigos do ano de 2019 a 2024 a fim de incluir a evolução dos efeitos da suplementa-
ção da vitamina D na prevenção de doenças oculares.

RESULTADOS:

De acordo com a metodologia estipulada para realizar este estudo, foram alcançados 6.496 artigos cien-
tíficos, sendo 2.862 resultados utilizando a base de dados Science Direct e 3.634 resultados a partir da base de 
dados do MEDLINE/PubMed. O conhecimento sobre a metabolização da vitamina D e suas repercussões no 
organismo é continuamente estudada, justificando a gama de artigos para os descritores utilizados. Além disso, 
para colaborar no refinamento da pesquisa, foi utilizado o critério de relevância da revista publicada, alcançan-
do 25 estudos que atendem diretamente os objetivos propostos (Tabela 1).

Tabela 1. Análise quantitativa dos artigos analisados para essa Revisão de Literatura.

Bases de Dados 
Científicos Operadores Booleanos Número de referên-

cias Obtidas
Estratégia de 
Seleção Inicial

Artigos Selecionados a par-
tir dos critérios de inclusão 

e exclusão

ScienceDirect

Pubmed

Vitamin D AND Ocular Disease
Hypovitaminosis D

Vitamin D AND metabolization
Hypovitaminosis D AND eye 

dryness

2.682

3.634

85

58

10

15

Os dados obtidos a partir dos artigos, os quais foram selecionados por operadores booleanos e critérios de 
exclusão e inclusão, sabe-se que todos os 30 artigos revelam a importância dos níveis satisfatórios de vitamina 
D, já que impactam na saúde da homeostase esquelética e dos minerais presentes no organismo. Os estudos 
mais recentes analisam a deficiência de vitamina D estando relacionada com uma variedade de patologias, 
incluindo doenças oculares. 

Entretanto, por ser um assunto com constante atualização, não se pode afirmar que o efeito de altos níveis 
séricos de vitamina D é totalmente conclusivo, o que reverbera no aumento da sua suplementação de forma 
equivocada e elevação dos testes laboratoriais para os níveis de 25-hidroxicolecalciferol na população, dado 
que, segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), não é conclusiva na resolução 
de patologias devido à incerteza dos níveis da vitamina, sendo somente exposto uma faixa de valores conside-
rados ideais5. 

Assim, os estudos coletados revelam que as enzimas que atuam regulando os níveis de vitamina D (CY-
P27A1, CYP27B1, CYP24A1 e CYP2R1) no sangue estão localizadas em diversas regiões oculares, como em 
regiões do corpo ciliar, retina neural, epitélio e endotélio da córnea, fibroblasto escleral e no Epitélio Pigmentar da 
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Retina (EPR)2,3, o que sugere que a vitamina D pode ser produzida, regulada e ativada nesses locais supracitados 
permitindo a análise desse composto e seu comportamento na região ocular. Mesmo que ainda seja algo continua-
mente estudado, há informações em um estudo na China que a calbindina, proteína dependente de cálcio que faz 
a metabolização da vitamina D é expressa em toda retina humana. Dessa forma, sugere que os níveis de vitamina 
D podem afetar, dependendo do seu nível, os olhos e o desenvolvimento de patologias oculares7-9. 

Os estudos selecionados revelam que a vitamina D3 é sintetizada e ativada no organismo humano, a par-
tir de vários mecanismos sendo o primeiro na pele, em que o 7-desidrocolesterol produz a pré-vitamina D3 a 
partir da radiação ultravioleta B, a qual isomeriza termicamente em vitamina D3 na pele1,2. Após absorvida, o 
colecalciferol é ligado à uma proteína de ligação à vitamina D (DBP), no fígado, onde é ativada formando o 
25-hidroxicolecalciferol (25(OH)D3), a principal molécula circulante da vitamina D. Este composto é conver-
tido na forma mais ativa da molécula sendo essa a 1,25colecalciferol (1,25(OH)2D3) pela alfa-hidroxilase. Em 
alguns estudos, há evidências que em pacientes sem patologias renais, sofrem esse último processo de metabo-
lização da vitamina D no rim. Entretanto, os artigos apontam que esse metabolismo pode sofrer alterações em 
caso de uso de algumas medicações que atuam na função hepática e/ou renal3-8. 

Por fim, a fórmula mais ativa da vitamina D é o calcitriol (1,25(OH)2D), o qual possui funções bem es-
tabelecidas em todo o organismo, tendo foco na homeostase do cálcio sérico, na transcrição gênica e inibição 
da proliferação celular, promoção da diferenciação celular e apoptose sendo continuamente estudada, além de 
ser utilizada para auxílio do processo de supressão tumoral10-13.

DISCUSSÃO:

Processo da metabolização da vitamina D: avaliação do impacto na saúde ocular

A vitamina D possui diversas funções na manutenção basal do corpo humano, sendo essas a regulação 
do sistema imunológico, da inflamação, da proliferação e diferenciação celular e a manutenção da expressão 
gênica. Cabe ressaltar, que o colecalciferol (Vitamina D3) é produzido e metabolizado pelo próprio organismo, 
mas também existe a Vitamina D2 que é derivada das plantas e é obtida a partir da dieta, mas que não tem um 
potencial absortivo tão eficaz1-6. 

Conforme foram revisados os artigos, os dois mais recentes revisam a origem do termo vitamina D e 
revelam que não é adequadamente colocado, dado que, tecnicamente, a molécula corresponde a um hormônio 
esteroide lipossolúvel, porque o corpo consegue sintetizar o colecalciferol, exceto quando não há nenhuma 
exposição cutânea à luz solar, especificamente ao raio ultravioleta (UVB). Apesar deste dado científico, ainda 
é utilizado o termo “vitamina D” por ser popularmente conhecida1-3. 

Os artigos selecionados revelam que há duas formas que originam o calcitriol, o ergocalciferol (D2) e o 
colecalciferol (D3). O primeiro é sintetizado por fungos e o segundo pode ser obtido por ingestão de alimen-
tos de origem animal e pela síntese cutânea, a partir do precursor 7-deidrocolesterol (pró-vitamina D) pela 
radiação ultravioleta B (UVB), advinda da luz solar. O raio solar causa uma fragmentação fotoquímica no 
precursor de vitamina D na pele (7-DHC), isomerizando esta molécula e formando o intermediário vitamina 
D3 para ser transportado à circulação sistêmica1,3,5. Dados foram obtidos comprovando que 80% do calcitriol 
necessário para manter os níveis adequados no organismo é produzido pela pele, após a radiação solar e, caso 
essa exposição for excessiva, há um mecanismo contra regulatório que previne a superprodução da vitamina 
D e sua possível intoxicação2,5,10.

Foi constatado que a forma mais ativa da vitamina D, capacita a molécula a adentrar nas membranas 
celulares conectando-se ao receptor de Vitamina D (VDR) e, por conseguinte, permite a interação do VDR 
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com o receptor X retinóico (RXR), onde permite a atuação da vitamina D na transcrição gênica, revelando o 
local de atividade desta vitamina. É importante evidenciar que a proteína de ligação à vitamina D é o principal 
carreador responsável pelo transporte da Vitamina D e seus metabólitos2,15,16.

O processo de metabolização é detalhado, demonstrando que depois de sintetizados na pele, estes são 
carreados pela circulação sistêmica até o fígado, sofrendo hidroxilação e depois carreada ao rim sofrendo sua 
última hidroxilação e chegando na sua forma mais ativa, que é a 1,25 hidroxicolecalciferol ou Calcitriol1-6. 
Portanto, foi comprovado que o melhor parâmetro de dosagem para níveis séricos da vitamina D é o 25(OH)D, 
por ter uma maior quantidade na corrente sanguínea e ter uma meia-vida de, aproximadamente, duas semanas 
a três meses6. Este processo pode ser afetado na presença de doenças autoimunes, de doença renal crônica, de 
doença celíaca ou em portadores de síndrome de má absorção, em pacientes obesos e em pacientes idosos.9,10 

Compreender os efeitos da hipovitaminose D na função ocular�

A hipovitaminose D é diagnosticada pelo Institute of Medicine (IOM/EUA) e adotada pela Sociedade 
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) quando os níveis séricos de 25(OH)D ou colecalciferol 
estão abaixo ou igual à 20 ng/mL (≤50 nmol/L), principalmente para otimização do metabolismo ósseo e pre-
venção de doenças cardiovasculares. Além disso, também é descrito na literatura que, em um estudo de coorte, 
pacientes graves internados na UTI com hipovitaminose D evoluem mais rápido ao óbito do que os que pos-
suem níveis acima de 20 ng/mL. Porém, ainda se é discutido o nível sérico ideal, uma vez que estudos mostram 
que o nível sérico acima de 30 ng/mL aumenta a ação sistemicamente, como na função imunomoduladora e na 
prevenção de queda e fraturas em idosos1-10. 

Como fatores de risco para a hipovitaminose D têm-se a falta de exposição adequada à luz solar na faixa 
de horário recomendada ou indivíduos que tenham contraindicação à exposição solar, suplementação insu-
ficiente, alimentação insuficiente, doenças de má absorção, obesidade, sexo feminino, morar em países com 
baixa exposição solar, portadores de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, doença celíaca, doença renal 
crônica, crianças amamentadas em seio materno por menos de dois anos de idade, idosos acima de 60 anos, 
indivíduos que utilizam terapia antirretroviral, glicocorticoides e anticonvulsivantes2,5,12-14. O tratamento para 
a hipovitaminose é a suplementação com dose de ataque de 50.000 UI semanal para pacientes sem fatores de 
risco por seis a oito semanas e de 800 UI a 2000 UI para pacientes com algum fator de risco, tendo de ser acom-
panhado por um médico. A dose de manutenção para pacientes que não respondem nesse intervalo de tempo os 
níveis satisfatórios, variando de 2000 UI a 7000 UI avaliando cada caso e sua necessidade1,2,3,5.

É importante ressaltar que apesar de ter importantes vantagens na suplementação de vitamina D, ela tam-
bém pode ser tóxica. Embora o nível de ocorrência de toxicidade por ela seja ínfimo, é necessário ter acompa-
nhamento médico para suplementá-la, dado que os fatores de risco para Hipervitaminose D envolvem ingestão 
acima do limite e imprecisão na manipulação – mesmo que seja de forma intencional. Os níveis séricos são 
divididos como ≤ 20 ng/mL é considerado deficiente, entre 20 ng/mL e 30 ng/mL insuficiente e ≥ 30 ng/mL 
suficientes. Sendo assim, as principais academias estudadas consideram o nível sérico adequado ≥ 20 ng/mL 
para a população geral e ≥ 30 ng/mL para populações de alto risco. O nível sérico para toxicidade com vitamina 
D é de ≥ 100 ng/mL, segundo o Ministério da Saúde1,2,5,7,9,10. 

Há exceções nessa suplementação como em obesos, porque a alta quantidade de gordura faz diminuir a 
quantidade de vitamina D circulante por ela ser lipossolúvel, ocorrendo captação da mesma pelos adipócitos, 
além da disfunção hepática gerada pela resistência insulínica e esteatose hepática resultar em um comprome-
timento no metabolismo da vitamina D. Portanto, a hipovitaminose D em obesos é esperada e deve ser acom-
panhada minuciosamente. Além disso, baixos níveis séricos dessa vitamina e a sua suplementação em altas 
doses em idosos estão relacionadas à maior número de quedas e fraturas nessa faixa etária, isso foi comprovado 
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por meio de um estudo com pacientes acima de 50 anos em que uma parte da amostra recebeu placebo, outra 
parte recebeu doses acima de 50.000 UI e outra parte recebeu doses entre 800 UI e 1000 UI. Os dois primeiros 
grupos não tiveram nenhum resultado benéfico com essa suplementação, enquanto o último teve resultados 
concretos sobre a prevenção de quedas e remodelação óssea1,2,5,7,9,10.

Pela ação sistêmica da vitamina D e sua produção poder ser no ambiente ocular por meio dos receptores 
VDR e a expressão das enzimas que regulam a produção de vitamina D no corpo, quando há a hipovitaminose 
D à nível sistêmico, sua produção no olho também fica deficitária, podendo ocorrer o desenvolvimento de 
patologias oculares à longo prazo. Há também a ferredoxina, proteína que regula a vitamina D, que atua no 
rim e quando há a deficiência dela, um estudo aponta que pode afetar a condição ocular15-17. Pela vitamina D 
ter funções imunomoduladoras, sua hipovitaminose está relacionada também com o agravamento de doenças 
oculares já pré-estabelecidas e seus níveis séricos satisfatórios podem ser entendidos como efeito retardante e 
anti-inflamatório do desenvolvimento de algumas patologias, dado que têm papel na manutenção da estabili-
dade do metabolismo, estrutura ocular e viscosidade do humor aquoso3,6,8,11,15. 

A degeneração macular relacionada à idade é um exemplo de que a vitamina D pode ser benéfica para 
combate dela, isto porque esta doença é crônica e degenerativa podendo gerar cegueira central, sendo uma das 
principais causas de doença ocular em indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos19,20,21. Estudos em animais 
demonstram que a vitamina D é capaz de reduzir o estresse oxidativo e age como um anti-inflamatório regulando 
a expressão de linfócitos T e a produção de agentes pró-inflamatórios como macrófagos e células dendríticas, evi-
tando que o quadro evolua para uma Doença Macular Relacionada à Idade Exsudativa19-21. Entretanto, em estudos 
com humanos essa eficácia ainda está sendo estudada, trazendo respostas inconclusivas, porém promissoras. Tal 
ação da vitamina D também foi revelada frente à Retinopatia Diabética e na Doença Ocular da Tireoide (Oftal-
mopatia de Graves), sendo que em ambas os níveis satisfatórios de vitamina D, em um manejo precoce, podem 
retardar a piora destas, mas estudos ainda precisam ser feitos para conclusão disso22. 

Um estudo transversal na Coreia do Sul com 3398 amostras em 2019 e um estudo de coorte longitudinal 
multigeracional com 1260 amostras na Austrália feito em 2021 relacionam a miopia com o tempo gasto ao ar 
livre e, como a vitamina D é produzida em sua grande parte pela exposição solar, foi gerada a comparação entre 
seus níveis séricos e o desenvolvimento da miopia em adultos. O resultado foi inconclusivo ao se relacionar o 
nível sérico diretamente, mas a aplicação do soro de 25(OH)D3 revelou um efeito protetor contra a alta miopia e 
nenhum efeito na miopia intermediária e na baixa miopia, isto é, a hipovitaminose D não se aplica diretamente so-
bre o desenvolvimento dessa patologia, mas sim pode servir como um nível para grau de exposição ao ar livre2,23. 

Também foi analisada a ação da vitamina D frente a Uveíte, que é a inflamação da úvea pelos linfócitos 
T por falha do sistema imunológico ocular, gerando importante destruição tecidual e extensa inflamação11. 
Os estudos analisados concluíram que os níveis séricos de vitamina D estão relacionadas à gravidade desta 
patologia e não como prevenção da mesma. Além disso, alterações no receptor nuclear de vitamina D, VDR, 
também foram relacionadas ao desenvolvimento de uveíte. Mas este tema ainda precisa de mais estudos para 
real comprovação científica da vitamina D como um possível tratamento para este caso11-13. 

Ensaios clínicos também analisaram o desenvolvimento de Síndrome do Olho Seco por hipovitaminose 
D, mesmo que ainda haja uma relação controversa na literatura, alguns estudos demonstraram uma relação in-
versamente proporcional entre os níveis de vitamina D e a gravidade de doença da superfície ocular2,10. Desse 
modo, há uma forte relação em que os níveis séricos satisfatórios de colecalciferol podem melhorar os sinto-
mas da Doença do olho seco, já que ajuda a melhorar a qualidade da superfície ocular e melhorar a circulação 
lacrimal, por ser um inibidor da interleucina-6, pode atenuar a inflamação ocular gerada por esta patologia. 
Entretanto, ainda não pode ser afirmada como uma relação direta, necessitando de estudos e de maiores amos-
tras para conclusão e verificação da eficácia deste tratamento22,23. 
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Hipovitaminose D e o impacto na saúde ocular

Dessa forma, foi encontrado VDR em várias partes do organismo em específico nas regiões oculares, 
como: cristalino, corpo ciliar, córnea, células ganglionares da retina, camada nuclear interna, nos fotorrecep-
tores e no epitélio pigmentar da retina. Por isso, mutações no gene VDR são responsáveis por gerar falha na 
função gênica, no metabolismo do cálcio, na proliferação celular e na modulação imunológica do organismo e, 
na visão, corrobora para ressecamento ocular e desenvolvimentos de patologias ligadas à circulação do humor 
aquoso e à glândula lacrimal.2-6 

Em um estudo piloto também correlacionou a hipovitaminose D com a degradação do colágeno e do 
metabolismo do cobre em pacientes com ceratocone, mostrando que a hipovitaminose D está relacionada com 
níveis mais altos de biomarcadores sistêmicos na degradação de colágeno. Dessa forma, a suplementação de 
vitamina D entra como uma alternativa importante para tratamento de patologias em que tem aumento na 
degradação de colágeno da córnea. O resultado deste artigo mostra que os níveis séricos satisfatórios entram 
como medida adjuvante no tratamento, uma vez que atua como imunomodulador para evitar efeitos adversos 
com o decorrer da doença24,25. 

CONSIDERAÇÃO FINAL:

A vitamina D é um importante hormônio esteróide que pode ser sintetizado no organismo ou suplemen-
tado de forma exógena. Portanto, apesar da eficácia desta vitamina ainda ser inconclusiva e precisar de mais 
estudos na região ocular, se demonstra presente nos receptores VDR e nas enzimas reguladoras de vitamina D 
em diversas partes dos olhos, o que sugere a ação desta vitamina na saúde ocular. Além disso, é muito impor-
tante para outras áreas do organismo, principalmente o metabolismo ósseo e o endócrino. 

A vitamina D exerce papéis fundamentais em todo organismo, como propriedades antioxidantes, anti-in-
flamatórias, antiangiogênicas e modulando diversas funções celulares. Dessa forma, é necessário manter os 
níveis adequados de vitamina D, não deixando de ser acompanhado de um médico para melhorar a qualidade 
de vida ao longo prazo. 
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RESUMO:
Introdução: A persistência do canal arterial é uma condição cardíaca congênita frequentemente associada à 

prematuridade, caracterizada pela falha no fechamento do canal arterial após o nascimento. Sua incidência aumenta 
significativamente em recém-nascidos de muito baixo peso e pode resultar em complicações como insuficiência 
cardíaca, hemorragia intracraniana e displasia broncopulmonar. Apesar dos avanços terapêuticos, ainda não há con-
senso sobre a melhor abordagem para seu manejo. Objetivos: Avaliar a eficácia das diferentes abordagens tera-
pêuticas para o fechamento da PCA em recém-nascidos prematuros e analisar as complicações associadas a cada 
tratamento. Métodos: Este estudo é uma revisão narrativa de literatura baseada em artigos publicados entre 2014 e 
2024, nas bases de dados PubMed e LILACS. Foram incluídos artigos que abordaram tratamentos farmacológicos 
(indometacina, ibuprofeno e paracetamol), cirúrgicos (toracotomia, toracoscopia e reparo extrapleural) e abordagens 
conservadoras. Resultados: A terapia conservadora é eficaz em casos selecionados, com altas taxas de fechamento 
espontâneo em recém-nascidos clinicamente estáveis. Medicamentos, como indometacina, ibuprofeno e paraceta-
mol, mostraram eficácia semelhante no fechamento do canal, mas com perfis de segurança distintos. O ibuprofeno 
oral e o paracetamol demonstraram menos efeitos adversos. A abordagem cirúrgica, embora definitiva, está asso-
ciada a maiores riscos, sendo a toracoscopia preferida por sua menor morbidade. Conclusões: Não há consenso 
sobre a melhor abordagem para a PCA, sendo essencial individualizar o tratamento com base nas características do 
recém-nascido. Novas opções, como o paracetamol e o tratamento percutâneo, apresentam resultados promissores, 
mas demandam mais estudos para confirmação de sua eficácia e segurança.

Descritores: permeabilidade do canal arterial, canal arterial persistente, persistência do canal arterial.

ABSTRACT: 
Introduction: Patent ductus arteriosus is a congenital heart disease observed in premature neonates. The 

persistence of the ductus arteriosus after birth results in a left-to-right shunt that can lead to various compli-
cations:pulmonary hemorrhage, bronchopulmonary dysplasia, and necrotizing enterocolitis. Diagnosis is made 
through echocardiography with Doppler, which allows for the visualization and measurement of the ductus, and 
assessment of the hemodynamic consequences. Aims: This study aims to evaluate the effectiveness of different 
therapeutic approaches for the closure of PDA in premature neonates and to analyze the complications associated 
with these treatments. Methods: This is a narrative review based on a search of PubMed and LILACS databases. 
Inclusion criteria included articles in English and Portuguese, original research, clinical trials, cohort studies, and 
observational studies published between 2014 and 2024. A total of 10 articles were selected based on predefined 
criteria. Results: Three main treatment options were analyzed: conservative management, pharmacological treat-
ment (indomethacin, ibuprofen, and paracetamol), and surgical closure. Results show that the choice of treatment 
varies based on clinical condition, gestational age, birth weight, and the response to initial therapies. Conserva-
tive management was associated with higher spontaneous closure rates, while pharmacological treatments were 
effective, but the risk of side effects varied, especially with indomethacin. Surgical options, including toracotomy 
and toracoscopy, provided definitive closure but were associated with complications. Conclusions: The optimal 
treatment for PDA in premature neonates remains debated. Conservative management is often effective, but 
pharmacological and surgical interventions should be considered in specific cases, with newer options like parac-
etamol and percutaneous closure requiring further investigation.

Keywords: ductus arteriosus, patent.
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INTRODUÇÃO: 

Durante o período fetal, o canal arterial é um vaso que conecta a artéria pulmonar à porção descendente 
da aorta. O canal arterial é extremamente importante nesta fase da vida porque direciona aproximadamente 
60% do fluxo sanguíneo da artéria pulmonar para a porção descendente da aorta no lado direito do coração. Em 
neonatos a termo, o canal arterial fecha dentro de 12 a 15 horas após o nascimento, e o fechamento permanente 
é alcançado em cinco a sete dias, às vezes estendendo-se até o vigesimo primeiro dia em alguns casos (1).

A persistência do canal arterial (PCA) é uma doença cardíaca congênita que ocorre quando o canal arte-
rial não se fecha após o nascimento, especialmente em recém-nascidos prematuros. É marcada pela presença 
de taquicardia, sopros cardíacos, precórdio hiperdinâmico e aumento da amplitude de pulso. Porém, esses 
critérios nem sempre refletem com precisão o impacto hemodinâmico durante o primeiro dia de vida, que está 
relacionado ao fluxo sanguíneo da esquerda para a direita através do canal arterial (2). A PCA pode cursar com 
várias complicações como hemorragia pulmonar, displasia broncopulmonar e enterocolite necrosante (3). 

Esta doença cardíaca está fortemente associada ao parto prematuro, afetando cerca de oito casos por 
1.000 nascidos vivos. Ela ocorre ainda mais em prematuros com peso muito baixo ao nascer (menos de 1.500 
g), chegando a 65% nos que pesam menos que 1.000 g (4).

O ecocardiograma é o exame considerado o padrão-ouro para o diagnóstico da PCA. Ele permite a vi-
sualização do canal arterial e a mensuração do seu diâmetro, sendo possível avaliar a direção do shunt. A 
radiografia de tórax, quando utilizada como exame complementar, pode demonstrar aumento da área cardíaca, 
circulação pulmonar quando há repercussões hemodinâmicas e, além disso, pode-se observar sobrecarga do 
ventrículo esquerdo no eletrocardiograma quando há um grande shunt da esquerda para a direita que pode cur-
sar com sobrecarga do ventrículo direito quando há desenvolvimento de hipertensão pulmonar. (5) 

Existem diversos tratamentos disponíveis atualmente, tanto medicamentosos quanto cirúrgicos e devido 
a isso o prognóstico dos pacientes com persistência do canal arterial tem melhorado consideravelmente. No 
entanto, não há dados conclusivos na literatura que indiquem qual dessas abordagens deve ser prioritária no 
tratamento.

OBJETIVOS: 

Primário: Avaliar a eficácia das diferentes abordagens terapêuticas no fechamento do canal arterial em 
recém-nascidos prematuros. 

Secundários: Analisar as complicações associadas ao tratamento da PCA em recém-nascidos prematuros.

MÉTODOS: 

O trabalho em questão é uma revisão narrativa de literatura (RNL) que teve os seus dados obtidos por 
meio do National Library of Medicine (PUBMED) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS). Os artigos para a elaboração do conteúdo foram inicialmente selecionados no dia 18 de maio 
de 2024, onde foram usados os descritores “persistência do canal arterial”, “Permeabilidade do Canal Arterial, 
“patent ductus arteriosus”. Foram usados os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados em português e 
inglês, artigos originais, ensaios clínicos, randomizados ou não, estudos de caso-controle, estudos observacio-
nais, estudos comparativos, estudos multicêntricos e estudos de coorte e o recorte temporal de publicações foi 
de 2014 a 2024. Foram excluídos artigos que falavam sobre a persistência do canal arterial em crianças maiores 
de um mês e adultos, e também artigos que não estavam dentro do contexto abordado.
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Após a associação de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 68 artigos. Foram 
encontrados 27 artigos na base de dados PubMed e 41 artigos no LILACS. Após a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão foram selecionados dois artigos na base de dados PubMed e oito artigos no LILACS, sendo 
que dois artigos foram excluídos por estarem duplicados entre as plataformas, totalizando dez artigos.

Adicionalmente cinco artigos foram incorporados a essa revisão, sendo alguns previamente identificados, 
mas incluídos posteriormente por sua relevância, e outros obtidos em uma busca complementar realizada para 
aprofundar a discussão sobre o tema. Dessa forma, a revisão final conta com a análise de 15 artigos. 

RESULTADO E DISCUSSÃO:

Dos 15 artigos selecionados, os tratamentos abordados são: tratamento conservador, tratamento farmaco-
lógico, ligadura cirúrgica e abordagem percutânea. Dentre as opções possíveis de tratamento farmacológico, as 
analisadas foram: indometacina, ibuprofeno e paracetamol. Já entre as formas de ligadura cirúrgica várias alter-
nativas foram utilizadas sendo elas: técnica extrapleural sem drenagem posterior, toracotomia e toracoscopia.

Durante a gestação, quase todo o débito do ventrículo direito fetal passa pelo canal arterial, que conecta 
a artéria pulmonar à aorta descendente. A saída do ventrículo esquerdo flui principalmente para o cérebro. De-
pois que o bebê nasce, ocorrem mudanças importantes na circulação sanguínea e “shunts” fisiológicos (como 
o canal arterial, o forame oval e a circulação placentária) desaparecem. O sangue começa a ser oxigenado 
pelos pulmões e depois distribuído por todo o corpo. No entanto, quando ocorre persistência do canal arterial, 
a circulação muda, fazendo com que o sangue flua da esquerda para a direita. O sangue da aorta retorna aos 
pulmões quando deveria fluir para o corpo, causando um desequilíbrio hemodinâmico. O aumento do fluxo 
sanguíneo pulmonar e do ventrículo esquerdo leva a um aumento da pressão arterial diastólica e amplia a pres-
são capilar pulmonar (5).

A PCA pode ocorrer de diversas formas clínicas nos recém-nascidos, sendo assintomática, sintomática 
ou cursando com instabilidade hemodinâmica. Quando sintomática é caracterizada pela presença de sinais clí-
nicos como sopro cardíaco audível em borda esternal esquerda superior ou na região infraclavicular esquerda, 
taquicardia, precórdio hiperdinâmico e aumento da amplitude de pulso. Porém, esses sintomas nem sempre 
indicam com precisão os efeitos hemodinâmicos que ocorrem nos primeiros dias de vida, que dependem da 
quantidade de sangue desviada do lado esquerdo para o direito do coração através do canal arterial (1). Além 
disso, quando a PCA se torna sintomática, além de um risco aumentado de hemorragia intracraniana, displasia 
broncopulmonar (DBP) e enterocolite necrosante, a necessidade de suporte ventilatório pode aumentar, resul-
tando em diminuição da sobrevida (6).

De acordo com o a Sociedade Brasileira de Pediatria(5), o ecocardiograma com Doppler é o exame 
padrão-ouro para o diagnóstico dessa cardiopatia, pois, além de possibilitar a visualização do canal, permite 
medir seu diâmetro, avaliar a direção do shunt, quantificar a repercussão hemodinâmica pelas dimensões das 
câmaras cardíacas e estimar a pressão na artéria pulmonar.

O manejo da persistência do canal arterial tem se aprimorado ao longo dos anos, trazendo uma variedade 
de opções que vão desde a terapia conservadora e o tratamento farmacológico até o reparo cirúrgico, este úl-
timo empregado quando as opções anteriores falham ou são contraindicadas. Apesar dos avanços, não existe 
um consenso sobre o tratamento ideal para essa cardiopatia. Os estudos analisados revelaram que as opções 
terapêuticas disponíveis apresentam diferenças significativas em termos de eficácia, complicações associadas 
e desfechos clínicos.

A terapia conservadora tem como principal objetivo tratar as repercussões clínicas da doença, permitin-
do que o canal arterial feche naturalmente. A opção por essa abordagem pode ser fundamentada nas taxas de 
fechamento espontâneo do canal arterial, as quais apresentam variações em função da idade gestacional ao 
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nascimento e do tempo de sobrevida do recém-nascido. Em recém-nascidos com idade gestacional de 29 se-
manas ou mais, as taxas de fechamento espontâneo são altas, chegando a 90% em até quatro dias de vida. Para 
recém-nascidos com idade gestacional entre 27 e 28 semanas, essas taxas são de 22% em até quatro dias, nos 
prematuros de 25 a 26 semanas, os valores são um pouco menores, com 20% de fechamento espontâneo em até 
quatro dias e para os recém-nascidos com 24 semanas de gestação, sendo esse o grupo mais imaturo, as taxas 
de fechamento são as mais baixas, sendo de 8% em até quatro dias. Para tratar as repercussões, deve-se iniciar 
o tratamento de suporte com restrição hídrica (20% da necessidade básica), furosemida 1 a 4mg/kg/dia, uma 
droga inotrópica como dobutamina 5 a 20 mg/kg/min, manutenção da oxigenação adequada, monitorização 
hidroeletrolítica e correção dos distúrbios hidroeletrolíticos e acidobásicos (5).

Apesar de ser uma abordagem que respeita o processo natural de fechamento do canal arterial, existem 
debates sobre sua eficácia em todas as circunstâncias. Uma pesquisa realizada com recém-nascidos pesando 
menos de 1.000 gramas e idade gestacional média inferior a 28 semanas incluiu 494 prematuros com PCA, 
dos quais 187 foram tratados de forma conservadora. Os resultados sugeriram que essa abordagem pode estar 
associada a uma maior mortalidade, já que 51,3% dos recém-nascidos deste grupo não sobreviveram (7). 

Em contrapartida, um estudo realizado com 188 lactentes, com idade gestacional média de 27 semanas e 
peso inferior a 1.000 gramas, revelou que essa abordagem resultou em uma diminuição de 30% na utilização 
de intervenções clínicas e de 20% nas intervenções cirúrgicas, sem comprometer negativamente a mortalidade 
ou a sobrevida sem morbidade dos recém-nascidos. Essa abordagem mais tolerante pode ser eficaz no manejo 
da PCA em recém-nascidos de muito baixo peso, propiciando o fechamento espontâneo do canal arterial em 
determinados casos e evitando intervenções invasivas, o que, por sua vez, reduz os riscos de efeitos adversos 
associados aos tratamentos clínicos e cirúrgicos (8). 

Essa prática tem se tornado cada vez mais comum, especialmente entre pacientes que apresentam uma 
evolução clínica favorável, devido à elevada probabilidade de fechamento espontâneo do canal arterial, um 
fenômeno mais frequente em recém-nascidos com peso acima de 800 g, que não requerem ventilação mecânica 
e não apresentam sinais de insuficiência cardíaca ou congestão pulmonar (6). Em recém-nascidos com essas 
condições favoráveis, o monitoramento clínico é na maioria dos casos, suficiente e o tratamento conservador é 
favorecido pela sua capacidade de evitar intervenções desnecessárias.

Embora a terapia conservadora, com monitoramento clínico e tratamento de suporte, seja uma estraté-
gia eficaz em muitos casos, o uso de medicamentos farmacológicos continua sendo uma abordagem impor-
tante, especialmente em recém-nascidos prematuros com PCA com repercussão hemodinâmica significativa 
(PCAhs), que está associada a um maior risco de insuficiência cardíaca, prolongamento do tempo de ventilação 
mecânica e aumento da incidência de hemorragia peri-intraventricular (5).

Em relação a PCAhs, os níveis de oxigênio e de prostaglandinas (PG) são os dois principais fatores que 
estimulam a vasodilatação do canal arterial e impedem seu fechamento. Assim, a estratégia terapêutica é 
baseada em inibir a produção de prostaglandinas para induzir a vasoconstrição e favorecer o fechamento do 
canal. O mecanismo de ação dos medicamentos utilizados, como a indometacina, o ibuprofeno e o acetamino-
feno (paracetamol), está relacionado à inibição da PG sintase, uma enzima essencial que converte o ácido ara-
quidônico em prostaglandinas. Essa enzima possui atividades catalíticas específicas: a ciclooxigenase (COX) e 
a peroxidase. A indometacina e o ibuprofeno inibem as isoenzimas COX-1 e COX-2, enquanto o paracetamol 
age sobre a COX-3 e a peroxidase, reduzindo a produção de prostaglandinas de forma distinta. Inibindo essas 
vias, esses medicamentos irão promover a vasoconstrição necessária para o fechamento do canal arterial (9).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (5), a indometacina intravenosa é administrada de 
forma diferente dependendo do peso ao nascimento e da idade pós-natal: para recém-nascidos com peso ao 
nascimento superior a 1.250 g e idade pós-natal igual ou superior a sete dias, utiliza-se três doses de 0,2 mg/
kg, com intervalos de 24 horas entre as doses. Para recém-nascidos com peso ao nascimento igual ou inferior 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

161

a 1.250 g e idade pós-natal de até sete dias, administra-se uma 1ª dose de 0,2 mg/kg, seguida pela 2ª e 3ª doses 
de 0,1 mg/kg, também com intervalos de 24 horas. Já o ibuprofeno intravenoso segue um protocolo padrão 
que não está relacionado com o peso ao nascimento, com 1ª dose de 10 mg/kg, seguida pela 2ª e 3ª doses de 
5 mg/kg, administradas com intervalos de 24 horas. Da mesma forma, o ibuprofeno oral é administrado na 1ª 
dose de 10 mg/kg, com a 2ª e 3ª doses de 5 mg/kg, também em intervalos de 24 horas. Já o paracetamol pode 
ser administrado via oral ou intravenosa. Em ambas as formas, a dosagem recomendada é de 15 mg/kg a cada 
seis horas, por um período de três a cinco dias. Ressaltando que para a administração de qualquer uma dessas 
medicações por via oral, é necessário que o recém-nascido já tenha recebido alguma forma de dieta enteral, 
mesmo que seja apenas nutrição trófica ou nutrição enteral mínima.

Para ser iniciado o tratamento farmacológico, as contraindicações de cada droga devem ser consideradas 
e também avaliadas durante o tratamento. A indometacina e o ibuprofeno possuem os seguintes critérios para 
contraindicação: sangramento ativo (principalmente hemorragia intracraniana ou gastrointestinal), plaquetopenia 
(<100.000 plaquetas/mm³), insuficiência renal cursando com creatinina > 1,6 mg/dL e/ou ureia > 60 mg/dL ou 
oligúria (débito urinário <0,6 mL/kg/h nas 8h anteriores), confirmação radiológica ou suspeita clínica de ente-
rocolite necrosante (10). Já o paracetamol deve ser contraindicado quando há alteração da função hepática (5).

Seguindo a análise das contraindicações de cada medicamento, também é importante considerar os po-
tenciais efeitos colaterais associados ao uso dessas drogas durante o tratamento da PCA. Esses efeitos, que 
variam entre a indometacina, o ibuprofeno e o paracetamol, podem influenciar significativamente a escolha 
terapêutica.

A indometacina está associada a uma ampla gama de efeitos adversos devido à sua ação inibitória so-
bre a síntese de prostaglandinas. Essa inibição impacta todas as prostaglandinas, o que pode levar a efeitos 
graves, como enterocolite necrosante, perfuração intestinal espontânea, edema, trombocitopenia, retinopatia, 
alterações na função renal ou hemorragia pulmonar e disfunção da autorregulação vascular cerebral (11). Além 
disso, a indometacina também foi associada a reações adversas graves, incluindo insuficiência renal aguda e 
crônica, hipercalemia e lesões cerebrais, ressaltando sua nefrotoxicidade em comparação a outras opções (10).

Estudos apontam que a insuficiência renal acontece mais em recém-nascidos que receberam tratamento 
com a indometacina, devido à redução na taxa de filtração glomerular e ao aumento na concentração de crea-
tinina sérica. As complicações intestinais, como enterocolite necrosante ou perfuração intestinal, também são 
mais frequentes em pacientes tratados com esse medicamento, atingindo uma taxa de complicações de 40% no 
grupo tratado com indometacina (12). Esses dados demonstram que é importante avaliar com cuidado os riscos 
associados ao uso da indometacina, especialmente em prematuros de extremo baixo peso, pois são o grupo que 
mais podem ser prejudicados pelos efeitos colaterais desse medicamento.

O ibuprofeno também inibe a síntese de prostaglandinas, mas apresenta um perfil de segurança mais fa-
vorável se comparado com a indometacina. Embora os dois medicamentos possam levar a complicações seme-
lhantes, como disfunção renal e perfuração intestinal (13), o ibuprofeno apresenta menor nefrotoxicidade, com 
impacto reduzido no fluxo sanguíneo renal e menor aumento nos níveis de creatinina sérica. Isso é demons-
trado em uma taxa de complicações reduzida, sendo de 32% para o ibuprofeno em comparação a 40% para a 
indometacina. No entanto, o ibuprofeno intravenoso está associado a um risco 30% maior de desenvolvimento 
de doença pulmonar crônica em comparação à indometacina intravenosa, o que pode limitar sua indicação em 
determinados cenários clínicos. Em contrapartida, a administração por via oral de ibuprofeno tem demonstrado 
efeitos adversos mais toleráveis, com taxas menores de insuficiência renal transitória e enterocolite necrosante, 
tornando-se uma alternativa viável e mais segura para o manejo da PCA (12).

O paracetamol tem emergido como uma alternativa para o fechamento do canal arterial, especialmente 
em casos em que a indometacina e o ibuprofeno estão contraindicados. Estudos indicam que o paracetamol 
apresenta eficácia semelhante à do ibuprofeno, mas com um perfil de efeitos colaterais mais leve. Em com-
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paração às outras medicações, o paracetamol está associado a menor incidência de insuficiência renal aguda, 
oligúria, disfunção plaquetária, hemorragia gastrintestinal, hiperbilirrubinemia e enterocolite necrosante (10). 

A comparação entre os desfechos clínicos das diferentes abordagens farmacológicas para o tratamento 
da persistência do canal arterial demonstrou eficácia semelhante no fechamento do canal arterial, mas os des-
fechos clínicos variam conforme o perfil de segurança e a resposta clínica a cada medicação. A indometacina 
alcança taxas de fechamento de 67% após o primeiro ciclo. Porém, é limitada por efeitos adversos, como alte-
rações no fluxo sanguíneo cerebral e renal, além de maior risco de complicações gastrointestinais graves, como 
enterocolite necrosante, perfuração intestinal e insuficiência renal. Isso faz com que ela seja menos favorável 
em recém-nascidos prematuros que possuam condições clínicas instáveis (6).

Já o ibuprofeno oferece um perfil de segurança mais favorável em relação à indometacina. Embora sua 
eficácia inicial seja ligeiramente menor, com 59% de sucesso no primeiro ciclo, ele é associado a menos efei-
tos adversos, incluindo menor nefrotoxicidade e menor impacto sobre o fluxo sanguíneo cerebral e intestinal. 
O ibuprofeno oral apresenta benefícios adicionais, reduzindo significativamente o risco de insuficiência renal 
transitória e enterocolite necrosante em comparação às formas intravenosas. Por outro lado, o ibuprofeno in-
travenoso está associado a um risco aumentado de doença pulmonar crônica, que pode limitar sua escolha em 
cenários clínicos específicos (12).

O paracetamol, uma opção mais recente, tem se mostrado promissor, especialmente em situações em que 
os inibidores da COX-1 e COX-2, como indometacina e ibuprofeno, são contraindicados. Estudos indicam 
que o paracetamol intravenoso apresenta taxas de fechamento comparáveis às do ibuprofeno intravenoso, com 
74,3% contra 72,8%, respectivamente. Além disso, o paracetamol apresenta um perfil de segurança superior, 
com menores taxas de insuficiência renal, complicações hepáticas e efeitos adversos gastrointestinais. Sua 
ação, que se baseia na inibição da COX-3 e da peroxidase, é particularmente eficaz em cenários de hipóxia, 
ampliando suas indicações terapêuticas (9).

Em relação à eficácia cumulativa, as taxas de fechamento do canal arterial aumentam com ciclos adi-
cionais. Um estudo demonstrou que, ao repetir o tratamento, a taxa de fechamento subiu de 62% no primeiro 
ciclo para 74% no segundo. Contudo, a falha no fechamento após o primeiro ciclo pode ser indicativa de um 
prognóstico mais desfavorável, reforçando a necessidade de monitoramento cuidadoso e de uma abordagem 
terapêutica individualizada (9).

Portanto, enquanto a indometacina continua sendo uma opção amplamente utilizada, o ibuprofeno e o 
paracetamol apresentam perfis de segurança mais favoráveis, dependendo do quadro clínico. O manejo farma-
cológico da PCA deve ser cuidadosamente individualizado, considerando a idade gestacional, peso ao nasci-
mento e a estabilidade clínica do recém-nascido, para otimizar os desfechos e reduzir os riscos associados ao 
tratamento.

A abordagem cirúrgica da persistência do canal arterial é escolhida apenas em casos em que o tratamento 
farmacológico falha ou é contraindicado. Trata-se de uma opção eficaz, mas associada a complicações signifi-
cativas que variam conforme a técnica utilizada (10). A ligadura cirúrgica é considerada uma alternativa defini-
tiva em situações de alto risco, oferecendo fechamento completo do canal e prevenindo morbidades neonatais 
graves. No entanto, ela não está isenta de riscos, como hipotermia, sangramento intraoperatório, pneumotórax, 
infecções e complicações neurológicas, incluindo paralisia das pregas vocais e do nervo frênico (11). 

Entre as técnicas cirúrgicas, destacam-se a toracotomia, a toracoscopia e o reparo extrapleural. A toraco-
tomia, uma abordagem tradicional, é reconhecida pela segurança e eficácia, mas está associada a maior morbi-
dade, incluindo piora do neurodesenvolvimento, fraturas costais e complicações pulmonares. Por outro lado, a 
toracoscopia, uma técnica minimamente invasiva, apresenta benefícios como menor dor pós-operatória, menor 
incidência de deformidades torácicas, como escoliose, e menor tempo de internação na unidade de terapia in-
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tensiva neonatal. Além disso, a toracoscopia oferece taxas de sucesso cirúrgico de 98,2% a 99,1% e taxas de 
complicação de 0,75% a 5%, tornando-se uma opção preferencial em muitas situações (14). 

O reparo extrapleural, embora tecnicamente mais desafiador, apresenta vantagens em pacientes selecio-
nados. Essa técnica reduz o risco de complicações pulmonares e lesões ao nervo laríngeo recorrente, com tem-
pos cirúrgicos mais curtos e menor custo. No entanto, sua aplicabilidade pode ser limitada devido à fragilidade 
da pleura e à complexidade técnica envolvida (15). 

Além disso, estratégias menos invasivas, como o fechamento percutâneo, estão ganhando espaço, espe-
cialmente em recém-nascidos de maior peso ou em situações em que a cirurgia apresenta maior risco. Essa 
abordagem oferece recuperação mais rápida e menor comprometimento cardiorrespiratório, embora esteja 
associada a riscos de embolização do dispositivo e shunt residual, particularmente em prematuros de baixo 
peso (10). 

Apesar das vantagens e desvantagens de cada técnica, as complicações infecciosas continuam sendo 
uma preocupação. Estudos apontam taxas de infecção significativas, como broncopneumonia em até 69,23% 
dos casos e infecção superficial de ferida operatória em 7,69%. O pneumotórax também foi observado em até 
7,69% dos casos, frequentemente associado ao tempo prolongado de intubação pré-cirúrgica (11). 

A escolha da abordagem cirúrgica deve ser cuidadosamente ponderada, considerando as condições clíni-
cas do recém-nascido, os riscos associados e os recursos disponíveis. A individualização do tratamento, aliada 
à avaliação criteriosa das técnicas disponíveis, é essencial para otimizar os desfechos clínicos e minimizar os 
riscos.

CONCLUSÕES:

A PCA continua sendo um desafio clínico significativo, especialmente em recém-nascidos prematuros, 
para os quais a escolha da abordagem ideal de tratamento permanece incerta. Embora as opções conservadora, 
farmacológica e cirúrgica tenham demonstrado eficácia em diferentes contextos, não há consenso definitivo 
na literatura que estabeleça uma única estratégia como superior em todos os casos. A decisão deve ser indi-
vidualizada, levando em conta fatores como idade gestacional, peso ao nascimento, quadro clínico e exames 
complementares.

O surgimento de alternativas terapêuticas, como o uso do paracetamol, que apresenta um perfil de se-
gurança favorável, e o fechamento percutâneo, uma técnica menos invasiva que promove recuperação mais 
rápida, ressalta a necessidade de mais estudos para avaliar a eficácia e segurança dessas opções. A integração 
dessas estratégias no manejo da PCA pode ampliar o arsenal terapêutico e otimizar os desfechos neonatais. 
Assim, avanços na pesquisa e monitoramento rigoroso são cruciais para definir abordagens mais efetivas e 
seguras para esses pacientes vulneráveis.
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RESUMO
Introdução: O adenocarcinoma pancreático é um dos cânceres mais agressivos e desafiadores no campo 

da oncologia, com altas taxas de mortalidade e prognóstico reservado. As opções de tratamento variam de 
abordagens cirúrgicas a terapias sistêmicas e suas associações. Objetivo: Revisar a literatura disponível sobre 
a eficácia dos diferentes métodos de tratamento para o adenocarcinoma pancreático, com o intuito de avaliar 
os impactos na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes. Método: Revisão da literatura nas bases de 
dados PubMed e SciELO, selecionando artigos publicados entre 2019 e 2024. Resultados: O diagnóstico 
precoce facilitaria um tratamento mais efetivo da doença, porém essa detecção enfrenta limitações, princi-
palmente devido à ausência de biomarcadores específicos. A quimioterapia é o tratamento mais indicado para 
doença avançada não ressecável, enquanto abordagens cirúrgicas combinadas com quimioterapia adjuvante 
são o padrão-ouro para casos ressecáveis. Novas abordagens terapêuticas promissoras estão em estudo, como 
a quimioterapia intra-arterial regional, radioterapia estereotáxica corporal guiada por imagem, imunoterapia e 
nanomedicina, oferecendo potenciais para melhorar os resultados clínicos, alguns inclusive oferendo possibi-
lidade curativa. Esforços em biologia molecular também apontam para direções promissoras na personalização 
do tratamento. Conclusão: Embora o cenário terapêutico tenha avançado, o impacto dessas estratégias na so-
brevida e na qualidade de vida dos pacientes ainda é limitado. A personalização do tratamento com base em fa-
tores prognósticos e biomarcadores emergentes, bem como o investimento em terapias inovadoras e estratégias 
diagnósticas mais eficazes são essenciais para transformar o manejo clínico do adenocarcinoma pancreático.

Descritores: Câncer de pâncreas. Tratamento. Diagnóstico.

ABSTRACT
Introduction: Pancreatic adenocarcinoma is one of the most aggressive and challenging cancers in on-

cology, characterized by high mortality rates and a poor prognosis. Treatment options range from surgical ap-
proaches to systemic therapies and their combinations. Aim: To review the available literature on the efficacy 
of different treatment methods for pancreatic adenocarcinoma, aiming to evaluate their impact on patient sur-
vival and quality of life. Method: A literature review was conducted using the PubMed and SciELO databases, 
selecting articles published between 2019 and 2024. Results: Early diagnosis would facilitate more effective 
treatment of the disease, but it faces limitations, primarily due to the absence of specific biomarkers. Che-
motherapy is the most recommended treatment for advanced unresectable disease, while surgical approaches 
combined with adjuvant chemotherapy remain the gold standard for resectable cases. Promising new therapeu-
tic approaches are under investigation, such as regional intra-arterial chemotherapy, image-guided stereotactic 
body radiotherapy, immunotherapy, and nanomedicine, offering potential for improved clinical outcomes, with 
some even showing curative potential. Efforts in molecular biology also highlight promising directions for 
personalized treatment. Conclusion: Although the therapeutic landscape has advanced, the impact of these 
strategies on patient survival and quality of life remains limited. Personalizing treatment based on prognostic 
factors and emerging biomarkers, along with investing in innovative therapies and more effective diagnostic 
strategies, is essential to transform the clinical management of pancreatic adenocarcinoma.

Keywords: Pancreatic cancer. Treatment. Diagnosis.
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INTRODUÇÃO 

Apesar de existirem outros tipos de cânceres de pâncreas, o adenocarcinoma ductal pancreático, ou ape-
nas adenocarcinoma pancreático, é a neoplasia pancreática maligna mais comum, sendo geralmente referido 
como o câncer de pâncreas (1). É uma das principais causas de mortes relacionadas ao câncer no mundo oci-
dental e sua incidência está aumentando. Apesar da introdução de novos tratamentos, o prognóstico permanece 
geralmente ruim, com sobrevida em 5 anos inferior a 5% (2). 

O risco de desenvolver câncer pancreático está associado a vários fatores, incluindo tabagismo, obesida-
de, sedentarismo, diabetes, uma dieta rica em carnes e gorduras saturadas e pobre em frutas e vegetais, bem 
como ao consumo excessivo de álcool, café, ácido acetilsalicílico, e infecções por Helicobacter pylori e hepa-
tite B. Além disso, a pancreatite crônica e os cistos pancreáticos aumentam o risco de desenvolver a doença. 
Do ponto de vista genético, entre 5% e 10% dos casos possuem antecedentes familiares e estão associados a 
mutações nos genes BRCA-1, BRCA-2, PALB2, ATM e CDKN2A. O fator demográfico mais relevante é a 
idade avançada: aproximadamente 80% dos casos ocorrem entre os 60 e 80 anos, com uma prevalência maior 
no sexo masculino, em pessoas de pele negra e em indivíduos com ascendência judaica (1).

Trata-se de um tumor altamente agressivo e com características distintas de outros tumores gastroin-
testinais. Sua localização anatômica no retroperitônio representa desafios para o diagnóstico e tratamento. 
Aproximadamente 50% dos pacientes apresentam metástases no momento do diagnóstico, enquanto 30% têm 
doença localmente avançada, inviabilizando a cirurgia. Portanto, os cuidados de suporte, a quimiorradioterapia 
paliativa e a cirurgia paliativa são estratégias de tratamento importantes (3).

O diagnóstico precoce e a identificação de populações de alto risco são fundamentais para detectar o 
câncer de pâncreas em um estágio potencialmente curável. No entanto, a determinação dessa população de 
alto risco ainda é um desafio e as ferramentas de triagem ideais permanecem incertas (4). Devido a isso, o 
diagnóstico geralmente é tardio, pois os sintomas são pouco específicos e alguns casos são assintomáticos (1). 
Entre os possíveis fatores prognósticos estão o número e localização de metástases, perda de peso e o status de 
desempenho (capacidade de um paciente tolerar um determinado tratamento ou procedimento) (5).

A maioria dos pacientes apresenta doença irressecável ou metastática. Para aqueles que apresentam doen-
ça localizada, uma abordagem multidisciplinar é necessária para maximizar a sobrevida e otimizar os resulta-
dos (6). Apesar da cirurgia combinada com terapia neoadjuvante oferecer a melhor chance de sobrevida a lon-
go prazo para pacientes com doença localizada e ressecável, quase todos os pacientes desenvolvem recorrência 
local e/ou à distância da doença, principalmente nos primeiros 2 anos (7). É fundamental que todo paciente 
receba tratamento paliativo adequado, simultâneo à abordagem apropriada, de acordo com sua situação e o 
estágio da doença. Devido aos efeitos adversos desses tratamentos e sua baixa eficácia, novas opções, como a 
imunoterapia, estão sendo buscadas (1).

A escolha do tema desse estudo se justifica por ser o adenocarcinoma pancreático um dos tipos mais desa-
fiadores de câncer devido à sua alta taxa de mortalidade e à dificuldade em seu diagnóstico precoce. Apesar dos 
avanços nos tratamentos, a sobrevida a longo prazo continua a ser limitada, com baixas taxas de sobrevivência, 
mesmo em casos ressecáveis. Este cenário destaca a urgência em melhorar o manejo da doença e otimizar os 
tratamentos disponíveis. Portanto, uma revisão detalhada da literatura é necessária para avaliar a eficácia das 
abordagens terapêuticas atuais e identificar áreas para novos avanços. Diante disso, este estudo busca reunir e 
analisar as informações mais recentes sobre os tratamentos disponíveis, as estratégias de manejo e os desafios 
associados ao adenocarcinoma pancreático, buscando fornecer uma visão abrangente e atualizada que possa 
informar práticas clínicas futuras e pesquisas adicionais.
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OBJETIVOS 

Objetivo primário: 

Revisar a literatura disponível sobre a eficácia dos diferentes métodos de tratamento para o adenocarci-
noma pancreático.

Objetivos secundários:

Avaliar os impactos na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes;
Identificar e revisar os principais desafios e limitações associados ao diagnóstico precoce; 
Examinar os efeitos adversos e a eficácia das terapias atuais;
Avaliar a influência de fatores prognósticos na sobrevida e no manejo da doença;
Discutir como esses fatores podem ser utilizados para personalizar o tratamento e otimizar os resultados 

para os pacientes.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão de literatura realizada nas plataformas PubMed e SciELO, a partir de combina-
ções entre os descritores “pancreatic cancer”; “pancreatic adenocarcinoma”; “treatment”; “diagnosis”. Para 
a pesquisa, estabeleceram-se os seguintes filtros de busca: que os descritores “pancreatic câncer” ou “pan-
creatic adenocarcinoma” estivessem presentes no título dos artigos; artigos com texto completo; no idioma 
inglês, espanhol ou português; publicados nos últimos cinco anos (2019-2024). Para selecionar os artigos, 
foram estabelecidos como critérios de inclusão que os artigos fossem ensaios clínicos (randomizados ou não), 
observacionais/transversais, estudos de coorte, diretrizes, revisões sistemáticas ou revisões integrativas. Foram 
excluídos os relatos de caso único, revisões simples, cartas ao editor e estudos em animais. A triagem de artigos 
resultou na seleção de 22 publicações para compor esse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Desafios e limitações associados ao diagnóstico precoce do adenocarcinoma pancreático

A tomografia computadorizada (TC) é a principal modalidade para diagnóstico do câncer de pâncreas. 
A ressonância magnética (RM) abdominal é frequentemente utilizada quando a TC não fornece resultados 
conclusivos, como no caso de tumores isoatenuantes, ou quando a TC com contraste é contraindicada. A ul-
trassonografia endoscópica (USE) é indicada para o estadiamento do tumor em situações selecionadas, como 
tumores isodensos na TC ou na avaliação do envolvimento venoso. Além disso, a USE pode ser empregada 
para biópsias de pâncreas, linfonodos, lesões no fígado esquerdo ou para a coleta de amostras de ascite (4). A 
USE combina uma sonda de ultrassom de alta frequência com um endoscópio, permitindo examinar a parede 
gastrointestinal e estruturas adjacentes com alta precisão. Proporciona imagens diretas, reduzindo interferên-
cias e danos a tecidos circundantes, sendo amplamente utilizada no diagnóstico de doenças pancreáticas (3). 

Indivíduos de famílias em risco devem receber aconselhamento genético e considerar a inscrição em 
registros de triagem experimental. A USE anual e a RM pancreática são os procedimentos preferenciais para 
vigilância em indivíduos de alto risco, geralmente iniciando aos 50 anos ou 10 anos antes da idade do parente 
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afetado mais jovem. Estudos prospectivos de vigilância mostram altas taxas de ressecabilidade e perspectivas 
positivas de sobrevida a longo prazo (4). No entanto, há uma reconhecida dificuldade em detectar tumores 
pancreáticos em estágios iniciais por meio de exames de imagem, assim como a falta de marcadores tumorais 
sensíveis e específicos para o diagnóstico (1). Um biomarcador é caracterizado como qualquer substância, 
estrutura ou processo mensurável no organismo ou em seus derivados, capaz de influenciar ou prever a ocor-
rência de uma condição ou doença (8). Essa relativa escassez de biomarcadores e indicadores prognósticos 
adequados para os resultados de sobrevivência do câncer de pâncreas é associada, principalmente, à comple-
xidade da biologia da doença (5).

A identificação precoce do câncer de pâncreas por meio de biomarcadores representa um avanço signifi-
cativo, especialmente com o uso de abordagens baseadas em sangue, como a biópsia líquida, que podem iden-
tificar pacientes que se beneficiariam de exames de imagem ou endoscópicos. Nos últimos anos, a pesquisa 
sobre biomarcadores promissores tem crescido, com a expectativa de que um biomarcador diagnóstico efetivo 
traga novas perspectivas para esse cenário clínico desafiador (8).

Um exemplo promissor são os microRNAs (miRNAs), que são pequenos RNAs não codificantes que 
regulam a expressão de várias proteínas no processo pós-traducional, apresentando potencial como biomarca-
dores, agentes prognósticos e terapias avançadas para o câncer pancreático. Alterações nos perfis de miRNAs 
no câncer de pâncreas podem contribuir para o diagnóstico precoce, orientar o tratamento mais adequado e 
prever a resposta à terapia (9)

Efeitos adversos e eficácia das terapias atuais

Após a realização dos procedimentos de estadiamento do câncer, os tumores devem ser classificados 
como ressecáveis, ressecáveis limítrofes, localmente avançados ou avançados/metastáticos. A escolha do tra-
tamento deve ser baseada nesses achados, considerando fatores como o estado nutricional, o desempenho fun-
cional e as comorbidades do paciente. Uma sugestão é seguir a orientação do algoritmo da Figura 1, determi-
nado pelas Diretrizes da European Society for Medical Oncology (ESMO), como orientação de prática clínica 
para diagnóstico, tratamento e acompanhamento do câncer de pâncreas (4). Figura 1: Algoritmo de tratamento 
para câncer de pâncreas local e locorregional.
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Legenda: Rosa: cirurgia; Azul: terapia anticâncer sistêmica; Verde: combinação de tratamentos; Branco: outros aspectos do 
manejo. 5-FU, 5-fluorouracil; CA 19-9, antígeno carboidrato 19-9; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; FOLFIRINOX, 

leucovorina–5-fluorouracil–irinotecano–oxaliplatina; GN, gemcitabina–nab-paclitaxel; LV, leucovorina; MCBS, (Escala de 
Magnitude de Benefício Clínico da ESMO); MDTB, comitê multidisciplinar de tumores; mFOLFIRINOX, FOLFIRINOX 

modificada; PS, status de desempenho; R0, sem tumor na margem (ausência de células cancerígenas dentro de 1 mm de todas as 
margens de ressecação. Fonte: Traduzido de Conroy et al. (4)

Como a cirurgia curativa é viável em menos de 20% dos casos, a quimioterapia é amplamente utilizada 
em pacientes com câncer de pâncreas localmente avançado ou metastático. Dentre os regimes disponíveis, 
FOLFIRINOX [ácido folínico, 5-fluorouracil (5-FU), irinotecano não lipossomal e oxaliplatina] e GEM-NAB 
(gencitabina combinada com nab-paclitaxel) destacam-se como as principais opções de primeira linha para a 
doença avançada. Em geral, o regime GEM-NAB é mais tolerável e frequentemente indicado para pacientes 
idosos ou com pior desempenho funcional (pontuação ECOG mais alta), enquanto o FOLFIRINOX é preferido 
para pacientes mais jovens (10). A ESMO também indica um algoritmo para o manejo da doença avançada, 
conforme a Figura 2 (4).
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Figura 2: Algoritmo de tratamento sistêmico do câncer de pâncreas avançado. 

Legenda: Azul: terapia anticâncer sistêmica; Branco: outros aspectos do manejo. 5-FU, 5-fluorouracil; ECOG, Eastern Cooperative 
Oncology Group; FOLFIRINOX, leucovorina–5-fluorouracil–irinotecano–oxaliplatina; GN, gemcitabina–nab-paclitaxel; KPS, 

status de desempenho de Karnofsky; MCBS, Escala de Magnitude de Benefício Clínico da ESMO; LV, leucovorina; mFOLFOX6, 
leucovorina modificada–5-fluorouracil–oxaliplatina; OFF, oxaliplatina–fluorouracil–leucovorina; PS, status de desempenho; ULN, 

limite superior da normalidade.  
Fonte: Traduzido de Conroy et al. (4)

O Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) recomenda como opções de tratamento de primeira 
linha para pacientes com câncer pancreático metastático, com bom status de desempenho (ECOG 0 a 1), FOL-
FIRINOX e gencitabina + nab-paclitaxel. Para pacientes com desempenho funcional comprometido (ECOG 
2), a monoterapia com gencitabina é geralmente a opção mais indicada, embora alguns possam ser tratados 
com a combinação de gencitabina e nab-paclitaxel (5).

Portanto, a quimioterapia de primeira linha em doença metastática, ainda é predominantemente baseada 
em oxaliplatina combinada com 5-fluorouracil + ácido folínico (5-FU/LV), ou gencitabina associada ao nab-
-paclitaxel. Apesar de 40–50% dos pacientes que não respondem à terapia de primeira linha serem candidatos 
ao tratamento de segunda linha, ainda não há consenso sobre a melhor abordagem terapêutica para esses casos. 
Embora o uso de gencitabina após a oxaliplatina de primeira linha seja uma alternativa, os resultados perma-
necem insatisfatórios, com controle da doença observado em apenas 20% dos pacientes (2).

O estudo NAPOLI-1, de fase III, avaliou o tratamento com irinotecano lipossomal (nal-IRI) + 5-FU/LV 
em pacientes com adenocarcinoma pancreático metastático pós-gencitabina. Os resultados mostraram que 
nal-IRI+5-FU/LV reduziu a mortalidade e morbidade em quase todos os subgrupos, exceto em pacientes que 
receberam irinotecano não lipossomal ou passaram por cirurgia de Whipple. Fatores como metástases hepáti-
cas e número de lesões metastáticas influenciaram a sobrevida. Conclui-se que nal-IRI+5-FU/LV é eficaz para 
pacientes com mPAC que progrediram após a terapia com gencitabina, ajudando a guiar decisões de tratamen-
to em casos desafiadores (5).
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Em relação aos procedimentos invasivos, recentes avanços tecnológicos transformaram a ultrassonogra-
fia endoscópica de uma ferramenta apenas diagnóstica em um método minimamente invasivo de tratamento 
intervencionista. Como o câncer de pâncreas frequentemente invade o plexo retroperitoneal, a neurólise do 
plexo celíaco guiada por ultrassonografia endoscópica é uma abordagem eficaz para o alívio da dor. Esse pro-
cedimento consiste na injeção de agentes terapêuticos, como etanol absoluto ou fenol, diretamente no gânglio 
celíaco. A taxa de eficácia na redução da dor varia de 73,5% a 90,2%, com efeitos analgésicos durando cerca de 
8 semanas, proporcionando alívio satisfatório (3). Também pode ser empregada na ablação por radiofrequência 
guiada, oferecendo um tratamento minimamente invasivo e seguro para tumores locais, aliviando os sintomas 
de dor associados a essas lesões (3,11).

Em relação ao tratamento cirúrgico, o prognóstico de pacientes com doença localizada ou regional de-
pendem da ressecabilidade do tumor, assim como a escolha desse procedimento depende da localização da 
lesão. Tumores localizados na região distal à cabeça do pâncreas geralmente são tratados com pancreatectomia 
distal, enquanto a maioria dos tumores na cabeça do pâncreas exige uma duodenopancreatectomia para uma 
ressecção completa. A ressecção incompleta é conhecida por prejudicar a sobrevida, especialmente em pacien-
tes com doença metastática. Assim, a seleção de pacientes elegíveis para uma ressecção completa e curativa é 
fundamental. No entanto, a definição de ressecabilidade, seja facilmente ressecável ou limítrofe, pode variar 
entre os cirurgiões, o que gera certa heterogeneidade nas populações de estudos. A única esperança de cura do 
câncer de pâncreas envolve uma combinação de ressecção completa e quimioterapia sistêmica com múltiplos 
agentes (6).

A ressecção inicial combinada com quimioterapia adjuvante é considerada o padrão de tratamento para 
pacientes com câncer pancreático ressecável ou ressecável limítrofe. No entanto, apesar dos avanços na quali-
dade cirúrgica, cerca de 50% dos pacientes não recebem tratamento adjuvante. As diretrizes recomendam o uso 
de tratamento neoadjuvante principalmente para aumentar as taxas de margem de ressecção negativa (12,13). 
Alguns estudos indicam que o FOLFIRINOX é provavelmente a melhor opção neoadjuvante, por apresentar 
superioridade em relação à gencitabina nos cenários metastático e adjuvante (12), enquanto outros apresentam 
similaridade nos resultados entre ambos (13-15).

Potencialidades e limitações de novas abordagens terapêuticas

Uma outra opção adjuvante à ressecção tumoral é a radioterapia estereotáxica corporal guiada por ima-
gem (SBRT), que vêm demonstrando em estudos ser mais efetiva, em comparação com o tratamento padrão 
sozinho, em melhorar a sobrevida e a qualidade de vida em pacientes com recorrência local isolada após a res-
secção do tumor. Trata-se de um método de radioterapia de feixe externo, que fornece com precisão uma alta 
dose de irradiação a um alvo em um número limitado de frações sob orientação de imagens de TC ou RM (7).

Outra inovação é a quimioterapia intra-arterial regional (RIAC), no tratamento de estágios avançados 
do câncer de pâncreas. O RIAC administra medicamentos antineoplásicos diretamente no local do tumor por 
meio do canal arterial, proporcionando altas concentrações locais da droga enquanto mantém baixos níveis 
sistêmicos. Em comparação com a quimioterapia intravenosa sistêmica convencional, o RIAC pode aumentar 
a eficácia do tratamento e reduzir a ocorrência de eventos adversos em pacientes com câncer colorretal e me-
tástases hepáticas. Estudos mostram que o RIAC está associado a maiores taxas de remissão parcial, benefícios 
clínicos superiores e menos complicações em relação à quimioterapia sistêmica. Esses resultados indicam que 
o RIAC pode ser uma alternativa de tratamento mais eficaz e segura para estágios avançados da doença (16).

No adenocarcinoma pancreático, uma característica fundamental é a mutação frequente no gene KRAS, 
presente em 90% dos pacientes com este tipo de câncer. Essas mutações ativam constantemente duas impor-
tantes vias de sinalização celular: RAF/MEK/ERK e PIK3/AKT-mTOR. A ativação contínua dessas vias causa 
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uma desregulação dos processos metabólicos normais nas células tumorais. Essa desregulação leva as células 
cancerígenas a dependerem de certos metabólitos, como a glutamina e a asparagina, que são utilizadas em 
vias metabólicas alternativas que não são comuns nas células saudáveis. Quando há privação de glutamina ou 
inibição das enzimas que atuam após a ativação do KRAS, o crescimento das células tumorais é suprimido. 
Portanto, alterar os níveis de glutamina e asparagina pode ser uma estratégia eficaz para explorar uma vulne-
rabilidade crítica nas células de adenocarcinoma pancreático (2).

Esses avanços no entendimento da biologia tumoral têm impulsionado novas terapias, como demonstrado 
pelo estudo de Fase IIb que avaliou a eficácia e segurança da eriaspase (asparaginase encapsulada em eritróci-
tos) combinada à quimioterapia em pacientes com adenocarcinoma pancreático avançado. Os pacientes foram 
randomizados (2:1) para receber eriaspase com gencitabina ou mFOLFOX6 (regime de quimioterapia utiliza-
do no tratamento de vários tipos de câncer, utilizando ácido folínico, oxaliplatina e fluorouracila) ou quimiote-
rapia isolada. Os desfechos principais foram sobrevida global (SG) e sobrevida livre de progressão (SLP) em 
pacientes com baixa expressão de asparagina sintetase (ASNS). Resultados mostraram que, em pacientes com 
baixa expressão de ASNS, a SG foi de 6,2 meses no braço eriaspase versus 4,9 meses no controle, enquanto 
a SLP foi de 2,0 meses versus 1,8 meses. Em toda a população, a SG e SLP foram superiores no braço erias-
pase: 6,0 meses versus 4,4 meses e 2,0 meses versus 1,6 meses. A combinação foi bem tolerada, com eventos 
adversos de grau 3/4 mais comuns sendo aumento de gama-GT (17,2%), neutropenia (12,9%) e deterioração 
da saúde física (12,9%). Concluiu-se que a eriaspase melhora SG e SLP independentemente da expressão de 
ASNS. Estudos de Fase III estão em andamento (2).

Outro estudo interessante é o POLO, que investigou o uso do olaparibe (inibidor da enzima PARP, que 
pode ser eficaz em pacientes com certas mutações genéticas que afetam o reparo do DNA) em pacientes 
com mutações germinativas nos genes BRCA, sendo o primeiro estudo bem-sucedido de terapia guiada por 
biomarcadores no câncer de pâncreas. Já o estudo SCALOP, um ensaio de Fase 2, comparou gencitabina e 
capecitabina como radiossensibilizadores no câncer de pâncreas localmente avançado, concluindo que a cape-
citabina apresentou melhores resultados de sobrevida e menor toxicidade. Além disso, amostras de sangue fo-
ram coletadas para análise de biomarcadores prognósticos, incluindo 35 citocinas com relevância diagnóstica 
e prognóstica no adenocarcinoma ductal pancreático. Esses estudos são importantes, pois a coleta de amostras 
durante ensaios clínicos permite correlacionar a biologia tumoral com os resultados clínicos, promovendo 
tratamentos baseados em biomarcadores (17).

Devido à baixa eficácia e aos efeitos adversos dos tratamentos atuais, além das terapias guiadas por bio-
marcadores, outro avanço importante é a imunoterapia, que tem sido explorada como alternativa para o câncer 
de pâncreas. Tumores utilizam mecanismos imunossupressores, como a secreção de fator de necrose tumoral 
beta (TGF-β) e a expressão de ligantes de morte celular programada PD-L1/PD-L2, para escapar da imunovigi-
lância. Com base no sucesso da imunoterapia em outras malignidades, espera-se que a modulação do microam-
biente tumoral possa melhorar o controle dessa doença. Anticorpos monoclonais, como as imunoglobulinas 
(Ig) da classe IgG aprovadas pela Food and Drug Administration (FDA), já são fundamentais na oncologia 
clínica, substituindo a quimioterapia em certos casos e oferecendo novas possibilidades terapêuticas (1).

Anticorpos monoclonais experimentais direcionados para o antígeno 4 de células T citotóxicas (CTLA-
4), como ipilimumabe e tremelimumabe, estão sendo estudados para estimular a imunidade ativa contra o 
câncer de pâncreas. Esses anticorpos têm como alvo o CTLA-4, uma molécula que inibe a ativação das células 
T, permitindo que tumores escapem da imunovigilância. O ipilimumabe, um anticorpo IgG1 humano, de-
monstrou esgotar células Treg infiltrantes em estudos clínicos, enquanto o tremelimumabe, um IgG2, mostrou 
atividade antitumoral em fases iniciais, aumentando a resposta imunológica ao bloquear a regulação negativa 
do CTLA-4 (1,18).



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

173

Outra opção são os anticorpos monoclonais direcionados à proteína de morte celular programada 1 (PD-
1) e seu ligante (PD-L1), que têm mostrado potencial na imunoterapia contra tumores, incluindo o câncer de 
pâncreas. PD-1, expresso em células T ativadas, transmite sinais inibitórios após se ligar aos ligantes PD-L1 e 
PD-L2, promovendo tolerância imunológica. Medicamentos como nivolumabe e pembrolizumabe (anticorpos 
IgG4) e durvalumabe e atezolizumabe (anticorpos IgG1) bloqueiam essas interações, aumentando a atividade 
antitumoral das células T. Apesar de algum sucesso em monoterapias, desafios permanecem na identificação de 
mecanismos de resistência e no desenvolvimento de combinações terapêuticas mais eficazes (1,19).

O anticorpo monoclonal pamrevlumabe, um inibidor do fator de crescimento do tecido conjuntivo 1 
CTGF-1, demonstrou alta segurança em pacientes com câncer de pâncreas e potencial para aumentar a eficácia 
da gencitabina e do erlotinibe no tratamento da doença metastática. Em um estudo de fase I/II, sua associação 
à quimioterapia neoadjuvante mostrou-se promissora ao elevar as taxas de ressecção em pacientes com câncer 
de pâncreas, sem aumento da toxicidade (20).

No câncer de pâncreas, o desafio da imunoterapia está relacionado à presença de uma cápsula fibrosa 
espessa com estroma desmoplásico intenso, que impede a entrada de células imunes. Além disso, o microam-
biente tumoral é caracterizado por uma predominância de células imunossupressoras, como Tregs, MDSCs e 
macrófagos M2, e pela produção de citocinas como IL-10, que regula negativamente a resposta imune, e TG-
F-β, que promove a fibrose e ativa o estroma tumoral. Há também uma alta expressão de PD-L1, que bloqueia 
a ativação de células T específicas contra antígenos tumorais. De qualquer forma, os anticorpos monoclonais 
anti-PD-L1 e anti-CTLA-4 possuem mecanismos de ação complementares, portanto sua combinação pode 
oferecer benefícios aditivos ou sinérgicos, como já demonstrado com o uso de durvalumabe e tremelimumabe 
em determinados tipos de tumores (1,18).

Estudos investigam novos mecanismos de ação imunoterapêutica no câncer de pâncreas. Um deles é o 
bloqueio da adenosina, cuja superexpressão está associada à imunossupressão, proliferação tumoral, angiogê-
nese e metástase, mediadas por CD73. O oleclumabe, um anticorpo monoclonal IgG1λ anti-CD73, mostrou 
potencial ao inibir a supressão imunológica e reduzir metástases, mas as evidências humanas ainda são limita-
das. Outro alvo é a adesão de células epiteliais – EpCAM (CD326), uma glicoproteína transmembrana associa-
da a processos tumorais. O catumaxomabe (uma IgG2a), um anticorpo biespecífico que reconhece o EpCAM e 
o complexo receptor de células CD3, conecta células imunes e tumorais, promovendo respostas imunológicas 
robustas. Por fim, o cabralizumab, direcionado ao fator estimulador de colônias de macrófagos 1 (CSF-1), foi 
avaliado em combinação com nivolumabe, mas resultados no câncer de pâncreas foram desanimadores (1).

Há ainda a nanomedicina, que representa uma promissora abordagem futura para a cura do câncer de pân-
creas. Com os avanços na ciência e tecnologia, as nanopartículas destacam-se por suas vantagens, como ampla 
área de superfície específica, tamanho de poro ajustável, alta capacidade de transporte de medicamentos, exce-
lente biocompatibilidade e eficiência na entrega direcionada a tecidos tumorais. A co-entrega de gencitabina e 
cisplatina por meio de nanopartículas demonstra um efeito sinérgico contra o câncer pancreático. Além disso, 
os sistemas de liberação de nanofármacos podem superar a barreira intersticial tumoral, garantindo uma entre-
ga mais precisa dos medicamentos. Assim, a combinação de nanotecnologia com terapias de direcionamento 
molecular desponta como uma estratégia promissora para o tratamento desse tipo de câncer no futuro (21).

Ainda nessa linha de pesquisas, há a terapia fototérmica, que utiliza agentes fotossensibilizadores para ab-
sorver energia e gerar calor sob irradiação de luz infravermelha próxima, eliminando células tumorais de forma 
eficaz. Apesar do interstício tumoral denso do câncer de pâncreas dificultar a penetração da luz e a liberação 
de medicamentos, a tecnologia de nanofármacos assistida por luz infravermelha próxima pode melhorar a 
administração dos tratamentos. Nanomateriais de ouro, como nanobastões, destacam-se por suas propriedades 
únicas, aumentando a permeabilidade celular e inibindo o crescimento tumoral. Assim, a terapia fototérmica 
também surge como uma abordagem promissora para o tratamento do câncer de pâncreas (21).
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Fatores prognósticos na sobrevida e no manejo da doença

Apesar da cirurgia combinada com terapia neoadjuvante oferecer a melhor chance de sobrevida a longo 
prazo para pacientes com doença localizada e ressecável, quase todos os pacientes desenvolvem recorrência 
local e/ou à distância da doença, principalmente nos primeiros 2 anos. Consequentemente, o câncer pancreá-
tico continua a ser associado a uma sobrevida de apenas 12–17% após 5 anos da resseção. A recorrência local 
sem sinais de metástases à distância, conhecida como recorrência local isolada, ocorre em 20–30% dos casos 
de recidiva. Esses pacientes apresentam um prognóstico um pouco mais favorável, com um tempo médio de 
recorrência de 9 meses, em contraste com 7 meses nos casos de metástases à distância. Além disso, a sobrevida 
mediana após a recorrência é relatada como melhor, sendo de 9 meses em comparação com 6 meses (7).

Ainda que o câncer pancreático metastático tenha prognóstico ruim, a terapia locorregional está asso-
ciada a maior sobrevida global mediana em comparação com quimioterapia ou cuidados paliativos somente. 
Uma seleção criteriosa de pacientes que podem se beneficiar da terapia é fundamental, considerando resposta 
à quimioterapia, status de desempenho, carga metastática, diferenciação tumoral e níveis séricos do marcador 
tumoral CA19-9, que agem como fatores prognósticos na identificação de indivíduos elegíveis (22). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar dos avanços no uso de tecnologias de imagem como TC, RM e USE, a detecção precoce do ade-
nocarcinoma pancreático ainda enfrenta limitações, principalmente devido à ausência de biomarcadores alta-
mente específicos e sensíveis. Essa lacuna reafirma a necessidade de mais pesquisas para desenvolver métodos 
diagnósticos que possibilitem identificar a doença em estágios iniciais, quando as chances de cura são maiores.

Em relação às terapias atuais, a quimioterapia, representada por regimes como FOLFIRINOX e GEM-
-NAB, permanece o pilar do tratamento para doença avançada, enquanto abordagens cirúrgicas combina-
das com quimioterapia adjuvante continuam sendo a melhor estratégia para casos ressecáveis. No entanto, 
a heterogeneidade na definição de ressecabilidade e a alta toxicidade dos tratamentos representam desafios 
consideráveis.

As novas abordagens terapêuticas, como RIAC, SBRT, imunoterapia e nanomedicina, oferecem poten-
ciais promissores para melhorar os resultados clínicos e minimizar efeitos adversos. Esforços em biologia 
molecular, como o uso de eriaspase para explorar vulnerabilidades no metabolismo tumoral, também apontam 
para direções promissoras na personalização do tratamento.

Embora o cenário terapêutico tenha avançado, o impacto dessas estratégias na sobrevida e na qualidade 
de vida dos pacientes ainda é limitado. A personalização do tratamento com base em fatores prognósticos e 
biomarcadores emergentes, bem como o investimento em terapias inovadoras e estratégias diagnósticas mais 
eficazes, são essenciais para transformar o manejo clínico do adenocarcinoma pancreático.
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COMO SE APRESENTAM OS TUMORES 
COLORRETAIS NAS EMERGÊNCIAS CIRÚRGICAS

HOW COLORECTAL TUMORS PRESENT IN SURGICAL EMERGENCIES

Any B� Ruggeri1; Cláudio Luiz B� Bragança2

1 Acadêmica de Medicina do Centro Universitário Serra dos Órgãos; 2 Docente da Faculdade de Medicina do 
Centro Universitário Serra dos Órgãos- UNIFESO. 

RESUMO

Introdução: As neoplasias colorretais (CCR) estão entre os três cânceres mais comuns do mundo, sendo 
a suas complicações associadas as cirurgias de emergência de abdômen agudo obstrutivo. Esse cenário ocorre 
devido ao CCR ser uma neoplasia com pouca sintomatologia nos estágios iniciais, portando o seu diagnóstico se 
tona tardio. Objetivos: Analisar como os CRR se comportam na emergências, compreender as principais causas 
que levam o CCR a se tornar um abdômen agudo, diferenciado o seu tipo e seu tratamento nas emergência , ava-
liando o prognóstico. Métodos: o estudo é uma revisão de literatura descritiva que visa enquadrar as publicações 
que apresentam o manejo do tumores colorretais nas emergências hospitalares realizada nas bases de dados do 
Pubmed e SciELO com os descritores “Colorectal tumors”, “ Acute abdomen” e “Emergency surgery”. Revisão 
de literatura: O CCR se apresenta nas emergências como um abdômen agudo do tipo obstrutivo em 8 a 40 % , 
perfurativo em 2 a 22% e hemorrágico. Suas complicações em morbimortalidades estão relacionas ao estágio do 
tumor e as condições clínicas que o doente se apresenta na emergência , tornando as cirurgias nesse cenário com 
resultados piores do que as cirurgias eletivas. Conclusão: apesar do abdome agudo por tumores CCR não serem 
algo incomum no pronto atendimento cirúrgico, ainda não há um consenso do manejo do tratamento dessas neo-
plasias na emergência, sendo avaliado como escolha do tratamento a localização e o tipo do tumor, as condições 
clínicas que o doente se encontra , e a experiência e capacidade do cirurgião para escolha da cirurgia. 

Descritores: Tumores colorretal; Abdômen agudo; Cirurgia de emergência; 

ABSTRACT

Introduction: Colorectal neoplasms (CRC) are among the three most common cancers in the world, and 
their complications are associated with emergency surgeries for acute obstructive abdomen. This scenario occurs 
because CRC is a neoplasm with few symptoms in the early stages, therefore its diagnosis becomes late. Ob-
jectives: To analyze how CRC behave in emergencies, understand the main causes that lead CRC to become an 
acute abdomen, differentiate its type and its treatment in emergencies, and evaluate the prognosis. Methods: The 
study is a descriptive literature review that aims to classify publications that present the management of colorectal 
tumors in hospital emergencies carried out in the Pubmed and SciELO databases with the descriptors “Colorectal 
tumors”, “Acute abdomen” and “Emergency surgery”. Literature Review: CRC presents in emergencies as an 
acute abdomen of the obstructive type in 8 to 40%, perforative in 2 to 22% and hemorrhagic. Its complications 
in morbidity and mortality are related to the stage of the tumor and the clinical conditions in which the patient 
presents in the emergency room, making surgeries in this scenario with worse results than elective surgeries. 
Conclusion: although acute abdomen due to CRC tumors is not uncommon in surgical emergency care, there 
is still no consensus on the management of the treatment of these neoplasms in the emergency room, with the 
choice of treatment being evaluated based on the location and type of the tumor, the clinical conditions in which 
the patient is found, and the experience and ability of the surgeon to choose the surgery.

Keywords: Colorectal tumors; Acute abdomen; Emergency surgery;



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

178

INTRODUÇÃO

A neoplasia maligna de cólon e reto é o segundo câncer mais comum que acomete mulheres e o terceiro 
mais comum que acomete homens no mundo.1 Quando diagnosticado precocemente vai apresentar um bom 
prognóstico, mortalidade global de 8,5%.1 Porém, devido a sintomatologia do tumor ser silenciosa e aparecer 
só em casos mais avançados, ocasiona o atraso do diagnóstico, sendo assim mais propicio a tumores que com-
plicam com o abdômen agudo aumentando a morbidade e mortalidade da doença.2

A carcinogenese desse tumor está relacionada a fisiopatologias diversas, envolvendo mecanismos de 
proliferação celular anormal, resistência a apoptose, diferenciação celular invasão de estruturas próximas e 
metástases a distancia, sendo esse processo consequência de fatores genéticos e ambientais associados, rela-
cionado o tumor ao estilo de vida sedentário, consumo de álcool, tabagismo, obesidade e microbiota intestinal.3 

As taxas de mortalidade e morbidade da doença estão geralmente relacionadas as cirurgias de emergên-
cia, isso ocorre devido ao estado físico e hemodinâmico que esse paciente vai se apresentar no pronto-socorro 
por conta da complicação da patologia de base, associado a dificuldade da técnica cirurgia ser maior nas emer-
gências e ao próprio tumor que se encontra em estágios mais avançados, sendo assim uma cirurgia com piores 
resultados que a cirurgia eletiva.2,4–6. 

OBJETIVO 

Primário: analisar como os tumores colorretais se comportam na emergência. 
Secundário: compreender as principais causas que levam o câncer colorretal a se tornar um abdômen 

agudo, diferenciado o seu tipo e seu tratamento nas emergência , avaliando o prognóstico. 

MÉTODOS 

O estudo é uma revisão de literatura descritiva que visa enquadrar as publicações que apresentam o mane-
jo do tumores colorretais nas emergências hospitalares. Foi realizada a busca de publicações na base de dados 
PUBMED e SciELO empregando os descritores em Ciência e Saúde (DeCS) em inglês, “Colorectal tumors”, 
“Acute abdomen” e “Emergency surgery”. 

Os critérios de inclusão incluíram publicações disponíveis na íntegra no idioma inglês e português com 
recorte entre os anos de 2003 a 2023, contendo os descritores mencionados que se encaixavam com o objetivo 
da pesquisa. Os critérios de exclusão descartaram publicações que extrapolavam o recorte de tempo estabe-
lecido ou idiomas que não os definidos, publicações duplicadas e/ou cujo material foi considerado alheio ao 
tema do presente estudo. 

A busca dos descritores resultou em um conjunto de 58 artigos, após aplicação do período temporal refe-
rido e dos critérios de inclusão e exclusão , foram selecionados 16 artigos para desenvolver o trabalho. 

REVISÃO DE LITERATURA 

O câncer colorretal (CCR) se apresenta com caráter multifatorial e sintomatologia variável e discreta no 
início da doença dependo da localização para manifestar os seus sintomas, sendo os principais o emagreci-
mento e a mudança dos hábitos intestinais em 75% dos casos , associado a anemia e hematoquezia (37,5% ) e 
dor abdominal (62,5%).7,8 Como importantes fatores de risco para o seu surgimento temos a idade acima de 50 
anos, fatores genéticos como história pessoal pregressa de câncer de endométrio , ovário ou mama e história 
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familiar de CCR, obesidade , sedentarismo, dieta rica em gorduras , carne e baixo teor de cálcio e o excesso do 
consumo de álcool e tabagismo.8

Essa neoplasia é considerada a terceira mais diagnosticada em homens, e em mulheres é a segunda mais 
diagnosticada , e é considerada a quarta causa de câncer mais comum no mundo e a quarta causa de mortali-
dade por câncer no Brasil.8 Considerando os hábitos de vida da população atual e a maior longevidade, houve 
um aumento da incidência nos últimos anos , principalmente na faixa etária abaixo de 40 anos.8 O diagnostico 
precoce do tumor está intimamente ligado a menor taxa de mortalidade e maior taxa de sobrevida com melhor 
prognóstico da doença.8

O tumor mais comum é o adenocarcinoma, que se inicia de forma benigna como um pólipo intestinal e vai 
se desenvolver a partir de mutações genéticas dessas células da mucosa côlonica em pólipos adenomatosos.8

Figura 1: Desenvolvimento do tumor  
( Fonte: TOWNSEND, Courtney M., Sabiston Tratado de Cirurgia: A Base Biológica da Prática Cirúrgica Moderna. 20a ed. Rio de 

Janeiro, RJ: Elsevier, 2019, 2v p. 1364 )9 
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O rastreio se torna uma importante ferramenta para que seja diagnosticado nessa fase inicial benigna , 
sendo ele feito através de teste imunoquimico fecal (FIT) e teste de sangue oculto nas fezes que devem ser fei-
tos anuais, o teste de DNA fecal deve ser feito a cada três anos , colonografia, sigmoidoscopia e colonoscopia 
deve ser feita a cada 10 anos.8 A colonoscopia é considerada o padrão ouro pois além de identificar o pólipo 
ela também dá o diagnóstico pela biópsia e trata , fazendo retirada do pólipo no próprio exame, sendo assim 
recomendada para ser feita após os 45 anos de idade ou 10 anos antes do diagnóstico do familiar com CCR. 8

O tratamento do CCR vai depender de alguns fatores , como a localização , o tipo histológico, o estadia-
mento, a extensão do tumor e as condições de saúde do paciente , que envolvem idade e comorbidades prévias.8 
Tendo em vista essas condições, pode ser optado pelo tratamento cirúrgico, quimioterápico, radioterápico, ou 
a combinação desses tratamentos.8 O tratamento cirúrgico tem o caráter curativo , quando o tumor é completa-
mente ressecado , tendo melhores resultados em uma cirugia eletiva com anastomose primária.8

A neoplasia colorretal quando diagnosticada precocemente apresenta um bom prognóstico, mortalidade 
global de 8,5%.1 Porém, há ainda um grande atraso no diagnóstico desses tumores por conta da sua sintoma-
tologia ser silenciosa e só se manifestar em casos mais avançados, sendo assim, um câncer mais propício a 
tumores que complicam com o abdômen agudo aumentando a morbidade e mortalidade da doença.2

No curso natural da doença a incidência é que 10 a 20 % dos pacientes diagnosticados com o tumor terão 
obstrução, podendo se transformar em uma emergência cirúrgica.10,11 A literatura mostra que em uma análise 
do cenário de emergência os tumores colorretais vão se apresentar em 8 a 40 % dos casos com obstrução total, 
seguido da perfuração em 2 a 22% dos casos, e em terceiro ficaria o abdômen agudo hemorrágico.4,12

A obstrução do intestino grosso vai se apresentar na emergência como um quadro clínico característico 
agudo , com sinais e sintomas de distensão abdominal com ausência de evacuações e liberações de flatos e dor 
abdominal do tipo em cólica , 24 % dessas obstruções vão acometer o intestino grosso. E quando a causa é o 
CCR vamos ter associado a essa queixas uma história prévia da clínica do tumor.13

O tumor colorretal quando se apresenta na emergência como um abdômen agudo obstrutivo , pode ser 
do tipo parcial ou total, e está mais associados a tumores do cólon esquerdo sendo localmente avançado e em 
estágio tumoral mais alto.11,14 Então , o manejo desse tumor na emergência quando apresenta uma obstrução 
incompleta é fazer um procedimento semieletivo sempre que possível , e os tumores obstrutivos do lado direito 
podem ser operados com uma colectomia direita e anastomose ileocólica, com isso é tratado a obstrução e o 
câncer no mesmo tempo cirúrgico.15 Em contra partida , as neoplasias CCR obstrutiva distal e retal apresentam 
um tratamento ainda muito discutível, podendo ter várias opções cirúrgicas como o tratamento curativo com 
ressecção total do tumor , ou endoscópico com inserção de um stent metálico autoexpansivel (SEMS) e até 
mesmo o tratamento paliativo.15 

Diante de um quadro de abdômen agudo obstrutivo por CCR na emergência, o consenso é que a obstru-
ção intestinal deve ser resolvida.15 Para manejo e resolução dessa obstrução ainda não temos um consenso na 
literatura de qual técnica seria a mais adequada, como opções temos colostomia em alça ou ileostomia em alça 
e ressecção subsequente , ressecção primaria com colostomia final (procedimento de Hartmann), ressecção 
primária e anastomose que pode ser do tipo colectomia total/ subtotal ou colectomia segmentar (com irrigação 
colônica intraoperatória e descompressão manual) , Stent colônico endoscópico por stens metálicos autoex-
pansíveis (SEMS) utilizado na paliação ou ponte para cirurgia com uma colostomia de desvio.11 Os fatores que 
vão influenciar nessa cirurgia emergencial serão sempre o estágio do tumor e as condições clínicas do doente, 
como comorbidades prévias e estado hemodinâmico.15 
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Figura 2: Cirurgia de Hartmann 
(http://www.healthdirect.gov.au/surgery/reversal-of-hartmanns-procedure) 16

O fato é que os pacientes operados na emergência vão apresentar uma taxa de cura e de sobrevida menor 
comparando com os paciente operados por cirurgias eletivas.4 Portanto a opção de fazer uma cirurgia descom-
pressiva nos casos de abdômen agudo por CCR é uma alternativa interessante na emergência , podendo ser 
usado SEMS ou a colostomia de desvio transitória, permitindo assim solucionar a obstrução e oferecer mais 
tempo e planejamento para o tratamento do tumor em um segundo tempo cirúrgico.8,17 Quando comparamos as 
duas técnicas , a SEMS mostrou ter uma taxa de maior de ressecção laparoscópica e recuperação mais rápida 
dos hábitos intestinais, porém com uma taxa de falha considerável, incluindo migração e perfuração. Já a co-
lostomia com desvio teve uma taxa de complicações aceitáveis.17 

A técnica cirúrgica de ressecção primária com anastomose e a ressecção primaria com colostomia final (Hart-
mann) , são alternativas viáveis nesse cenário de emergência também, elas visam solucionar a obstrução e ao mesmo 
tempo retirar o tumor, sendo assim, vão apresentar uma taxa maior de morbidade e mortalidade.13 Porém , com-
parando ambas as técnicas vamos ter a ressecção primária com anastomose sendo preferível ao procedimento de 
Hartmann sempre que for possível pelas condições clinicas do paciente e capacidade técnica do cirurgião. 13 

http://www.healthdirect.gov.au/surgery/reversal-of-hartmanns-procedure
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A mortalidade do abdômen agudo obstrutivo esta relacionada a propensão do paciente a ter comorbidades 
, e como principais complicações pós operatórias que levam a óbito nesses pacientes teremos as cardíacas e 
as respiratórias , sendo 1 paciente em cada 6 que passam pela cirurgia morrem nos primeiros 30 dias após o 
procedimento, e quase metade dos operados terão alguma complicação.18 

O abdômen agudo perfurativo por CCR tem uma incidência menor na emergência, variando de 2 a 9%, 
e vai ocorrer em 70% dos casos no local do tumor e em 30 % dos casos vamos ter a perfuração proximal ao 
local do tumor.13,15 Quando temos a perfuração acontecendo no local do tumor , temos um cenário geralmente 
mais favorável, com a contaminação peritoneal localizada , já na perfuração proximal a disseminação fecal vai 
ocasionar uma peritonite difusa e choque séptico.13

A perfuração normalmente acontece por conta da necrose tumoral ou por uma reação inflamatória gerada 
pelo tumor.14 Nesses casos o prognóstico é sombrio, pois está mais associado a malignidade do tumor, a sepse, 
a uma maior mortalidade operatória , aumentando assim a morbimortalidade da doença.15 

O tratamento do CCR perfurado é uma cirurgia de emergência que pode ser feita com intenção curativa, 
com ressecção total do tumor e anastomose primária, preferível nos tumores do colón direito , ou uma ope-
ração de Hartmann, preferível nos tumores do colón esquerdo.14,15 Ambas as técnicas cirúrgicas possuem um 
prognóstico ruim , porém relacionados a sepse ocasionada pela perfuração do tumor , segundo os estudos a 
perfuração em si não desmontou impacto na sobrevida livre da doença mas a sepse associada a doença teve um 
impacto , sendo assim necessário cirurgias mais agressivas para garantir o objetivo curativo levando ao resulto 
não satisfatório.15 

A mortalidade do CCR perfurado nos primeiros 30 dias de pós operatório das cirurgias de emergência es-
tão relacionadas a pacientes com propensão maior a ter comorbidades , portanto , as desconpensações sistemi-
cas tem um impacto negativo nos resultados das cirurgias tendo como principais complicações a insuficiência 
renal, choque séptico , dispneia, ascite e as complicações de feridas pós operatória, que não são incomuns, mas 
não levam a maior morbidade apesar de aumentar o tempo de internação hospitalar o que pode ocasionar em 
riscos ao paciente relacionados ao tempo prolongado de internação.18 

CONCLUSÃO 

As neoplasias colorretais foram vistas nas emergências cirúrgicas na sua predominância como um ab-
dômen agudo obstrutivo, tendo maior gravidade quando se apresentou como um abdômen agudo perfurativo, 
segunda forma mais comum nos pronto atendimentos, estando relacionado a sua letalidade com o risco de 
sepse grave, acometendo os pacinetes jovens e idosos. 

As complicações e os defeixos ruins dos tumores colorretais estão relacionados ao diganóstico tardio, 
que ocorre por conta da sintomatologia frusta no inicio da deonça associado a falha nas medidas de rastreio. 
Poranto, as complicações ocasionadas pelo diagnóstico retardado levam o paciente as emergências com um 
quadro de abdome agudo, e impacta na escolha do tratamento e na qualidade de vida do doente. 

Apesar da recorrências desse tumor nas emergências cirúrgicas hospitalares, ainda não há um consenso 
na literatura do tratamento de escolha para essa neoplasia, sendo esperado que a cirurgia apresente maior mor-
bidade e mortalidade que uma cirurgia eletiva, com pior prognóstico. Porém, existe a necessidade de resolução 
do abdômen agudo na emergência sendo ele obstrutivo, perfurativo ou hemorrágico. 

O presente trabalho conclui que ainda há necessidade de mais estudos na literatura para se estabelecer 
um manejo seguro dos CCR nas emergências , e que esse manejo será influenciado pelo tipo e localização 
do tumor , pelo quadro clínico do doente e pela experiência e capacitação do cirurgião de plantão no pronto 
atendimento. 
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: O 
DIAGNÓSTICO TARDIO E O SUBDIAGNÓSTICO 

AUTISTIC SPECTRUM DISORDER:THE LATE DIAGNOSIS AND SUBDIAGNOSIS 
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RESUMO 
Introdução: Atualmente tem se tornado evidente a crescente de diagnósticos tardios e subdiagnóstico de 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), neste artigo, busca-se compreender os fatores que contribuem para este 
tardar e as consequências disto. Objetivos: Evidenciar os casos de diagnóstico tardio do Transtorno do Espectro 
Autista, explicitando os fatores que podem contribuir para o subdiagnóstico, visando identificar a população, em 
relação ao sexo, fatores socioeconômicos, raciais e culturais que contribuem com a demora da identificação do TEA, 
destacando as comorbidades e complicações que podem estar associadas devido a esta demora. Métodos: Este 
trabalho é uma revisão da literatura, realizada na base de estudos de MEDLINE/PUBMED (Nacional Institute of 
Health), no período de 2017 à 2024. Resultados: Foram encontrados nas bases de dados com textos completos em 
inglês e português 34.392. Após a leitura dos textos completos, aos quais, foram selecionados 36 artigos para servir 
como base teórica e fundamentar este trabalho. Discussão: O TEA envolve dificuldades sociais e cognitivas, sendo 
geralmente diagnosticado na infância. O diagnóstico pode ser tardio devido diversos fatores como: a camuflagem, 
especialmente em mulheres, visando integrar-se socialmente, critérios diagnósticos baseados em perfis masculinos, 
dificultando a identificação em meninas, fatores socioeconômicos, culturais e raciais, principalmente em áreas com 
pouco acesso à saúde e entre negros, que enfrentam marginalização, levando ao surgimento de comorbidades como 
ansiedade e depressão. Conclusão: O diagnóstico tardio e o subdiagnóstico do TEA dificultam a integração social e 
o bem-estar dos indivíduos, implicando no aumento de comorbidades e complicações.

Descritores: “Autismo diagnóstico”, “Transtorno do Espectro Autista”, “Autismo em adultos” e “Autis-
mo em mulheres”. 

ABSTRACT
Introduction: Currently, the increasing number of late diagnoses and underdiagnoses of Autism Spectrum 

Disorder (ASD) has become evident. In this article, we aim to understand the factors that contribute to this delay 
and the consequences of this. Objectives: To highlight the cases of late diagnosis of Autism Spectrum Disorder, 
explaining the factors that may contribute to underdiagnosis, aiming to identify the population in relation to 
gender, socioeconomic, racial, and cultural factors that contribute to the delay in identifying ASD, highlighting 
the comorbidities and complications that may be associated due to the delay. Methods: This work is a literature 
review, carried out on the MEDLINE/PUBMED (National Institute of Health) study base, from 2017 to 2024. 
Results: 34,392 full-text articles in English and Portuguese were found in the databases. After reading the full 
texts, 36 articles were selected to serve as a theoretical basis and support this work. Discussion: ASD involves 
social and cognitive difficulties and is usually diagnosed in childhood. Diagnosis may be delayed due to several 
factors, such as camouflage, especially in women, aiming to integrate socially; diagnostic criteria based on male 
profiles, making identification difficult in girls; socioeconomic, cultural, and racial factors, especially in areas 
with little access to health care and among Black people, who face marginalization, leading to the emergence of 
comorbidities, such as anxiety and depression. Conclusion: Late diagnosis and underdiagnosis of ASD hinder 
the social integration and well-being of individuals, resulting in an increase in comorbidities and complications. 

Keywords: “Autism diagnosis”, “Autistic spectrum disorder”, “Autism in adults” and “Autism in women”.
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INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um distúrbio que apresenta-se com uma alteração 
do neurodesenvolvimento, sendo, portanto, complexo, assim, além de seu desenvolvimento poder estar associa-
do à fatores genéticos, também possui múltiplas etiologias e fatores epigenéticos, que podem ser combinados, 
possuindo diferentes necessidades de suportes multiprofissionais de acordo com sua apresentação¹. Devido a essa 
grande variabilidade de sinais e sintomas perceptíveis que podem fazer parte deste quadro, foi definido como um 
espectro². Além disso, essa versatilidade que o compõe, geralmente, é perceptível ainda nos primeiros anos de 
vida, principalmente quando a criança apresenta os típicos padrões de comportamento esperados de forma mais 
explícita como: déficit de comunicação e ou interação social, além da presença de padrões repetitivos de compor-
tamentos e interesses3, 4, no entanto, houve um aumento significativo de diagnósticos tardios nos últimos anos⁴, ⁵, 
levando a busca para compreender os fatores que podem ser causadores desta demora, além de explicitar as partes 
da população que são mais atingida por este tardar e evidenciar os possíveis danos que o subdiagnóstico pode 
trazer a qualidade de vida do portador. Dentro dessa perspectiva, descobriu-se a existência de uma possível es-
tratégia social executada pelo sistema nervoso, principalmente por portadores de TEA em grau 1 de suporte, que 
começa a ser construída ainda na infância de indivíduos não diagnosticados, se aperfeiçoando com o tempo, vi-
sando camuflar comportamentos atípicos⁶, a partir da análise e imitação do comportamento de neurotípicos, para 
que o indivíduo tenha aceitação social, necessária a convivência, este mecanismo é denominado de “masking”⁷.

Sabendo da importância do diagnose o mais previamente possível, percebeu-se que em média, homens 
são 4 vezes mais diagnosticados que mulheres3. Pois supõe-se que mulheres autistas, apresentam atraso inte-
lectual concomitante significativo na maioria das vezes, portanto, caso não seja percebido, não há a identifi-
cação do transtorno. Podendo, dessa forma, entender que manifestações mais brandas de dificuldades sociais 
quantitativas e qualitativas são ignoradas, fazendo que muitas mulheres sejam subdiagnosticadas.

Entretanto, se faz necessário compreender que fatores socioeconômicos, raciais e culturais podem estar 
envolvidos na questão dos subdiagnóstico. É evidenciado, por exemplo, que a população afro-americana dos 
Estados Unidos é mais comumente detectada tardiamente ou subdiagnosticada3, podendo-se intentar assim, 
que essa relação se dá, devido a diminuição do acesso por parte dessa população à serviços de saúde.

Contudo, a busca incessante em encobrir comportamentos neurodivergentes, junto ao subdiagnóstico, e 
consequentemente, a inexistência de tratamento adequado, pode acarretar em comorbidades como a existência 
de outros transtornos de desordem mental associados. Foi observado que em 70% das pessoas diagnosticadas 
com TEA, podem ter mais um transtorno associado3. Entendendo-se assim a necessidade de um diagnostico 
feito de forma correta.

Posto a isso, o atraso no diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista, significa atraso no tratamento 
adequado, resultando em maiores prejuízos ao seu possuidor, dificultando a qualidade de vida desse individuo.

OBJETIVOS: 

Primário: 

Evidenciar os casos de diagnostico tardio de Transtorno do Espectro Autista.

Secundário: 

Explicitar os fatores que podem contribuir para o subdiagnóstico, identificando a população, em relação 
ao sexo, fatores socioeconômicos, raciais e culturais que mais sofrem com a demora da identificação do TEA, 
destacando as comorbidades e complicações que podem estar associadas a este transtorno e que podem apre-
sentar exacerbação devido à insciência da condição.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

186

MÉTODOS 

O presente trabalho é uma revisão de literatura, baseado na leitura de artigos científicos e livros a respeito 
do diagnostico tardio do Transtorno do Espectro Autista, visando compreender os fatores que contribuem para 
o atraso do diagnóstico, a parte da população mais atingida por este tardamento e os malefícios do subdiagnós-
tico. Desse modo, os estudos sobre o tema decorreram na seguinte sequência: (a) seleção do tema; (b) definição 
dos descritores e critérios de inclusão e exclusão a serem utilizados nas bases de dados; (c) leitura do título e 
resumo dos estudos resultantes da busca, e posterior, a seleção dos que melhor se encaixam na problemática do 
estudo; (d) leitura completa dos estudos selecionados; (e) elaboração da revisão que sintetize os conhecimentos 
pertinentes. Ademais, o Livro DSM-5, a partir da página 50, no capítulo de “Transtorno do Espectro Autista”, 
também foi consultado e utilizado, sendo contribuinte deste trabalho. 

A inspeção teve como base de dados o MEDLINE/PUBMED (Nacional Institute of Health), no período 
de 2017 à 2024, utilizando os seguintes descritivos em inglês: “autism” encontrando 31.517 artigos com textos 
completos, “adult autism diagnosis”, encontrando 2.875 textos completos e ordenados por data mais recente e 
em português: “Diagnóstico de transtorno do espectro autista”, foram encontrados 17 artigos com texto com-
pleto e ordenados por data. Desses artigos 36 eram compatíveis com o tema, aos quais 27 foram utilizados.

RESULTADOS

No decorrer da pesquisa foram encontrados 34.392 textos completos em inglês e português no total. Ao 
utilizar a base de dados do MEDLINE/PUBMED (Nacional Institute of Health). A tabela 01 resume os resul-
tados encontrados.

Tabela 01: Tabela de Resultados 

Registros identificados nas bases de dados com texto comple-
to em inglês e português

(N= 34.392)
Identificação 

Registros com textos incompletos e disponíveis para acesso 
(N= 22.700) Seleção

Registros analisados (título, objetivos e resumo do estudo) por 
compatibilidade e relevância com o tema 

(N= 36)
Elegibilidade

Registros incluídos na amostra
(N= 27) Inclusão

Fonte: Arquivo pessoal

DISCUSSÃO

O Transtorno do Espectro Autista é definido como déficit de habilidades sociais e de comunicação, soma-
dos a comportamentos repetitivos ou inflexíveis, interesses específicos e atípicos, além da percepção diferen-
ciada de estímulos sensoriais a sua volta, impactando diretamente em sua vivencia7,8. Assim, esta condição é 
geralmente identificada na primeira infância, devido a presença mais significativa destes fatores, pois os indiví-
duos ainda estão em formação, portanto as características desse transtorno são mais perceptíveis. Sabe-se que 
havia uma prevalência de uma a cada 36 crianças de oito anos com TEA nos Estados Unidos no ano de 20209, 
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no entanto, existe a possibilidade de que inúmeros fatores, aos quais os mais observados nos estudos serão 
abordados neste texto, contribuam para que esta condição não seja diagnosticada, levando ao subdiagnóstico 
ou diagnostico tardio e resultando em diversos prejuízos aos pertencentes do espectro ao longo da vida.

Dessa forma, na busca por entender os processos que podem retardar o diagnóstico ou encobrí-lo, o re-
conhecimento da existência de um estado adaptativo inconsciente promovido pelo Sistema Nervoso Central, 
denominado de “camuflagem” ou “masking”, torna-se essencial, pois este é definido como o mascaramento de 
sinais do TEA, por meio da imitação de indivíduos neurotípicos, visando a aceitação e integração em meios 
sociais7,10,11. No entanto, ainda que sejam camuflados, os sintomas permanecem, pois a conformação cerebral 
do individuo permanece a mesma, sendo suficientes para causar danos a vida pessoal e a incorporação social 
do neurodivergente ao meio ao qual pretende estar inserido, sendo assim, estão permanentemente em conflito 
com alguma área de sua vida3,11, pois estes indivíduos permanecem em constante vigilância objetivando perfor-
mar expressões faciais, regular contatos visuais e interpretar papéis ou até personagens para ganhar aceitação 
e sentir-se pertencentes, aspirando adaptar-se ao meio12, o que lhe exige grande esforço cognitivo. Sabendo 
disso, artigos explicitam que mulheres são as que mais se utilizam desta ferramenta como uma espécie de 
disfarce que encobre características que fogem do padrão nerotípico, evidenciando possíveis diferenças de 
sexo/gênero em sua manifestação13,14. Em uma análise feita a partir de estudos pré-existentes, 30 mulheres e 30 
homens adultos que estão no espectro, mas que não possuem deficiência intelectual, dos 18 aos 49 anos, com 
QI verbal (VIQ), QI de desempenho (PIQ) e QI em escala completa (FIQ), foram avaliados a partir da “Escala 
Abreviada de Inteligência de Wechsler”, por meio de um conjunto de dados que como propósito quantificar 
a camuflagem em adultos com autismo, assim, descobriu-se que mulheres com autismo são mais propensas 
a criar mecanismos de camuflagem para adaptar-se do que os homens, no entanto, houve uma variabilidade 
substancial em ambos os grupos15. 

Além disso, devido a esta habilidade manifestar-se em sua maioria em indivíduos do sexo feminino, há 
maior dificuldade para diagnosticar a presença do transtorno em mulheres, fazendo com que permaneçam 
sem diagnóstico ou que este seja bem posterior ao que tende a ser em um indivíduo do sexo masculino16-18. 
Sabendo disso, há estudos que comprovaram que a camuflagem está mais associada a sintomas de humor em 
homens pertencentes ao espectro e nas mulheres está mais ligado ao funcionamento executivo, isto é, esta 
mais ligado a cognição, demonstrando que o mesmo fenômeno que ocorre no autismo, pode relacionar-se de 
formas diferentes de acordo com o sexo/gênero. Somando-se a isso, em parte, o “masking” feminino pode 
ser correlacionado com as pressões sociais que as mulheres enfrentam para se encaixar nos papéis de gênero 
que lhe são impostos, fazendo com que a presença de características do espectro possa ser entendida como a 
ausência de feminilidade, que logo é reprimida e readequada ao padrão esperado19. Outrossim, o TEA tem sido 
há muito tempo considerado um transtorno majoritariamente masculino, portanto, os protocolos diagnósticos 
ainda permanecem baseados em experiências masculinas na infância, desconsiderando as particularidade de 
sexo/gênero20 e contribuindo para o atraso de diagnose. Adicionando-se a isso, o fato de que em sua maioria os 
padrões diagnósticos foram elaborados com base em comportamentos atípicos manifestados na infância, o que 
é lógico já que o transtorno pode ser percebido logo na primeira infância e acompanha o indivíduo ao longo da 
vida, o diagnóstico na idade adulta torna-se um desafio ainda maior, pois é preciso contar com a boa memória 
ou relatos familiares atentos. Apesar desta conclusão lógica, não há estudos quantitativos e qualitativos que 
avaliam em questão sexo/gênero, se as mulheres podem ter mais chances de obter um diagnostico insuficiente 
ou errôneo, em relação ao transtorno do espectro autista, do que os homens.

Seguidamente, os fatores socioeconômicos e o contexto cultural em que o indivíduo vivenciou a infância, cor-
roboram para uma identificação deficitária, pois em lugares mais remotos e/ou regiões mais pobres, há diminuição 
do acesso até mesmo à atenção primária de saúde, sabendo disso, é possível relacionar esta disparidade de acesso 
com as diferenças raciais, pois indivíduos negros foram historicamente marginalizados e afastados da sociedade, 
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fazendo com que componham a maior parte da população desfavorecida, e portanto, tendo seu acesso restrito21. 
Somando-se a isso, compreendeu-se que os jovens negros que são diagnosticados como autistas enfrentam um 
processo ainda mais árduo, pois além do fato de haver o sentimento de ser diferente e deslocado, característicos do 
espectro, que visa adaptar-se a sociedade neurotípca, ainda há o fator racial, que os bestializou e tratou seu DNA e 
aparência como sinônimo de subserviência e inferioridade durante anos22. Além do fator racial e étnico, também é 
preciso levar em consideração o ambiente em que muitos desses adultos cresceram, ao qual não levavam em consi-
deração os comportamentos que apresentavam, seja por falta de tempo ou por possuir problemas mais urgentes para 
a sobrevivência de sua família no momento, assim, só eram percebidos se fossem muito exuberantes, do contrário, 
eram contidos ou apenas classificados como pessoas estranhas, pois apesar de ser diverso em relação aos demais, 
não atrapalhava em níveis agravados a convivência com os demais23. Contudo, não há estudos suficientes, nem 
qualitativos, nem quantitativos, a cerca dos impactos socioeconômicos, culturais e raciais, que estão intimamente 
ligados, principalmente no Brasil, no diagnostico tardio e no subdiagnóstico do autismo.

Devido a demora no diagnóstico, ocorre também demora no tratamento de suporte tendo em vista que 
o TEA pode trazer outros transtornos concomitantes, faz-se necessário que haja compreensão sobre quais 
carências existem para que o amparo multiprofissional correto lhe seja proporcionado. Logo, a ausência de 
diagnóstico correto, somado a utilização de técnicas como camuflagem de comportamentos atípicos visando 
aceitação, comum em indivíduos que apresentam diagnósticos tardios, pode resultar em uma enorme ocorrên-
cia de comorbidades associadas, como: transtornos ansiosos, transtornos depressivos, transtornos bipolares, 
transtornos de humor, espectros da esquizofrenia, transtornos de comportamento suicida, entre outros24-26. No 
artigo “Autism in adult psychiatric out-patient: self-reported suicidal ideation, suicide attempts and non-sui-
cidal self-injury”, ao analisar 63 adultos pacientes em uma clínica psiquiátrica que preencheram critérios do 
“DSM-5” completos ou abaixo do limiar para o transtorno do espectro autista, foi observado que 31% destes, 
apresentaram ideação suicida no mês anterior, 86% em algum momento ao longo da vida e 25% relataram ter 
tido pelo menos uma tentativa. Inclui-se ainda, o fato de que 44% dos indivíduos relataram também, realizar ou 
já ter realizado automutilação27, evidenciando a emergência para diagnosticar e conceder o suporte adequado 
aos indivíduos com transtorno do espectro autista.

CONCLUSÃO 

O Transtorno do Espectro Autista é uma condição complexa que pode trazer malefícios significativos 
para a integração social de indivíduos com esta condição, devido a isto, torna-se imprescindível que seja iden-
tificado mais brevemente possível, no entanto, há diversos fatores que podem contribuir para o atraso do diag-
nóstico, como a camuflagem dos sintomas, devido às pressões sociais para adaptação, as diferenças de sexo/gê-
nero na manifestação do TEA e em como a sociedade manifesta estas exigências quando trata-se de cada sexo/
gênero, a dificuldade de acesso à profissionais de saúde, devido a situação socioeconômica, as questões ligadas 
a raça e/ou a fatores culturais também podem contribuir para dificultar de identificação do transtorno. Portanto, 
ainda que existam protocolos que são utilizados como o ADOS e ADOS-2 que se pautam na observação, e o 
ADI-R que se utiliza do método de entrevista, faz-se necessário o desenvolvimento de protocolos voltados a 
indivíduos subdiagnosticados e que os profissionais estejam aptos para identificar o autismo na idade adulta. 
A falta de estudos voltados a estas particularidades, limita o entendimento aprofundado sobre o impacto des-
sas variáveis. Esta realidade torna urgente o desenvolvimento de mais pesquisas que abordem estes aspectos, 
com o propósito de estabelecer protocolos diagnósticos mais inclusivos e sensíveis a essas especificidades, 
desencadeando não apenas na detecção precoce, mas na detecção tardia, podendo assim, ofertar atendimento 
multiprofissional adequado, para reduzir a ocorrência de comorbidades associadas a estes atrasos e melhorar a 
qualidade de vida dos indivíduos no espectro autista, promovendo adultos mais saudáveis e integrados.
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RESUMO:

Introdução: A neuropatia periférica (NPD) é uma complicação prevalente do Diabetes Mellitus (DM), afetan-
do 30-50% dos pacientes. Decorre de quadros de hiperglicemia crônica e de uma cascata de processos metabólicos, 
oxidativos e inflamatórios que causam danos aos nervos periféricos. A NPD manifesta-se por disfunções sensoriais, 
motoras e autonômicas, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Esta revisão 
de literatura tem como objetivo compilar, revisar e resumir as últimas atualizações sobre a fisiopatologia da NPD, 
abrangendo vertentes para a identificação dos fatores de risco e destacar estratégias terapêuticas baseadas em evidên-
cias recentes. Métodos e Resultados: Foi realizada uma revisão bibliográfica utilizando a plataforma de dados Pub-
Med/MEDLINE, com enfoque em artigos publicados entre 2010 e 2024. Os descritores utilizados para os termos de 
busca incluíram “Neuropatia diabética”, “Mecanismo fisiopatológico” e “Dor neuropática”. Foram analisados uma 
totalidade de 52 artigos com critérios minuciosos, dos quais 15 atenderam os critérios de inclusão para a análise de-
talhada. Conclusão: A NPD é uma complicação/patologia clínica que exige diagnóstico precoce e uma abordagem 
multidisciplinar, com ênfase na prevenção e controle das alterações metabólicas. Logo, é válido salientar e fomentar 
a perpetuação de pesquisas futuras, as quais devem focar na identificação de biomarcadores, terapias inovadoras e 
estratégias preventivas para mitigar o impacto dessa condição debilitante.

Descritores: “Neuropatia diabética”, “Mecanismo fisiopatológico” e “Dor neuropática”.

ABSTRACT:

Introduction: Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) is a prevalent complication of Diabetes Mellitus 
(DM), affecting 30-50% of patients. It results from chronic hyperglycemia and a cascade of metabolic, oxi-
dative, and inflammatory processes that cause damage to peripheral nerves. DPN manifests through sensory, 
motor, and autonomic dysfunctions, significantly impacting patients’ quality of life. Objectives: This literature 
review aims to compile, analyze, and summarize the latest updates on the pathophysiology of DPN, including 
insights into risk factor identification and highlighting therapeutic strategies based on recent evidence. Meth-
ods and Results: A bibliographic review was conducted using the PubMed/MEDLINE database, focusing on 
articles published between 2010 and 2024. Search terms included “Diabetic neuropathy”, “Pathophysiological 
mechanism” and “Neuropathy pain.” A total of 52 articles were meticulously analyzed, of which 15 met the in-
clusion criteria for detailed review. Conclusions: DPN is a clinical complication requiring early diagnosis and 
a multidisciplinary approach, with an emphasis on preventing and controlling metabolic alterations. Therefore, 
it is essential to promote and support ongoing research focusing on the identification of biomarkers, innovative 
therapies, and preventive strategies to mitigate the impact of this debilitating condition.

Keywords: “Diabetic neuropathy”, “Pathophysiological mechanism” and “Neuropathy pain”.
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INTRODUÇÃO:

A Neuropatia Periférica (NP) abrange uma ampla gama de patologias clínicas que potencialmente se 
apresentam com disfunção do Sistema Nervoso Periférica (SNP). 1-3 O grande grupo das NPs pode ser dividi-
do em 3 subclassificações: (1) Mononeuropatias; (2) Mononeuropatias múltiplas; e (3) Polineuropatias. Em 
adição, cada subclassificação pode ainda ser subdividido em 2 subtipos: (1) Axonal e (2) Desmielinizante; ou 
seja, inúmeras são as etiologias para a patogênese da NP.1-3

A Diabetes Mellitus (DM) consiste na causa mais comum de neuropatia periférica e compreende um 
grupo heterogêneo de distúrbios que podem alterar a função neuronal em todo o corpo. 4 A DM pode produzir 
vários tipos de danos ao SNP. O tipo mais comum de dano nervoso é caracterizado por ser bilateral e simétrico 
comprometendo os nervos dos pés, com um gradiente distal para proximal conhecido como “neuropatia em 
luva e meia”.5 

Como visto, a Neuropatia Periférica Diabética (NPD) é a forma mais comum de neuropatia e estima-se 
que afete 30-50% de todos os pacientes com DM. 4 A NPD é principalmente um distúrbio dos nervos sensitivos/
sensoriais e, no início da patogênese, os pacientes comumente experimentam sintomas sensoriais positivos nos 
pés, como: dor e formigamento (parestesia). Ademais, o processamento sensorial desordenado pode evocar dor 
quando os membros recebem estímulos não dolorosos como o toque (alodínia) e aumentar a sensibilidade a 
estímulos nocivos (hiperalgesia).2-4, 6

Há evidências de disfunção dos nervos motores com fraqueza distal dos dedos dos pés ou, em casos extre-
mos, dos tornozelos e panturrilhas, porém, tais casos somente foram documentados em quadros onde o curso 
da doença está mais avançado. Logo, essa perda progressiva da sensibilidade das extremidades inferiores (dis-
função dos nervos sensitivos) e, ao longo do tempo, a fraqueza motora (disfunção dos nervos motores) resulta 
em perda de equilíbrio, quedas e uma parestesia associada a insensibilidade.2, 5

Portanto, a avaliação precoce dos sintomas da polineuropatia diabética periférica é de extrema mais valia 
e ajuda auxiliar na prevenção da piora dos quadros e formação de úlceras neuropáticas nos membros infe-
riores e, consequentemente, a combater a morbimortalidade potencial resultante do processo prejudicado de 
cicatrização das feridas, podendo levar ao comprometimento do(s) membro(s), infecções locais e sistêmicas, 
septicemia e, até mesmo, à morte.2

Logo, a DM é considerada uma epidemia global e as complicações neuropáticas associadas criam um 
fardo substancial para os pacientes afetados. Dada a enormidade do problema, o presente estudo tem por fito 
revisar atualizações acerca dos mecanismos fisiopatológicas mais aceitos, terapêutica eficaz e fatores de risco 
intrínsecos envolvidos na disfunção dos nervos periféricos.

OBJETIVOS:

Primário:

Revisar as últimas atualizações científicas acerca da polineuropatia diabética.

Secundários:

Identificar os mecanismos fisiopatológicos envolvidos na neuropatia diabética;
Elencar os fatores de risco envolvidos na etiopatogênese da disfunção dos nervos periféricos;
Ratificar as melhores estratégias terapêuticas baseadas em evidências.
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MÉTODOS:

O presente trabalho consiste em uma revisão de literatura pautada na análise de artigos que se baseiam 
em atualizações bibliográficas e estudos de meta-análises, os quais apresentam fatores intrínsecos associados a 
NPD. A metodologia se baseia na síntese de resultados sobre o tema específico. A priori, foi realizado a identifi-
cação do tema segundo os descritores com definição dos critérios de inclusão e exclusão; a posteriori, a seleção 
dos artigos foi realizada através da análise dos título e resumo e a elegibilidade segundo a leitura completa para 
a seleção dos artigos que seriam utilizados na construção científica.

A base de dados PubMED/MEDLINE (National Institutes of Health) serviu de fonte de pesquisa. Foram 
utilizados os seguintes descritores médicos no idioma inglês: “Diabetic neuropathy”; “Pathophysiological 
mechanisms” e “Neuropathy pain”, sendo combinados com o operador booleano AND(e). Somente foram 
levados em consideração trabalho produzidos entre 2010 e 2024. À pesquisa, foram achados 52 artigos com 
texto completo e conteúdo compatível com o tema proposto. Para a seleção do estudo, foram estabelecidos 
parâmetros de elegibilidade: estudos que tratavam do tema em questão, publicados em qualquer idioma e que 
se encontrassem a sua disposição na íntegra online; como critério de exclusão: não tratar da temática abordada.

Após a leitura dos títulos e resumos, foram-se excluindo os artigos que não se relacionavam com o as-
sunto em questão. Dessa maneira, com a aplicação dos critérios, foram selecionados 15 artigos, os quais foram 
utilizados de forma integral e conjunta para a adequação, capacitação e produção científica. 

RESULTADOS:

A revisão analisou 52 artigos publicados entre 2010 e 2024, dos quais 15 foram selecionados para análise 
detalhada. Dentro o escopo do projeto, foi evidenciado que a fisiopatologia da Neuropatia Diabética Periférica 
(NPD) decorre de uma cascata de processos metabólicos, inflamatórios e oxidativos relacionados à hipergli-
cemia crônica, causando lesões em axônios, células de Schwann e microvasculatura nervosa. Dentre os prin-
cipais mecanismos, (1) o estresse oxidativo e a disfunção mitocondrial; (2) formação de produtos de glicação 
avançada (AGEs) e sai interação com receptores (RAGE), resultando em inflamação e dano celular; e (3) 
ativação das vias metabólicas prejudiciais, como a via do poliol e proteína cinase C (PKC).

Dos fatores de risco observados, a maioria dos artigos (8/16) firmaram: (1) controle glicêmico inadequa-
do, (2) tabagismo e (3) alcoolismo como destaque no agravo e progressão da doença. Polimorfismos genéticos 
e doenças microvasculares foram menos abordadas por falta de estudos concretos que afirmem o processo 
etiopatogênico, mas, por viés de resultados, também influenciaram na progressão da NPD, porém, em menor 
escala.

Quase uma totalidade dos artigos que abordaram o manejo terapêutico (5/6) concluiu que o cuidado é 
multifatorial e não pautado apenas em terapias farmacológicas. O controle rigoroso da glicemia e intervenções 
no estilo de vida são os pilares para o equilíbrio glicêmico e, consequentemente, para o controle da progressão 
da NPD. Em adição, medidas preventivas, como cuidados com os pés e exames regulares também foram cra-
vados como medidas clínicas necessárias para evitar complicações.

Em geral, o impacto clínico da NPD relaciona-se com o comprometimento da qualidade de vida dos pacien-
tes através de disfunções motoras e autonômicas e complicações (p.ex. úlceras neuropáticas; essas somadas a 
suscetibilidade às infecções e amputações estão diretamente associadas ao mau controle glicêmico-metabólico.
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DISCUSSÃO:

Como dito anteriormente, a NP abrange diversas subdivisões de patologias clínicas que apresentam po-
tencial disfuncional ao SNP. O grande grupo das NPs pode ser dividido em 3 subclassificações: (1) Mononeu-
ropatias; (2) Mononeuropatias múltiplas; e (3) Polineuropatias. 1-3 Em adição, cada subclassificação pode ainda 
ser subdividido em 2 subtipos: (1) Axonal e (2) Desmielinizante; ou seja, inúmeras são as etiologias para a 
patogênese da NP. 1-3 Em geral, durante o estudo revisional, foi possível concluir que a dor neuropática pode 
ser caracterizada como: (1) superficial ou (2) profunda, sendo uma dor intensa e incessante com exacerbação 
noturna. Enquanto os distúrbios metabólicos representem a etiologia predominante nas neuropatias, diversas 
outras etiologias clínicas podem estar associadas a patogênese.

Embora existam muitas causas possíveis de neuropatia periférica, o subtipo mais prevalente, neuropatia 
periférica diabética (NPD), pode levar a complicações significativas que variam de parestesia à perda de mem-
bros e, até mesmo, à morte. 2 Pacientes com neuropatia periférica frequentemente apresentam graus variados 
de formigamento, dor, sensação de queimação, fraqueza dos membros, hiperalgesia, alodínia e dor. 2-4, 6 Logo, 
a avaliação precoce dos sintomas da polineuropatia periférica auxilia a evitar úlceras neuropáticas nos pés 
para combater a morbidade e mortalidade potenciais resultantes do potencial fisiopatológico de cicatrização de 
feridas, que pode levar ao comprometimento dos membros, infecção local a sistêmica, septicemia e até mesmo 
à morte. 2

A NPD é principalmente diagnosticada clinicamente por meio do histórico e avaliação neurológica e os 
testes especializados, incluindo estudos de condução nervosa e testes de densidade de fibras nervosas intraepi-
dérmicas, são indicados apenas para pacientes com características clínicas atípicas (por exemplo, início rápido 
dos sintomas, comprometimento neuromotor grave e sensação anormal assimétrica). 2, 4, 7, 8 A causa exata da 
DPN não é conhecida, porém as teorias propostas incluem vias metabólicas, neurovasculares e autoimunes. 
Compressão mecânica, genéticas e fatores sociais e de estilo de vida, como consumo crônico de álcool e ta-
bagismo, foram todos implicados como sendo responsáveis pelo quadro fisiopatológico inicial da NPD. 2, 4, 7, 8

A glicose sérica elevada leva à resistência insulínica, promovendo estresse oxidativo, inflamação e dano 
celular. 1, 2, 4, 5 Primeiro, as fibras nervosas sensoriais e autônomas distais são danificadas; a lesão continua com 
a progressão proximal, levando a uma perda gradual de sensação protetora (sensitiva) na pele e nas articu-
lações dos pés. 1-4, 9 O gerenciamento da NPD consiste em várias estratégias, incluindo medidas preventivas 
(p.ex. educação do paciente, cuidados adequados com os pés, uso correto de calçados e exame anual dos pés), 
controle da glicemia, modificações da dieta, perda de peso e controle da dor. 1-4, 9 Metade das NPDs pode ser 
assimétrica. Se não foram reconhecidas e os cuidados preventivos não forem implementados, os pacientes têm 
riscos aumentados de lesões devido aos “pés insensíveis”. 1-4, 9 

Fisiopatologicamente, o padrão de lesão nervosa periférica na NPD corresponde à apresentação clínica, 
com os terminais distais das fibras nervosas sensoriais afetadas primeiro. [2, 5, 9] No final das contas, no entanto, 
todo o sistema nervoso periférico é afetado, incluindo os axônios nervosos mielinizados e não mielinizados, 
pericário, vasculatura nervosa e células gliais. 2, 5, 9 Evidências experimentais e clínicas sugerem que a lesão 
celular mediada por hiperglicemia é provavelmente o fator mais importante. Junto com hiperglicemia, outros 
fatores que serão revisados, como obesidade, dislipidemia, suporte neurotrófico prejudicado e sinalização de 
insulina e doença microvascular, induzem estresse oxidativo, disfunção mitocondrial e inflamação, causando a 
disfunção celular, e a longo-prazo progressivamente acometimento tecidual e sistêmico. 1-4, 9-11 

Os distúrbios metabólicos representam a categoria clínica mais comum de etiologias relacionadas com 
o quadro progressivo da NP, causando dor nas extremidades devido a condições subjacentes de neuropatia 
periférica. Existem várias causas de PN, sendo a DM a mais bem estudada e mais comum. Dentre as outras 
etiologias, se destacam: (1) Transtorno por álcool; (2) Deficiências nutricionais (p.ex. hipovitaminose por B12 
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ou hipervitaminose por B6); (3) Sindrome de Guillain-Barré; (4) Toxinas; (5) Condições hereditárias/genéti-
cas (p.ex. Doença de Charcot Marie-Tooth, amiloidose e porfiria); (6) Infecção; (7) Condições inflamatórias 
(p.ex. Lúpus eritematoso sistêmico e Artrite reumatoide); (8) Hipotireoidismo. 2, 3 

A via metabólica mais amplamente estudada em NPD é a via do poliol, na qual a glicose é convertida 
em sorbitol e esse em frutose. O fluxo excessivo por esta via resulta em estresse oxidativo e disfunção da ati-
vidade da Na+/K+ ATPase, resultando em condução nervosa prejudicada. 1, 3, 5-9 Além disso, o intermediário 
glicolítico frutose-6-fosfato é desviado para a via da hexosamina, aumentando a produção de uridina difosfato 
N-acetilglucosamina (UDP-GlcNAc). 5-9, 11, 13 O aumento do fluxo de frutose-6-fosfato para UDP-GlcNAc leva 
à expressão gênica alterada, causando disfunção vascular, inflamação e estresse oxidativo. 1, 3, 5-9, 11, 13

A hiperglicemia também leva ao excesso de metabolismo do diacilglicerol, que ativa a via da proteína 
quinase C (PKC). 5-9, 11, 13 Por sua vez, a ativação excessiva da PKC prejudica a atividade da Na+/K+ ATPase e 
o fluxo sanguíneo neurovascular por meio do aumento da vasoconstrição.9 Em condições hiperglicêmicas, pro-
teínas, lipídios e ácidos nucleicos podem sofrer reações não enzimáticas irreversíveis, formando produtos de 
glicação avançada (AGEs).1, 3 Nas NPDs, os AGEs são formados por todo o sistema nervoso periférico, incluin-
do axônios nervosos, microvasculatura neural, células de Schwann e matriz extracelular, induzindo alterações 
estruturais e funcionais permanentes. A interação dos AGEs com seus receptores (RAGE) também desencadeia 
a ativação de vias de sinalização intracelular, levando à inflamação, estresse oxidativo e degradação do DNA 
nuclear, resultando em disfunção vascular e déficits de condução nervosa. 1, 3-9, 11, 13

O estresse oxidativo ocorre quando há um desequilíbrio na produção de espécies reativas de oxigênio ou 
nitrogênio. Na NPD, a produção de espécies reativas de oxigênio sobrepuja as defesas antioxidantes endóge-
nas, prejudicando o fluxo sanguíneo neural, a condução nervosa, o suporte neurotrófico e a função mitocon-
drial neuronal. De fato, a produção de superóxido mitocondrial induzida por hiperglicemia foi até postulada 
como uma hipótese unificadora de complicações microvasculares diabéticas. A superprodução de superóxido 
através da cadeia de transporte de elétrons inibe a atividade da enzima GAPDH, o que resulta no desvio de me-
tabólitos glicolíticos a montante para vias moleculares de superutilização de glicose (ou seja, as vias de poliol, 
hexosamina, PKC e AGE) 1, 3, 5-9, 11, 13

As poli-ADP-ribose polimerases (PARP) são uma família de enzimas envolvidas no reparo do DNA, 
proliferação celular e morte celular programada. 1, 3, 5-9, 11, 13 O estresse oxidativo induzido pela hiperglicemia 
leva a danos ao DNA e subsequente hiperativação da PARP. A superativação da PARP consome NAD+, de-
sacelerando a glicólise e prejudicando a função do ATP, com inibição simultânea da GAPDH. A ativação da 
PARP aumenta a formação de superóxido e peroxinitrito que induz a perda de densidade de fibras nervosas in-
traepidérmicas, disfunção endotelial, desaceleração da condução nervosa, redução do fluxo sanguíneo nervoso 
e déficits de energia neuronal. 1, 3, 5-9, 11, 13

Diversos estudos demonstraram anormalidades estruturais mitocondriais em modelos experimentais de 
roedores com NPD. Tais estudos explicam que parece existir um desequilíbrio entre a biogênese mitocondriais, 
o que leva ao desenvolvimento de mitocôndrias pequenas e disfuncionais. 1, 3, 5-9, 11, 13 Embora análises científicas 
passadas relatarem que a sobrecarga de glicose leva à respiração mitocondrial excessiva das células endome-
triais, os estudos mais atualizados mostram uma função respiratória neuronal prejudicada com uma redução na 
produção de espécies reativas de oxigênio mitocondriais. A explicação para essa descoberta é que a hiperglice-
mia aguda aumenta a expressão de genes e proteínas mitocondriais, enquanto a expressão de genes e proteínas 
mitocondriais são reguladas negativamente no DM crônico, com fosforilação oxidativa mitocondrial reduzida 
e uma mudança para metabolismo anaeróbio menos eficiente energeticamente. Portanto, com hiperglicemia 
crônica, os nervos periféricos podem ser suscetíveis à falha de energia, particularmente nos terminais distais. 
1, 3, 5-9, 11, 13
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A obesidade induzida por dieta e DM associado a uma dieta rica em gorduras também demonstrou estar 
relacionado com a patogênese da neuropatia periférica, predominantemente de fibras finas. Pacientes com 
NPD progressiva foram relatados como tendo níveis séricos elevados de triglicerídeos, o que foi relacionado 
a um declínio na densidade de fibras mielinizadas. 1, 3, 5-9, 11, 13 Ademais, níveis excessivos de ácidos graxos pre-
judicam o tráfego mitocondrial neuronal e função bioenergética. Além disso, as células de Schwann cultivadas 
em altas concentrações de ácidos graxos de cadeia longa desenvolvem disfunção mitocondrial, bem como do 
retículo endoplasmático e estresse oxidativo, levando, em última análise, à morte celular e disfunção tecidual. 
1, 3, 5-9, 11, 13

Há um aumento da infiltração de células imunes em amostras de biópsia do nervo sural de pacientes 
com NPD. A análise da expressão gênica do nervo sural demonstrou a desregulação das vias inflamatórias e 
imunes. 1, 3, 5-9, 11, 13 A inflamação tem sido associada à hiperglicemia, resistência insulínica, sinalização de insu-
lina prejudicada e dislipidemia, bem como a vias conhecidas de lesão neuronal, incluindo estresse oxidativo. 
Embora não totalmente compreendido, esse elo pode ser mediado por meio de toxicidade direta da glicose ou 
lipídios, bem como pela ativação de cinases como PKC, proteínas cinases ativada por mitógeno e cinases Jun 
N-terminais e o fator de transcrição NF-kB. O resultado é o desencadeamento do recrutamento de citocinas, 
produção de quimiocinas e aumento da inflamação e respostas imunológicas existentes, exacerbando ainda 
mais o estresse oxidativo, disfunção endotelial e neurotoxicidade. 1, 3, 5-9, 11, 13

As células de Schwann são essenciais para a sobrevivência dos nervos periféricos, pois fornecem energia 
e proteção para neurônios. Muitas das vias envolvidas na NPD são também prejudiciais às tais células, resul-
tando em ruptura da mielina, desmielinização, anormalidades na condutância axonal e regeneração neuronal 
prejudicada. 1, 3, 5-9, 11, 13 Além disso, as células de Schwann foram propostas como sensores-chave da atividade 
axonal, fornecendo metabólitos energéticos aos axônios, e esse processo é interrompido na NPD. A disfunção 
mitocondrial nas células de Schwann demonstrou desencadear metabolismo lipídico alterado, o que leva à 
mielinização disfuncional e à liberação de intermediários lipídicos tóxicos, induzindo a degeneração axonal. 

1, 3, 5-9, 11, 13

A microangiopatia endoneural na NPD ocorre precocemente e se relaciona a anormalidades clínicas, 
neurofisiológicas e morfológicas. Anormalidades anatômicas e de fluxo sanguíneo profundas do nervo sural, 
incluindo desvio arteriovenoso. 1, 3, 5-9, 11, 13 Em pacientes como polineuropatia, a velocidade de condução do ner-
vo sural mostrou aumentar com esquecimento direto, mas não após exercícios extenuantes, enquanto pacientes 
com DM sem neuropatia demonstram um aumento na velocidade de condução após exercício. Esta observação 
mostra que o nervo neuropático é incapaz de aumentar seu fluxo sanguíneo em resposta às demandas do exer-
cício devido à má microcirculação, fornecendo evidências indiretas para a importância dos fatores vasculares 
em pacientes neuropáticos. A disfunção endotelial, caracterizada por uma perda de óxido nítrico derivado do 
endotélio e um estado pró-inflamatório, é bem reconhecida em NP. Ademais, marcadores sistêmicos de dis-
função endotelial e inflamação vascular também foram associados à NPD. Em adição, doença microvascular e 
disfunção endotelial resultam em fluxo sanguíneo nervoso prejudicado e hipóxia endoneural. 1, 3, 5-9, 11, 13

Portanto, com tal cascata fisiopatológica, destacam-se como fatores de risco: (1) controle glicêmico ina-
dequado, (2) obesidade, (3) dislipidemia, (4) hipertrigliceridemia, (5) hipertensão, (6) tabagismo, (7) etilismo, 
(8) idade avançada, (9) doença vascular periférica, (10) DM a longo-prazo e (11) polimorfismos genéticos 
(ACE // MTHFR // HLA-DR3-4).1, 2 Logo, para o diagnóstico, os médicos devem realizar uma anamnese 
detalhada e criteriosa com o histórico médico completo, além de exame físico direcionado sem pular etapas 
para não negligenciar e prejudicar o diagnóstico. Os sintomas característicos da NP incluem queimação ou 
formigamentos que exacerbam à noite. Pacientes com parestesia e disestesias pediosas geralmente descrevem 
uma constelação inespecífica de sintomas resultando em dificuldade na deambulação e em outras atividades 
básicas diárias.4, 7, 8 Características clínicas de neuropatia periférica e neuropatia periférica sensorial distal estão 
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presentes em cerca de 80% dos pacientes com NPD, frequentemente descritas como “distribuição em meia e 
luva”, que podem levar anos para se desenvolver.2, 4, 7, 8

Além disso, um exame neurológico de extremidades inferiores deve incluir força muscular, reflexo e 
avaliação da sensação, incluindo toque leve com monofilamentos 10g, sensação vibratória e propriocepção.2, 

4, 7, 8, 14 Um exame dermatológico demonstrando pele seca/rachada pode apontar para neuropatia autonômica, 
enquanto deformidades dos pés sugerem neuropatia motora.2, 4, 7, 8 A avaliação de fibras finas é avaliada com 
mudanças de temperaturas ou teste de picada de agulhas. O risco de um paciente desenvolver úlceras é avalia-
do determinando a capacidade do indivíduo de sentir a pressão.2, 4, 7, 8 Como a sensação protetora é perdia após 
comprometimento sensorial, o teste padrão de sensação protetora de pressão de Semmes-Weinstein monofila-
mento 10g pode ser detectado com precisão mesmo após desenvolver uma úlcera neurotrófica. 2, 4, 7, 8, 14 Fibras 
grandes são avaliadas por meio da sensação vibratória com o diapasão vibratório na articulação interfalângica 
do hálux dorsal; normalmente, pode ser detectado déficit sensoriais precocemente e quantificar a gravidade. 
A diminuição da sensação do toque leve ou perda dos reflexos do tornozelo tendem a ocorrer mais cedo no 
processo da doença.2, 4, 7, 8, 14 Em contraste, a perda detectável da sensação protetora tenda a ocorrer mais tarde 
na progressão da doença, as vezes mesmo após o desenvolvimento de uma úlcera neuropática.2, 4, 7, 8, 14

A neuropatia autonômica também é prevalente no diabetes e pode afetar os órgãos gastrointestinais (des-
conforto abdominal, disfagia, náuseas, incontinência fecal, constipação e diarreia), cardiovasculares (hipoten-
são, taquicardia sinusal, frequência cardíaca variável, síncope) e geniturinários (jato urinário Draco, esforço 
urinário, esvaziamento incompleto). 2, 4, 6 A consulta neurológica e testes especializados, incluindo estudos de 
condução nervosa e testes de densidade de fibras nervosas intraepidérmicas, são indicados apenas para pa-
cientes com características clínicas atípicas (p.ex. início rápido dos sintomas, comprometimento neuromotor 
grave e sensação anormal assimétrica). 2, 4, 6 A eletroneuromiografia (EMG) e estudos de condução nervosa são 
sugeridos em casos de sintomatologia grave ou rapidamente progressiva e fraqueza motora. Sintomas menores 
podem não precisar de exames laboratoriais. Porém, sintomas inexplicáveis persistentes podem necessitar de 
investigação laboratorial, incluindo glicose sérica em jejum, hemoglobina A1c, hemograma completo, veloci-
dade de hemossedimentação, proteína C reativa, eletroforese sérica e níveis de vitaminas B1, B6 e B12. 2, 4, 6, 7

O gerenciamento e tratamento da NPD consiste em várias estratégias, incluindo medidas preventivas 
(p.ex. educação do paciente, cuidados adequados com os pés, uso correto de calçados e exame anual neuro-
lógico dos MMII), controle da glicose (atingir metas glicêmicas), modificações alimentares, perda de peso e 
controle da dor. 1-3, 5, 10, 13 Para os riscos cardiovasculares, a mudança do estilo de vida e controle de peso de-
monstraram uma melhora significativa na prevenção e como melhora do quadro já instalado. Pacientes que fo-
ram submetidos a exercícios aeróbicos supervisionados tiveram melhorias significativas na condução nervosa 
motora sural. 1-3, 5, 10, 13 Em geral, o tratamento agressivo é direcionado a contenção dos fatores cardiovasculares 
(como hipertensão, dislipidemia, tabagismo e obesidade), o qual traz benefício na redução da incidência e/ou 
gravidade de doenças cardiovasculares e vasculares periféricas, para as quais os pacientes com NPD apresen-
tam risco particularmente alto. 1-3, 5, 10, 13, 15

Os tratamentos farmacológicos atuais são puramente sintomáticos e não alteram o progresso da doença. 
Os agentes de primeira linha mais comumente utilizados incluem ligantes α2δ (Gabapentina e Pregabalina), 
inibidores da recaptação de serotonina-noradrenalina (IRSNs) e antidepressivos tricíclicos. 1-3, 5, 10, 13, 15
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Quadro 1: Ilustrações em tópicos da terapêutica da NPD

Fonte: Charnogursky G, Lee H, Lopez N.1

Em concomitância a terapêutica direcionada, como foi visto, a NPD pode afetar outros sistemas orgâni-
cos, incluindo o sistema digestivo, endócrino e cardiovascular. A gastroparesia diabética pode ser tratada com 
eritromicina e metoclopramida. 1-3, 5, 10 A disfunção erétil é tratada com inibidores da fosfodiesterase; e para os 
casos de resposta negativa, a prótese peniana pode ser benéfica. A hipotensão ortostática pode ser tratada com 
aumento da ingestão de sal e líquidos e meias de compressão, podendo também lançar mão de esteroides para 
quadro não responsivos. 1-3, 5, 10
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CONCLUSÃO:

A NP constitui um espectro amplo de doenças que afetam o SNP com diversas etiologias complexas e 
multifatoriais. Dentre a gama de causas relacionadas com a fisiopatogênese das polineuropatias, os distúrbios 
metabólicos, especialmente a Diabetes Mellitus (DM) constitui o principal fator de risco, sendo, portanto, a 
neuropatia periférica diabética (NPD) o subtipo mais prevalente epidemiologicamente. Logo, é de extrema 
mais valia a capacitação médica para identificação e correta aplicação do exame físico direcionado para que a 
evolução clínica seja otimizada e o correto tratamento seja instaurado.

O manejo da NPD envolve uma abordagem multifatorial que inclui controle glicêmico rigoroso, medidas 
preventivas, modificação do estilo de vida e manejo da dor neuropática. A implementação de intervenções com 
exercícios físicos supervisionados, perda de peso e controle dos fatores de risco tem demonstrado benefícios 
significativos na prevenção e controle da progressão da doença. O plano terapêutico, em geral, visa reduzir a 
incidência de complicações, melhorar a qualidade de vida e prevenir desfechos adversos que prejudiquem a 
qualidade de vida do paciente ou, até mesmo, o leve à morte.

Embora avanços na compreensão da fisiopatologia da NPD tenham promovido novas perspectivas te-
rapêuticas, desafios persistem em relação à identificação precoce, manejo eficaz e desenvolvimento de estra-
tégias direcionadas para tratar a neurodegeneração progressiva. Para isso, pesquisas futuras devem focar na 
buscar de biomarcadores diagnósticos, intervenções farmacológicas otimizadas e inovadoras e medidas de 
prevenção primária através das melhoras estratégias de controle do DM e condições metabólicas associadas. A 
NPD, portanto, continua sendo uma condição multifacetada que demanda uma abordagem holística e interdis-
ciplinar para seu controle e tratamento nosológico eficaz.
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RELATO DE CASO: SEPSE CUTÂNEA COMO 
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CASE REPORT: SKIN SEPSIS AS A CONSEQUENCE OF ARTIFICIAL TANNING

Sandy P� Frauches1; Mário C� A� Perez2

1Discente do Curso de Medicina do UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos. 2Docente do Curso de 
Medicina do UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO: 

Introdução: A sepse, uma disfunção orgânica desencadeada por resposta imune desregulada a determinada 
infecção, causa cerca de 11 milhões de mortes anuais globalmente. O foco infeccioso pode ser pulmonar, urinário 
ou cutâneo, entre outros. A sepse cutânea, causada por infecções bacterianas na pele, demanda investigação crite-
riosa para tratamento adequado. Após o diagnóstico, intervenções cruciais incluem monitorização, estabilização, 
coleta de hemoculturas e demais culturas, dosagem do lactato e antibioticoterapia empírica, variando conforme 
o foco infeccioso. Objetivo: Discutir um caso no qual a sepse foi uma complicação de queimadura oriunda de 
procedimento estético artificial. Métodos: Trata-se de um relato de caso extraído da revisão de prontuário obtido 
de um hospital. O projeto foi submetido ao comitê de ética em pesquisa (CEP) e aprovado antes da execução 
do estudo. Descrição do caso: Paciente admitida no pronto-socorro com possível diagnóstico de sepse cutânea 
devida a queimadura por bronzeamento artificial realizado na semana anterior. O quadro foi tratado com as prin-
cipais terapias medicamentosas indicadas e antibioticoterapia apropriada, mas evoluiu para o óbito. Conclusões: 
A sepse cutânea é uma emergência médica frequentemente encontrada na prática clínica, embora hajam poucos 
relatos na literatura relacionados à sua etiologia associada ao bronzeamento artificial. Nesse contexto, torna-se 
essencial discutir o quadro séptico descrito, ressaltando sua relevância e peculiaridades.

Descritores: “sepse”; “cutânea”; e “complicações”.

ABSTRACT:

Introduction: Every year, sepsis, an organic dysfunction triggered by a dysregulated immune response to a 
specific infection, causes approximately 11 million deaths globally. The primary focus may be pulmonary, urinary, 
or cutaneous, among others. Cutaneous sepsis, caused by bacterial skin infections, requires careful investigation for 
appropriate treatment. After diagnosis, crucial interventions include monitoring, stabilization, blood cultures and 
other specimen cultures, lactate measurement, and empirical antibiotic therapy, varying according to the infectious 
focus. Objective: To discuss a case in which sepsis was a complication of a burn resulting from an artificial aesthetic 
procedure. Methods: This is a case report extracted from the review of hospital records. The project was submitted 
to the research ethics committee and approved before the study was carried out. Case description: A patient was 
admitted to the emergency room with a possible diagnosis of cutaneous sepsis due to a burn from an artificial tanning 
procedure performed in the previous week. The condition was treated with the main drug therapies and appropriate 
antibiotic therapy, evolved to death. Conclusions: Cutaneous sepsis is a medical emergency frequently encountered 
in clinical practice. However, there are few reports in the literature related to its association with artificial tanning. In 
this context, it seems essential to discuss the septic condition described, highlighting its relevance and peculiarities.

Keywords: “sepsis”; “skin”; and “complications”.
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INTRODUÇÃO 

A sepse é caracterizada como uma disfunção orgânica com potencial risco de morte, desencadeada pela 
resposta disfuncional do hospedeiro a determinada infecção.1 A fisiopatologia subjacente ao estado séptico 
envolve o fato de alguns indivíduos desenvolverem uma resposta imunológica produtiva no combate às infec-
ções, enquanto outros desenvolvem um estado desregulado, com a liberação de mediadores pró-inflamatórios 
e anti-inflamatórios.2

O quadro clínico envolve a possível ocorrência de falência de múltiplos sistemas orgânicos, incluindo 
alterações cardiovasculares, pulmonares, neurológicas e renais, necessitando a condição ser tratada como um 
distúrbio sistêmico.2 Os principais sinais e sintomas incluem taquidispneia, alteração do nível de consciência, 
febre e hipotensão arterial. 

O diagnóstico da sepse pode ser estabelecido por meio de uma variação (delta) de dois ou mais pontos no 
escore SOFA, juntamente com a identificação do sítio da infecção. Esse critério utiliza variáveis como troca 
gasosa, contagem plaquetária, pressão arterial média, nível de consciência, débito urinário e avaliação renal e 
hepática.3 

Esse quadro afeta mais de 30 milhões de pessoas anualmente no mundo, sendo uma das principais causas 
de morte em pacientes críticos, o que resulta na morte de aproximadamente 11 milhões de pessoas globalmen-
te, com maior impacto em crianças e em idosos. No Brasil, são registradas cerca de 240 mil mortes decorrentes 
de manifestações graves que afetam todo o organismo, contribuindo significativamente para as taxas de mor-
talidade hospitalar tardia, que chegam a 65%.4

A provável etiologia varia de acordo com a história clínica de cada paciente, podendo ter origem pulmo-
nar, urinária, abdominal, cutânea e sanguínea.3 A sepse cutânea pode ser causada por infecções bacterianas se-
cundárias na pele, decorrentes por exemplo de queimaduras, incluindo aquelas provocadas por bronzeamento 
artificial.5 Em vista disso, é essencial realizar a anamnese detalhada e investigar o foco infeccioso potencial 
para viabilizar a instituição do tratamento adequado, que deve ser direcionado ao possível agente etiológico.3

Após o diagnóstico, é crucial realizar na “primeira hora”, monitorização, estabilização, coleta de hemo-
culturas e de outros espécimes do possível sítio de infecção, dosagem do lactato e obtenção de acesso venoso, 
com instituição de resgate volêmico, se necessário. Além disso, é recomendada a antibioticoterapia empírica, a 
qual varia de acordo com o processo infeccioso. Para infecções cutâneas e em partes moles, o ILAS recomen-
da, em infecções comunitárias, a administração empírica de cefalosporina de primeira geração ou oxacilina, 
podendo ser associada a clindamicina, caso haja sinais de necrose.6

OBJETIVOS: 

Objetivo primário: 

• Discutir o contexto da sepse como complicação de queimadura oriunda de procedimento estético 
artificial. 

Objetivo secundário: 

• Relatar o caso de uma paciente com sepse cutânea como consequência do bronzeamento artificial;
• Descrever a avaliação diagnóstica e o tratamento da sepse no contexto de queimadura. 
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METODOLOGIA

Este artigo trata-se de um relato de caso, que foi extraído da revisão de prontuário devidamente obtido do 
hospital onde a paciente esteve internada, além de entrevistas com familiares da mesma. Este projeto foi sub-
metido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil antes da execução do estudo, de acordo 
com a resolução 466/2012. A instituição responsável respondeu a carta de anuência correspondente. 

Além disso, para a revisão bibliográfica acerca da sepse, foi promovida busca nas bases de dados Pu-
bMed, SciELO e Google Escolar, utilizando os descritores “SEPSIS”, “SKIN” e “AESTHETIC”. A busca 
abrangeu o período de 2000 a 2024, considerando artigos publicados nos idiomas inglês e português. A partir 
dessa busca, foram selecionados os seis artigos mais pertinentes para a elaboração desse trabalho.

RELATO DE CASO

Paciente, 46 anos, deu entrada na sala verde do pronto-socorro no dia 18/06/2023 com descompensação 
hemodinâmica devido à infecção cutânea em dorso, desencadeada por um procedimento de bronzeamento 
artificial realizado na semana anterior. 

No exame físico, a paciente apresentava-se lúcida, orientada, hidratada, acianótica, anictérica, corada e 
taquipneica em ar ambiente. No aparelho respiratório, observava-se murmúrio vesicular universalmente au-
dível, sem ruídos adventícios. No aparelho cardiovascular, as bulhas eram normofonéticas, em ritmo regular 
em dois tempos, com taquicardia. Os membros inferiores não apresentavam edemas ou empastamentos. Uma 
queimadura era evidenciada no dorso da paciente, de tamanho de cerca de 3 cm, com contornos regulares, sem 
necrose evidente. Sinais vitais com frequência cardíaca de 115 batimentos por minuto, frequência respiratória 
de 22 irpm, saturação de oxigênio de 100% em ar ambiente e temperatura de 38.3ºC.

Nos exames laboratoriais, foram identificados os seguintes resultados: 26.740 leucócitos/microlitro (Va-
lor de referência - VR: 4.000 a 11.000 leucócitos por microlitro); 131.9 de sódio (VR: 135 a 145 mEq/L), 4.46 
de potássio (VR: 3,5 a 5,5 mEq/L); 2,05 de creatinina (VR: 0,6 a 1,2 mg/dL); 113 de ureia (VR: 10 a 50 mg/
dL); e 546 mg/dl de glicemia (VR: 70 a 100 mg/dL). 

A paciente foi internada na unidade no dia 18/06/23, com diagnóstico presumido de sepse cutânea, com a 
prescrição de sintomáticos, além de antibioticoterapia com oxacilina 2000 mg via intravenosa de 4 em 4 horas. 
A paciente evoluiu com rebaixamento do nível de consciência e hipotensão arterial no dia 19/06, sendo, então, 
acrescentada à prescrição hidrocortisona 100 mg por via intravenosa de 8 em 8 horas e expansão volêmica 
com solução salina fisiológica. Além disso, foram administrados midazolam e fentanil para realizar intubação 
orotraqueal. Posteriormente, a paciente evoluiu com hipotensão arterial refratária e com fibrilação atrial, sendo 
adicionados na prescrição epinefrina, noraepinefrina, amiodarona e bicarbonato de sódio 8,4%.

No dia 20/06/23, a paciente sofreu uma parada cardiorrespiratória (PCR) em assistolia. As manobras de 
ressuscitação cardiopulmonar (RCP) foram realizadas conforme o protocolo ACLS, resultando no retorno da 
circulação espontânea após 17 minutos. Durante a evolução, ela apresentou uma fibrilação atrial de alta respos-
ta ventricular com critério de instabilidade hemodinâmica, sendo submetida a duas cardioversões elétricas, que 
resultaram em uma nova PCR. Novamente, as manobras de RCP foram realizadas, com retorno da circulação 
espontânea após 9 minutos. 

A paciente, no entanto, evoluiu com uma nova PCR, não mais respondendo às tentativas de RCP subse-
quentes. Foram identificadas pupilas midriáticas não fotorreagentes, ausência de batimentos cardíacos e silên-
cio na ausculta pulmonar. O óbito foi declarado no dia 20/06/23, às 01h25min. 
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DISCUSSÃO

A sepse acomete mais de 30 milhões de pacientes por ano mundialmente. Qualquer indivíduo com al-
guma infecção apresenta o potencial de desenvolver sepse, embora existam fatores de risco que aumentam 
significativamente essa probabilidade.4 Entre esses fatores, destaca-se o maior risco em casos de cirurgia de 
emergência, trauma, câncer, doença pulmonar obstrutiva crônica, insuficiência cardíaca congestiva, cirrose/
insuficiência hepática e outras doenças crônicas.7

Entre os pacientes com sepse internados nas unidades de terapia intensiva (UTIs), a fonte mais comum de 
infecção é pulmonar, contribuindo com cerca de 64% dos casos, seguida por infecções abdominais (20%), infec-
ção primária da corrente sanguínea (15%) e infecção do trato urinário (14%). A infecção cutânea corresponde a 
uma parcela pouco significativa nos casos de sepse, correspondendo a aproximadamente 1% do total.4,7 

Nos últimos anos, dentre os microrganismos responsáveis pelo quadro séptico, cerca de 60% são bactérias 
do tipo Gram-positivas, destacando-se o Staphylococcus aureus como a mais comum, enquanto 40% bactérias 
Gram-negativas, sendo a Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli os principais agentes. Atualmente, ape-
sar dos avanços no desenvolvimento de antimicrobianos, a incidência de sepse e de suas repercussões físicas, 
psicológicas e cognitivas continua aumentando.7,8

Na escala global, aproximadamente um terço dos leitos de terapia intensiva é ocupado por pacientes com 
sepse grave – termo então aplicado – ou com choque séptico, com letalidade de 55%. No Brasil, a mortalidade 
hospitalar é próxima de 55%, representando a sepse a principal causa de morte não cardiológica na UTI. O 
coeficiente médio de morte por sepse é de cerca de 22 a cada 100 mil habitantes, sendo a maior porcentagem 
observada no sexo masculino e em idosos maiores que 60 anos.7,9

Um estudo epidemiológico realizado em UTIs brasileiras revelou que a necessidade de ventilação me-
cânica ocorre em cerca de 80% dos casos, o uso de cateter de Swan-Ganz em 18%, o uso de vasopressores 
em cerca de 60% e a hemotransfussão em 44% dos casos. Nesse estudo, as taxas de mortalidade encontradas 
foram de 16,7% para sepse, 34,4% para sepse grave e 65,3% para o choque séptico, com o tempo médio de 
internação de 15 dias.4,7

No caso relatado, a paciente apresentava uma infecção cutânea devida a queimadura por bronzeamento 
artificial, que é uma causa pouco significativa de sepse, acometendo apenas cerca de 1% dos pacientes sépti-
cos. Além disso, a paciente em apreço apresentava fatores de risco relevantes, como diabetes mellitus tipo 2 
descompensada, hipertensão arterial não controlada e obesidade mórbida. 

Em termos fisiopatológicos, a sepse consiste na resposta descontrolada do hospedeiro a uma infecção, 
com disfunção orgânica ameaçadora à vida. A fisiopatologia subjacente ao estado séptico é complexa, haja 
visto não ser claro o porquê de alguns pacientes desenvolverem uma resposta imune produtiva no combate à 
infecção, enquanto outros evoluem para um quadro de desregulação imunológica.1

No entanto, sabe-se que resposta aguda do hospedeiro a patógenos invasivos faz com que os macrófagos, 
após interagirem com os patógenos, produzam citocinas pró-inflamatórias, desencadeando a chamada tempes-
tade de citocinas e a ativação do sistema imunológico inato. As citocinas envolvidas incluem as interleucinas 
1 e 6, o fator de necrose tumoral-alfa (TNF), fator regulador 7 do interferon e a proteína adaptadora 1 (AP-1). 
A ativação do sistema imune inato é mediada pelos receptores de reconhecimento de padrões, desencadeando 
uma série de ativações em células imunes detectando padrões associados a danos (DAMPs) ou a patógenos 
(PAMPs). Esses receptores, por sua vez, ativam uma série de respostas nas células imunes, regulando a expres-
são de genes relacionados ao processo inflamatório.1,10

O metabolismo do oxigênio também está comprometido na sepse, na qual a reperfusão e a reoxigenação 
desencadeiam o aumento na produção dos radicais livres de O2, que estão relacionados ao dano tecidual. Além 
disso, ocorre uma alta produção de óxido nítrico (NO), após a exposição à endotoxina (lipopolissacarídeo) ou 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

205

ao TNF, em células endoteliais e na musculatura lisa da parede vascular; o NO contribui para a vasodilatação 
e a resistência a vasoconstrictores, padrão característico do choque séptico.10

Apesar da grande maioria dos pacientes morrer durante essa tempestade inicial pró-inflamatória, os pa-
cientes sobreviventes podem desenvolver quadro de imunossupressão, que é descrita como síndrome de res-
posta anti-inflamatória compensatória. Nessa fase, inclusive, pode ocorrer a falha na eliminação dos patógenos 
envolvidos na infecção primárias, desenvolvimento de infecções secundárias e ativação de alguns vírus.1

Os sinais e sintomas da sepse envolvem múltiplos sistemas, devido à liberação profunda de vários me-
diadores inflamatórios, desencadeando a falência do sistema multiorgânico. No sistema cardiovascular, ela é 
responsável por desencadear a hipotensão arterial, o aumento da frequência cardíaca e a depressão miocárdi-
ca.2 Já no sistema pulmonar, pode ocorrer o edema pulmonar não cardiogênico, com taquipneia significativa, 
resultado da hipoxemia e da acidose metabólica, caracterizando frequentemente a síndrome do desconforto 
respiratório agudo.2,10 

No sistema renal, as alterações hemodinâmicas, a disfunção endotelial e a inflamação do parênquima renal 
podem desencadear a insuficiência renal aguda, que contribui de forma significativa para a morbidade e mortali-
dade da sepse. Isso pode ser evidenciado pela instalação de oligúria aguda e pelo aumento da creatinina sérica.2,10

Ademais, as principais alterações hematológicas incluem anemia, leucocitose, neutropenia, tromboci-
topenia e coagulação intravascular disseminada, com aumento do INR e/ou do TTPa. No sistema endócrino, 
hiperglicemia é comum devido ao aumento de cortisol, glucagon, catecolaminas e resistência à insulina, refle-
xos da resposta endócrino-metabólica-humoral ao estresse agudo. No sistema gastrointestinal, pode ocorrer a 
ausência de ruídos hidroaéreos, constituindo o chamado íleo paralítico.2,10

A paciente do caso relatado foi admitida com sintomas típicos de sepse, incluindo febre, taquipneia 
e taquicardia. Nos exames laboratoriais, foram observadas hiperglicemia, leucocitose e elevação dos níveis 
de creatinina. Durante a internação, a paciente também apresentou hipotensão arterial refratária e depressão 
miocárdica. 

O consenso Sepsis 3 trouxe alterações importantes quanto à nomenclatura da sepse, do choque séptico e 
da síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SRIS). A SRIS consiste na presença de pelo menos dois dos 
seguintes sinais: temperatura central maior que 38,3ºC ou menor que 36ºC; frequência cardíaca maior que 
90 bpm; frequência respiratória maior que 20 irpm ou PaCO2 menor que 32 mmHg; leucometria superior a 
12.000/mm3 ou menor que 4.000/mm3 ou presença de desvio para a esquerda. No entanto, a definição da pre-
sença de sepse com base na SRIS não é mais aceita de um modo geral, embora continue sendo importante para 
a triagem de pacientes possivelmente sépticos.3

Atualmente, o conceito de sepse consiste em infecção suspeita ou confirmada associada à presença de 
determinada disfunção orgânica, independentemente da presença dos sinais de SRIS. As principais disfunções 
orgânicas incluem: hipotensão arterial; oligúria ou elevação de creatinina; relação de PaO2/FiO2 menor que 
300 ou necessidade de suplementação de O2 para manter SpO2 > 90%; contagem de plaquetas menor que 
100.000/mm3 ou redução de 50% na contagem de plaquetas em relação ao maior valor registrado nos últimos 
3 dias; dosagem de lactato aumentada; rebaixamento do nível de consciência, agitação e/ou delirium; aumento 
significativo da concentração sérica de bilirrubinas. Na presença de alguma das disfunções supracitadas, sem 
outra explicação plausível e com foco infeccioso presente, o diagnóstico de sepse deve ser feito e o protocolo 
de abordagem adequado iniciado.3,11,12

Classicamente, e conforme sustentado pelo parecer do ILAS – em oposição parcial ao assinalado no con-
senso Sepsis 3, o choque séptico consiste na sepse que evolui com quadro de hipotensão arterial não corrigida 
pela reposição volêmica, independentemente do valor do lactato sérico. No passado, o conceito de sepse grave 
consistia na sua associação com disfunção orgânica, hipotensão arterial ou hipoperfusão tissular, que é carac-
terizada por oligúria, distúrbio mental agudo e/ou acidose.11,12 
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A paciente do presente relato, ao dar entrada no pronto-socorro, apresentou o diagnóstico de sepse devido 
à elevação da concentração sérica de creatinina, associada ao quadro infeccioso evidenciado pela lesão cutânea 
detectada no exame físico. Os exames laboratoriais seguintes e a evolução do quadro também corroboraram o 
diagnóstico inicial de sepse cutânea, devido à depressão miocárdica, o rebaixamento do nível de consciência e 
a hipotensão arterial refratária à ressuscitação volêmica e aos vasopressores. 

Há pontos-chave na conduta da primeira hora diante de um caso de sepse, que é chamada de golden hour 
da sepse. Nesse período, é essencial a realização de exames laboratoriais, para a identificação da presença de 
possíveis disfunções orgânicas, incluindo a avaliação da gasometria arterial, dosagem de lactato (idealmente 
arterial), hemograma completo, coagulograma e dosagens séricas de creatinina e bilirrubina. Além disso, de-
vem ser coletadas duas hemoculturas de dois sítios distintos, bem como culturas de secreções de locais possi-
velmente associados à infecção, desde que essas não atrasem o início da terapia antimicrobiana.3,13

A administração da primeira dose do antibiótico de amplo espectro deve ser realizada ainda na primeira 
hora após o diagnóstico, sendo a escolha da antibioticoterapia baseada no provável sítio de infecção. Na sepse 
cutânea, o antibiótico de escolha é uma cefalosporina de primeira geração ou a oxacilina. Mas se houverem sinais 
de necrose, deve-se associar a clindamicina.6 O antibiótico deve ser administrado na dose máxima para o foco 
suspeito ou confirmado, com dose de ataque se necessário, sem ajustes para a função renal ou hepática. Pode ser 
feita a terapia combinada, com duas ou três drogas, caso haja a suspeita de infecção por microrganismos multi-
droga-resistentes. Tal terapia será ajustada de acordo com a resposta clínica e com os resultados das culturas.3,11

Nos pacientes hipotensos ou com sinais de hipoperfusão, como naqueles com hiperlactatemia inicial, oli-
gúria, presença de livedo, tempo de enchimento capilar lentificado e/ou com alteração do nível de consciência, 
é indicada a reposição volêmica com infusão inicial de 30 mL/kg de cristaloides. Além disso, a utilização de 
coloides proteicos, como a albumina ou o soro albuminado, pode auxiliar na reposição inicial.3

Em casos de hipotensão arterial refratária a volume ou de hipotensão ameaçadora à vida, deve-se iniciar 
infusão intravenosa de vasopressores, sendo a noradrenalina a primeira escolha. A administração pode ser ini-
ciada por via periférica, enquanto se realiza a punção de um acesso venoso central.3

Mas, em alguns casos, o uso de outros vasopressores pode ser necessário. A vasopressina é frequentemen-
te utilizada como adjuvante à noradrenalina, para facilitar o desmame da mesma. Já a adrenalina é preferida 
em pacientes com o débito cardíaco reduzido. A dobutamina é indicada em situações em que, a despeito da 
elevação dos níveis tensionais com noradrenalina, persistam evidências de baixo débito cardíaco ou sinais 
clínicos de hipoperfusão tecidual, como livedo, oligúria, tempo de enchimento capilar lentificado, baixa satu-
ração venosa central de oxigênio ou aumento do nível sérico do lactato.3

Há outras recomendações no tratamento da sepse, como o uso de corticoides, sendo a hidrocortisona a 
mais utilizada, na dose de 200 a 300 mg/dia a cada 8 horas, por 7 dias. Esses agentes são utilizados nos pacien-
tes com choque séptico refratário ao uso de vasopressores. 3,11

A ventilação mecânica invasiva não deve ser postergada nos pacientes com insuficiência respiratória 
aguda associada ou não a hipoperfusão tecidual. Esses pacientes devem ser mantidos em ventilação mecânica 
protetora, haja vista o risco de terem desenvolvido a síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA). Ad-
ministração de bicarbonato deve ser avaliada nos casos de acidose lática com pH inferior a 7,15. O controle da 
glicemia deve seguir protocolos específicos, com objetivo de mantê-la abaixo de 150 mg/dl, evitando episódios 
de hipoglicemia e variações abruptas.3,11,14

Em termos nutricionais, a nutrição enteral (NE) deve ser a via preferencial para a administração dos 
nutrientes, tendo em vista que a maioria dos pacientes está incapacitada de se alimentar por via oral. A NE 
oferece diversas vantagens sobre a via parenteral, como a preservação da integridade do trato gastrointestinal, 
a redução na incidência de complicações, o menor custo e a diminuição do risco de translocação bacteriana. 
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Já a nutrição parenteral é utilizada nas situações em que a NE não se revela capaz de atender as necessidades 
nutricionais estimadas ou em contextos em que o trato gastrointestinal esteja impossibilitado de uso.11,15

No caso relatado, a paciente foi internada e abordada com o protocolo de sepse, sendo solicitados os 
exames laboratoriais necessários. No entanto, embora a gasometria tenha sido realizada, seus resultados não 
estavam disponíveis no prontuário eletrônico. Além disso, as hemoculturas e as culturas não foram realiza-
das, devido à indisponibilidade desses exames no hospital. Na abordagem medicamentosa, foi escolhido um 
antibiótico específico para tratar a sepse cutânea, sendo também administradas noradrenalina, adrenalina, re-
posição volêmica e hidrocortisona. A despeito do tratamento corretamente instituído, a paciente teve evolução 
desfavorável, falecendo em decorrência do grave quadro séptico. 

CONCLUSÃO

A sepse cutânea é uma das complicações possíveis e importantes do bronzeamento artificial e de outros 
procedimentos. Essa associação pode ser progressivamente mais vista, devido o aumento no uso de procedi-
mentos estéticos para alcançar um ideal de beleza que, muitas vezes, é ilusório. Nesse sentido, é fundamental 
que os profissionais de saúde atuem na prevenção de sua ocorrência, orientando os pacientes sobre os riscos as-
sociados a esses procedimentos, a fim de evitar complicações graves, incluindo o óbito. No entanto, caso ocor-
ra um caso de sepse, é essencial que os profissionais estejam familiarizados com os protocolos clínicos e com 
as diretrizes mais atuais, garantindo a instituição de um tratamento eficaz, baseado nas melhores evidências. 
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PERICARDITE RECORRENTE COMO COMPLICAÇÃO 
APÓS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

RECURRING PERICARDITIS AS A COMPLICATION AFTER ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION
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RESUMO

Introdução: A pericardite recorrente é uma enfermidade que apresenta curso clínico benigno, desde que te-
nha tem seu diagnóstico realizado corretamente. Apesar de não ter sua fisiopatologia muito bem explicada, lesão 
miocárdica provocada pela isquêmica tem se provado a partir de estudos a precursora de pericardites. O grande 
desafio está no diagnóstico, já que possui grandes similaridades com o infarto agudo do miocárdio. Objetivos: 
Discorrer acerca da pericardite recorrente como complicação pós infarto agudo do miocárdio (IAM) englobando 
as dificuldades diagnósticas e sua propedêutica. Métodos: O estudo foi desenvolvido a partir da seleção do caso 
de um paciente diagnosticado com pericardite pela segunda vez após extensa isquemia miocárdica, conta com seu 
prontuário, exames laboratoriais, exames de imagem e relato do mesmo. Resultados: Paciente de 56 anos, sexo 
masculino e antecedentes de diabetes, hipertensão e infarto agudo do miocárdio, necessita de duas outras inter-
nações em curto período de tempo devido quadro de dor torácica recorrente. É submetido a realização de exames 
para melhor elucidação diagnóstica e exclusão de outras possibilidades, diagnosticado com pericardite recorrente. 
Conclusões: A pericardite recorrente é uma patologia com riscos de complicações graves, aumento da internação 
e impactos psicológicos no paciente. Destaca-se a importância de critérios diagnósticos, achados semiológicos e 
ecocardiográficos para diagnóstico efetivo, possibilitando melhor prognóstico e tratamento.

Descritores: Pericardite recorrente; Pericardite; Isquemia miocárdica.

ABSTRACT

Introduction: Recurrent pericarditis is a condition with a benign clinical course, provided that its diagnosis 
is correctly made. Although its pathophysiology is not fully understood, myocardial injury caused by ischemia has 
been proven, through studies, to be a precursor of pericarditis. The main challenge lies in the diagnosis, as it shares 
many similarities with acute myocardial infarction (AMI). Objectives: To discuss recurrent pericarditis as a com-
plication following acute myocardial infarction (AMI), including diagnostic challenges and its diagnostic approach. 
Methods: The study was developed based on the selection of a case of a patient diagnosed with pericarditis for the 
second time after extensive myocardial ischemia, including their medical record, laboratory tests, imaging exams, 
and their report. Results: A 56-year-old male patient with a history of diabetes, hypertension, and acute myocardial 
infarction, requiring two additional hospitalizations within a short period due to recurrent chest pain. He underwent 
tests for better diagnostic clarification and exclusion of other possibilities, being diagnosed with recurrent pericardi-
tis. Conclusion: Recurrent pericarditis is a condition with risks of severe complications, increased hospitalizations, 
and psychological impacts on the patient. The importance of diagnostic criteria, semiological findings, and echocar-
diographic assessments is emphasized for an effective diagnosis, enabling better prognosis and treatment. 

Keywords: Recurrent pericarditis; Pericarditis; Myocardial Ischemia.
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INTRODUÇÃO

A pericardite é uma doença inflamatória de grande relevância clínica, estima-se que 27.7 indivíduos a cada 
100.000 apresentarão quadro de dor torácica aguda e terão como diagnóstico a pericardite, representando cerca 
de 5% dos pacientes com queixa de dor torácica nas salas de emergência(1,2). Esta afecção tem como base 
uma lesão no tecido pericárdico que pode ter origem infecciosa, metabólica, traumática, tumoral ou isquêmica, 
levando a um processo inflamatório secretor de líquido, acumulando-se no espaço pericárdico e induz o quadro 
típico de dor torácica, podendo levar complicações tamponamento cardíaco e choque cardiogênico(2,3).

Outrossim, segundo a literatura, o indivíduo após resolução do primeiro quadro de pericardite, possui 
cerca de 15-30% de chance de apresentar um novo quadro, uma pericardite recorrente(4). Esta caracteriza-se 
pela recidiva da doença após um período sem qualquer sinal e sintoma relacionado com o evento primário(5). 
A pericardite recorrente normalmente apresenta curso clínico benigno se diagnosticadas precocemente, entre-
tanto, aumenta a morbilidade e o tempo de internação dos pacientes(4). 

A etiologia da doença baseia-se na reação inflamatória ocasionada pela lesão do tecido miocárdico. O 
tecido necrosado estimula o processo inflamatório através do recrutamento de neutrófilos até o local da lesão 
já nas primeiras horas após oclusão arterial, tendo níveis crescentes até o terceiro dia, até que são substituídos 
por macrófagos que tem seu pico por volta do quinto dia(6,7). Este tem como função principal a degradação 
do tecido necrosado e estimular a produção local de colágeno e angiogênese proporcionando a reparação teci-
dual. Contudo, um lado deste mecanismo proporciona a reparação através do sistema imunológico, por outro 
é responsável por complicações mecânicas, estruturais e inflamatórias, como o choque cardiogênico, remode-
lamento ventricular assim como o caso do estudo, a pericardite(6,8).

Estudos relacionam a concentração de inúmeros marcadores moleculares para a predição de novos even-
tos cardiovasculares. Na análise proposta pelo estudo BATTLE-AMI, foram avaliadas as concentrações das 
citocinas pró-inflamatórias IL-1β (IL – Interleucina), IL-4, IL-6 e IL-18, e anti-inflamatória IL-10 de 138 
pacientes em um período de um mês após um evento de isquemia miocárdica. Foi observado o aumento 
temporário de citocinas pró-inflamatórias logo após a lesão tecidual, em seguida tem-se a diminuição destas 
citocinas e elevação das citocinas anti-inflamatória(9). Neste contexto, o estudo constatou uma relação entre 
níveis constantemente elevados de IL-6+ neste período com riscos inflamatórios residuais, oferecendo valores 
preditivos significativos, principalmente quando associados a IL-10(9,10).

O diagnóstico de pericardite recorrente, como já abordado, acontece com o retorno após a remissão tem-
porária dos sintomas(5,11). Segundo a Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia, fazem-se necessarios 
ao menos dois dos quatro critérios de pericardite aguda, para que pela cronicidade, seja dado o diagnóstico de 
pericardite recorrente, sendo eles: 1) dor no peito; 2) fricção pericárdica; 3) alterações no eletrocardiograma 
(ECG); e 4) novo derrame pericárdico.(12).

A dor torácica, principal comemorativo clinico da patologia, é decorrente do atrito pericardico, podento 
ter sua intensidade variada de acordo com as incursões respiratórias e mudanças na posição ortostática, apre-
sentando melhora significativa ao inclinar-se com o torax pra frente. O paciente pode queixar-se de febre baixa, 
acompanhados de taquicardia e demais sintomas ansiosos(11,13). 

Entre os achados no eletrocardiograma, destacam-se as alterações de supradesnível do segmento ST difuso 
(exceto em aVR e V1), onda T apiculada, com leve aumento da amplitude; infradesnível do segmento PR (exceto 
em aVR, aonde ocorre supradesnível), acometendo cerca de 80% dos pacientes. Além disso, normalização do seg-
mento ST e PR, além do achatamento da onda T, inversão da onda T difusa, simulando isquemia miocárdica pregres-
sa ocorrem semanas ou meses após o evento inicial, bem como evidenciado no caso retratado neste estudo(13,14).

A utilização de marcadores de necrose miocárdica, apesar de presente na grande maioria dos casos prin-
cipalmente com elevação de troponina I (TnI) do que de CKMB, não são específicos para pericardite, mas 
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apontam para o envolvimento cardíaco(miopericardite). Já, marcadores inflamatórios como leucócitos, VHS 
e PCR estarão aumentados em 80% dos casos e apesar de também serem inespecíficos¸ o PCR é de grande 
utilidade para avaliação da resposta á terapêutica adotada(11,13,15).

O principal desafio do diagnóstico está na semelhança com seu principal diagnóstico diferencial, a pericardite 
recorrente pode ser confundida com infarto agudo do miocárdio, necessitando de exames complementares para reali-
zação de diagnóstico diferencial e consequentemente retardando o tratamento, podendo evoluir com complicações(4). 

OBJETIVOS

Objetivo primário:

• Debater a partir de um estudo de caso a pericardite recorrente como complicação pós infarto agudo 
do miocárdio (IAM).

Objetivos secundário: 

• Discutir sobre a dificuldade diagnóstica da pericardite recorrente pós infarto agudo do miocárdio
• Compreender a estratégia terapêutica do paciente.

MÉTODOS

O presente estudo foi desenvolvido a partir da seleção do caso de um paciente atendido na emergência de 
um Hospital Escola da Região Serrana do Rio de Janeiro que apresenta o quadro de pericardite de repetição, 
complicação a quadro pregresso de infarto agudo do miocardio. O trabalho conta com a análise dos prontuá-
rios, exames laboratoriais, eletrocardiográficos, ecocardiográficos, busca por literatura de apoio na plataforma 
PUBMED utilizando como descritores “recurrent pericarditis”, “diagnosis” e “myocardial infarction”. Além 
disso, a partir da entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao paciente, foi 
realizada a entrevista com o mesmo acerca dos três períodos de internação que interessam ao trabalho.

Este trabalho foi submetido aos procedimentos determinados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 
cumprindo a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Aprovado pelo comitê de ética da Fundação 
Educacional Serra dos Órgãos (FESO).

RESULTADOS

Este caso, trata-se de um paciente do sexo masculino, 56 anos, em tratamento para hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus tipo 2. Em primeiro momento, o paciente é admitido em unidade hospitalar no 
final da noite (28/03/2024) queixando-se de náusea, eructação e emese que evoluem com dor retroesternal “em 
aperto”. É solicitado a realização de eletrocardiograma(ECG) e laboratório logo na admissão. Em seu e ECG 
são identificadas alterações eletrocardiográficas sugestivas de isquemia miocárdica em parede anteroseptal 
(Figura 1), confirmado pela elevação troponina I no laboratório. Neste cenário, é iniciado o protocolo para 
infarto agudo do miocárdio (IAM), incluindo ácido acetilsalicílico (AAS), bissulfato de clopidogrel e dinitrato 
de isossorbida, com posterior internação em Unidade de Terapia Intensiva(UTI) e solicitada a transferência 
para serviço de hemodinâmica da região.
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Figura 1: Eletrocardiograma de admissão 29/03/2024
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Paciente evolui bem, com estabilidade hemodinâmica, é submetido a ecocardiograma transtorácico (ECO 
TT) ainda em Unidade de terapia intensiva cujo resultado aponta disfunção global de ventrículo esquerdo com 
acinesia de parede inferior médio apical e septal médio apical resultando em Fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo (FEVE) de 58%. No dia 29/03/2024 o paciente é transferido para serviço especializado onde realiza 
cateterismo cardíaco por via radial direita, evidenciando obstrução de 80% na região proximal da artéria des-
cendente anterior, onde foi implantando o Stent farmacológico através de angioplastia coronariana. 

Paciente evolui com estabilidade hemodinâmica e melhora do quadro clinico geral, recebendo alta pelo 
serviço de cardiologia no dia 01/04/2024. Recebe prescrição com terapia de dupla antiagregação plaquetária 
com AAS e Clopidrogrel, além de Bisoprolol, Espironolactona e Dapagliflozina, bem como orientações gerais 
e encaminhamento para assistência ambulatorial com cardiologista.

No dia 02/04/2024 paciente relata início de quadro álgico semelhante ao vivenciado dias atrás, dor infra 
mamária, evoluindo a retroesternal em “aperto” sem irradiação ou demais comemorativos. Dirige-se até ao 
pronto atendimento de unidade na qual realizou seu tratamento anterior e em sua admissão é realizado ECG 
identificando supra desnivelamento de segmento ST em derivações V2 à V4, iniciada Nitroglicerina e solicita-
da vaga em serviço de hemodinâmica.

Figura 2: Eletrocardiograma realizado na segunda internação

Paciente foi submetido a novo cateterismo na manhã do dia 03/04/2024 devido suspeita diagnóstica de 
estenose em Stent recém implantado, suspeita descartada com visualização de do Stent pérvio. Em seguida é 
realizado novo ECO TT apontando pericardite pós IAM, manutenção do padrão de acinesia evidenciado no 
ECO TT anterior decorrendo do infarto, indicou presença de trombo em ventrículo esquerdo e piora na função 
ventricular tendo como possível causa a pericardite atual (FEVE: 47%).

Diante do novo diagnóstico, o paciente tem terapia anti-hipertensiva otimizada, inicio de Colchicina 
para tratamento da pericardite e Sacubitril/Valsartana para Insuficiência cardíaca. Apresentando boa resposta 
ao tratamento estabelecido, recebe alta hospitalar com a prescrição medicamentosa, novas orientações no dia 
04/04/2024. Seguindo as orientações médicas, o paciente fez uso da terapia medicamentosa apresentando cur-
va de melhora. 
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Ao longo de cinco meses, o paciente manteve-se estável e melhora sintomática continua. Entretanto no 
dia 29/09 do mesmo ano, o paciente é admitido novamente na emergência do mesmo serviço relatando quadro 
de dor em região precordial progressiva de início há 10 dias, refere também melhora dos sintomas ao inclinar-
-se pra frente. Além disso, queixa-se de artralgia e esclarece que está se intensificou com a diminuição da dose 
de corticoide (SIC). 

É realizada a internação em Unidade Cardiointensiva. Prossegue-se com a solicitação de eletrocardio-
grama seguido de novo ecocardiograma transtorácico devido histórico de IAM e pericardite nos últimos seis 
meses. O resultado de seu eletrocardiograma apresenta cicatrizes eletrocardiográficas do evento isquêmico 
assistido em março do mesmo ano. Posteriormente, ECO TT não demonstrou alterações ecocardiográficas 
compatíveis com pericardite, porém evidencia alterações patológicas ocasionadas por isquemia extensa, assim 
como o eletrocardiograma, descartando novo IAM. 

A equipe médica tem como principal hipótese diagnóstica um novo episódio de pericardite, um caso de 
pericardite recorrente pós injuria miocárdica. Sendo assim, faz-se a readequação do esquema medicamentoso 
para pericardite recorrente, retomando com dose plena de Colchicina e é mantido em observação em unidade 
intensiva por cerca de 72 horas. 

O paciente tem melhora do estado geral e alivio do quadro álgico. Recebe orientações acerca da terapia 
medicamentosa que seguirá em uso, sinais de alerta para retorno e é encaminhado para acompanhamento 
ambulatorial.

DISCUSSÃO 

O caso de pericardite recorrente foi diagnosticado na terceira internação do paciente fonte, tendo como 
eventos precursor um infarto extenso do tecido miocárdio, seguido de um primeiro episódio de pericardite 
logo após ao infarto e por fim, em sua terceira internação, o segundo episódio de pericardite, possível assim 
sua classificação como Recorrente. Nesta última ocasião, o paciente chega à emergência com quadro típico 
de dor precordial que possuía fator de melhora marcante, o inclinar-se para frente, alteração marcante para tal 
patologia (15).

A abordagem diagnóstica adotada deve considerar a clínica e avaliação física do paciente, coleta objetiva 
e direcionada da histórica patológica pregressa e da doença atual, bem como utilização adequada de exames 
complementares (2,7,13). Isto se deve, principalmente, a semelhança do episódio de pericardite aguda com 
seus diagnósticos diferenciais, afim de evitar conclusões equivocadas, ações iatrogênicas, gastos desnecessá-
rios, atraso no tratamento e desfechos indesejados (16).

O exame eletrocardiográfico e o ecocardiográfico apresentam alguns achados típicos que sugerem tal 
patologia como supra desnivelamento de segmento ST disseminado por todas derivações ou evidências de 
derrame pericárdico, respectivamente (16). Contudo, no presente caso estes exames, que por vezes auxiliam e 
guiam o diagnóstico, evidenciaram apenas alterações relacionadas com a isquemia miocárdica de sua primeira 
internação. Neste sentido, o médico assistente reconhecendo a clínica e buscando adequadamente a história 
patológica pregressa foi capaz formular a hipótese e chegar ao diagnóstico correto (17).

Bem como descrito anteriormente, a pericardite recorrente tratada no caso teve como provável fator de-
sencadeante a injuria miocárdica extensa provocada pelo IAM, ainda que já tivessem se passado cerca de 24 
semanas, após redução na posologia do corticoide em que o paciente estava usando. O sucesso terapêutico foi 
obtido através do rápido reconhecimento da patologia e readequação da prescrição medicamentosa.
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CONCLUSÃO

Diante do exposto, entende-se a pericardite recorrente como uma patologia de grande relevância clínica, 
tendo em mente a possibilidade de evolução para complicações graves, aumento do tempo de internação cul-
minando em desconforto ao paciente e maiores gastos hospitalares, além o impacto no bem estar psicológico 
e qualidade de vida do paciente devido episódios repetidos de dor torácica.

A relação entre a injuria miocárdica e a recorrência dos episódios de pericardite mostrou-se evidente no 
presente estudo. Da mesma maneira como pode-se observar a importância dos critérios diagnósticos, achados 
semiológicos e ecocardiográficos para formulação diagnóstico correto e terapêutica otimizada.
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RESUMO:
Introdução: O edema agudo de pulmão (EAP) se estabelece pelo acúmulo de líquidos no espaço intersti-

cial pulmonar e alvéolos, superando a capacidade de drenagem linfática pulmonar. No Brasil mais de 1 milhão 
de indivíduos são admitidos nas unidades de emergência com diagnóstico clínico de EAP de etiologia cardíaca, 
a exemplo da insuficiência cardíaca, e mais de 190.000 pacientes com lesão pulmonar a cada ano nos Estados 
Unidos. Objetivo: Discutir o manejo clínico do paciente idoso com EAP na unidade de emergência. Métodos: 
Revisão integrativa de natureza qualitativa com abordagem descritiva e explicativa. A coleta de artigos ocorreu 
por meio dos termos “EAP cardiogênico” e “EAP não cardiogênico” nas bases de dados científicas do PubMed 
e Portal BVS, sendo a busca realizada entre maio e novembro de 2024. Resultados: Obteve-se um total de 145 
artigos científicos. A análise dos trabalhos, levando em consideração os critérios de inclusão e exclusão, resultou 
em 24 estudos para avaliar o manejo do EAP cardiogênico e não cardiogênico no cenário da emergência. Notou-
-se que o perfil dos pacientes internados por EAP é, principalmente, de causas cardiogênicas, sendo o serviço de 
emergência o que mais admite pessoas com essa condição. De modo geral, o perfil desses pacientes consiste em 
ter doenças cardiovasculares e metabólicas. Conclusão: A análise dos artigos científicos permitiu concluir que 
não há discrepância significativa na incidência entre os sexos. O serviço de emergência tem condutas voltadas 
para a monitorização cardiorrespiratória, oxigenioterapia, técnicas de fisioterapia para auxiliar na melhora da 
capacidade respiratória e ventilação mecânica não invasiva no manejo do EAP cardiogênico e não cardiogênico.

Descritores: hospital; edema agudo de pulmão; serviço de emergência; tratamento.

ABSTRACT 
Introduction: Acute pulmonary edema (APE) is caused by the accumulation of fluids in the pulmonary 

interstitial space and alveoli, exceeding the capacity of pulmonary lymphatic drainage. More than 1 million 
people are admitted to emergency departments with a diagnosis of acute pulmonary edema secondary to cardiac 
etiology, such as heart failure, and more than 190,000 patients with lung injury each year in the United States. 
Aims: To discuss the clinical management of elderly patients in APE in the emergency department. Methods: A 
qualitative integrative review with a descriptive and explanatory approach. The literature was searched using the 
terms “cardiogenic APE” and “non-cardiogenic APE” in the PubMed and Portal BVS scientific databases. The 
search was carried out between May and November 2024. Results: A total of 145 scientific articles were obtained. 
Taking into account the inclusion and exclusion criteria, 24 studies evaluating the management of cardiogenic and 
non-cardiogenic APE in the emergency setting were selected. It was noted that the profile of patients hospitalized 
for APE is mainly due to cardiogenic causes and the emergency department is the one that most often admits 
people with this condition. In general, the profile of these patients consists of cardiovascular and metabolic dis-
eases. Conclusion: Analysis of the scientific articles led to the conclusion that there is no significant discrepancy 
between genders in the incidence of acute pulmonary edema. The emergency department has guidelines for car-
diorespiratory monitoring, oxygen therapy, physiotherapy techniques to help improve respiratory capacity, and 
non-invasive mechanical ventilation in the management of cardiogenic and non-cardiogenic APE.

Keywords: hospital; acute pulmonary edema; emergency department; treatment.
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INTRODUÇÃO:

O edema agudo de pulmão (EAP) se estabelece pelo acúmulo de líquidos no espaço intersticial pulmonar 
e alvéolos, superando a capacidade de drenagem linfática pulmonar.1 A fisiopatologia responsável pela forma-
ção do edema envolve a alteração em inúmeros processos fisiológicos complexos que afetam diretamente a 
relação entre a filtração dos fluidos e solutos por meio da membrana capilar pulmonar.2

O EAP é classificado como cardiogênico ou não cardiogênico. A forma cardiogênica tem relação com as 
forças de Starling, em que o EAP ocorre pelo aumento das pressões de enchimento nas câmaras esquerdas do 
coração, levando à sua transmissão retrógrada ao leito capilar pulmonar. Subsequentemente, por não ter tempo 
de se adaptar, os capilares não suportam a elevada pressão hidrostática, tendo o transudato relação com pressão 
capilar pulmonar acima de 18mmHg. Ainda, outra causa para a sua ocorrência é a elevação da pós-carga de 
forma abrupta, assim como ocorre no EAP hipertensivo.3

O EAP não-cardiogênico é uma situação clínica grave ocasionada por uma série de condições potencial-
mente graves, como sepse, pancreatite aguda grave, overdose de drogas ou aspiração de conteúdo gástrico ou 
corpo estranho para o trato respiratório. Nesse último contexto, o conteúdo inalado, que deveria ir em direção 
ao estômago, é aspirado para o pulmão, induzindo uma resposta inflamatória com consequente aumento de 
volume líquido nos alvéolos pulmonares, caracterizando verdadeira emergência médica.4

A respeito da epidemiologia, mais de 1 milhão de indivíduos são admitidos em unidades de emergência 
hospitalar com diagnóstico de EAP secundário a etiologia cardíaca (insuficiência cardíaca) no Brasil, enquanto 
mais de 190.000 pacientes são admitidos com lesão pulmonar aguda a cada ano nos Estados Unidos. Esses 
dados sinalizam o quão frequente é essa doença no cenário da emergência médica, sendo digno de nota que 
sua frequência é ainda maior em idosos com histórico de hipertensão arterial sistêmica (HAS), obesidade e 
diabetes mellitus tipo 2.5,6

Em relação às manifestações clínicas do EAP, a dispneia intensa é o principal sintoma, se instalando de 
forma rápida e sendo acompanhada por sibilos, tosse seca e ortopneia. Além disso, o paciente com EAP apre-
senta-se clinicamente com taquicardia, sudorese, uso de musculatura acessória e esquiva do decúbito dorsal 
(ortopneia), assim como também pode se apresentar com sinais de insuficiência respiratória aguda, manifes-
tando cianose e taquipneia, além de, no exame físico respiratório, exibir ausculta com estertores difusos. Nos 
casos mais avançados, já chegando à exaustão, podem estar presentes hipoventilação e bradicardia.7

Em termos do manejo clínico do EAP, este geralmente visa instituir a ventilação não-invasiva (VNI) 
como forma de melhorar a dinâmica ventilatória e evitar a intubação, minimizando os riscos oriundos desse 
procedimento. Dessa maneira, na unidade de emergência, a VNI representa um procedimento seguro e eficaz 
para melhorar a saturação e ventilação do indivíduo. Assim, vale ressaltar, na atualidade, o uso de máscaras 
com pressão positiva na via aérea como alternativa eficaz para o tratamento de determinados pacientes.8

OBJETIVOS:

Objetivo primário

• Abordar o manejo clínico do paciente idoso com EAP na unidade de emergência.

Objetivos secundários

• Identificar as causas de edema agudo de pulmão em idosos.
• Descrever as principais complicações do EAP em idosos na unidade de emergência.
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MÉTODOS: 

Trata-se de revisão integrativa de natureza qualitativa, com abordagem descritiva e explicativa, com o intuito 
de realizar revisão e atualização sobre o manejo clínico de pacientes idosos com EAP na unidade de emergência. 

A busca na literatura ocorreu através da utilização dos descritores “EAP cardiogênico” e “EAP não car-
diogênico” nas bases de dados científicas do Science Direct e Portal BVS, tendo sido a busca realizada entre 
maio e novembro de 2024. A pesquisa foi realizada aplicando o filtro do critério de relevância, de modo a 
selecionar os artigos que surgiram na busca compatíveis com os objetivos pré-estabelecidos para a revisão. 
É importante esclarecer que houve a tentativa de aplicar o operador booleano “AND” associando os termos 
“EAP cardiogênico” e “EAP não cardiogênico” aos termos “emergência” e “idosos”; no entanto, tal procedi-
mento não resultou na identificação de artigos, razão por que se tornou necessária a busca com termos isolados. 

Realizou-se, então, a análise dos artigos mediante os critérios de inclusão, através da leitura dos títulos e 
suas metodologias, verificando se havia compatibilidade com os objetivos dessa pesquisa. Para isso, conside-
rou estudos configurados como relatos de caso, meta-análises e estudos de coorte, incluindo artigos que foram 
publicados entres os anos 2004 e 2024. Os critérios de exclusão foram artigos duplicados e referências que não 
contemplassem o EAP e seu manejo clínico. 

RESULTADOS: 

Inicialmente, com os critérios metodológicos básicos sendo o ano de publicação, descritores de busca e 
critério de relevância, obteve-se um total de 145 artigos científicos (Figura 1). No entanto, após a análise inicial 
de tais artigos, levando em consideração os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 24 estudos para 
avaliar o manejo do EAP cardiogênico e não cardiogênico no cenário da emergência, incluindo a descrição dos 
fatores associados com o desenvolvimento dessa condição clínica, de modo que 14 estudos foram explorados 
para análise dos resultados e os demais foram complementares à discussão para complementar o embasamento 
científico. As demais pesquisas foram submetidas de forma complementar à discussão dos dados obtidos.

Foi possível observar, com os artigos selecionados para essa revisão, que, mediante as análises observa-
cionais em hospitais públicos e privados, o EAP cardiogênico é mais frequente que o não cardiogênico. Em 
verdade, os autores tendem a investigar e publicar mais sobre os fatores causais do EAP cardiogênico e as 
condutas terapêuticas que podem ser empregadas a fim de prevenir a sua ocorrência, bem como melhorar a 
qualidade de vida do paciente com a condição.9-12 

Figura 1. Análise das referências coletadas para essa revisão.
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Também foi possível observar que a incidência dos casos de EAP em idosos acima de 60 anos é maior do 
que a do público com faixa etária entre 40 anos e 50 anos. O que justifica isso são os padrões fisiopatológicos 
agravados com o avançar da idade, especificamente aqueles relacionados a estilo de vida sedentário e com 
tratamento inadequado de doenças cardiovasculares, metabólicas e do trato respiratório. Não houve distinção 
importante sobre o sexo mais afetado pelo EAP; isto é, a incidência do EAP, principalmente cardiogênico, em 
mulheres e homens são equivalentes8,12,13.

Os quadros clínicos do EAP cardiogênico e não cardiogênico são similares ainda que apresentem causas 
distintas; por essa razão, a história clínica é essencial para o diagnóstico final do tipo de EAP.6 Todavia, apesar 
das manifestações clínicas dessas patologias serem similares, os autores abordam que há sintomas que permi-
tem realizar o diagnóstico dito. Nesse sentido, como já é clássico na literatura médica, as presenças de dispneia 
paroxística noturna, ortopneia, B3 em galope e turgência jugular patológica são típicas de pacientes com EAP 
cardiogênico. Em contrapartida, sinais de infecção e alteração da pontuação da escala de coma de Glasgow 
com rebaixamento do nível de consciência retratam mais o EAP não cardiogênico.14,15 

Um estudo de 2011 sobre EAP não cardiogênico apresentou um relato de caso sobre a recorrência desse 
quadro clínico em mulher idosa que fora admitida no serviço de emergência. Após a administração de hidro-
clorotiazida, a paciente apresentou síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) com dispneia, náu-
seas, confusão mental e dor abdominal em hipocôndrio direito e esquerdo, além de epigástrio. O tratamento foi 
realizado com ventilação não invasiva (VNI) com fração inspirada de oxigênio de 100% e medicações como 
furosemida (para controle do edema), noradrenalina (por ser agente vasopressor) e bicarbonato de sódio (para 
melhorar parâmetros metabólicos).13 É necessário o adendo de que se trata de um caso pouco frequente, mas 
que chama atenção pelo difícil diagnóstico.

As fontes analisadas assinalaram que as principais causas de admissão de idosos com EAP não cardio-
gênico no serviço de emergência são SDRA, aspiração de conteúdo gástrico e sepse, enquanto que, no caso 
do EAP cardiogênico, a principal causa de precipitação do quadro é a isquemia miocárdica, possivelmente 
associada com choque cardiogênico, sobrecarga de volume e/ou descompensação de insuficiência cardíaca 
previamente existente. Nesse rol de causas, um caso particular é visto no grupo das gestantes com EAP, em que 
a causa principal é a estenose mitral.14,16-18 Esses fatores causais fazem com que os pacientes tenham procura 
elevada pelos serviços de emergência médica, principalmente aqueles públicos, uma vez que o primeiro am-
biente médico para o qual as ambulâncias de suporte à saúde encaminham os pacientes agudamente enfermos 
é o hospital público, seguido da unidade de terapia intensiva; para a clínica médica, são direcionados os casos 
que apresentam sintomas mais brandos10,18,19. 

O manejo priorizado nos serviços de emergência é a monitorização cardiorrespiratória e a oxigenioterapia 
com VNI, realizada nos modos Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e Bilevel Positive Airway Pressu-
re (BIPAP), sendo que o primeiro é mais acessível e funcional para permitir que a via aérea se mantenha aberta, 
enquanto o segundo melhora mais a inspiração e possibilita melhora da função muscular respiratória. Além da 
VNI, também foi possível observar nesta revisão de literatura a importância do uso de cinesioterapia por fisio-
terapeutas, bem como a prescrição médica de diuréticos (diuréticos de alça), vasodilatadores (nitroglicerina e 
nitroprussiato de sódio) e inotrópicos (como a dobutamina), esses últimos com ênfase na conduta terapêutica 
do EAP cardiogênico 8,10,19,20. A análise dos artigos reunidos nessa revisão evidenciou que, com esse tratamento, 
os pacientes idosos geralmente evoluem com bom prognóstico, tendo alta hospitalar, enquanto uma parcela 
menor evolui para o óbito, que geralmente é influenciado pelo desequilíbrio respiratório, cardiovascular e me-
tabólico de doenças prévias.

É importante ressaltar, contudo, que os estudos analisados não trazem informações especificamente vol-
tadas para o manejo em idosos. Porém, visto que o tratamento global do EAP segue os mesmos protocolos, as 
variações observadas em idosos em princípio estão ligadas diretamente às comorbidades de base que apresen-
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tam. Na verdade, o tratamento do EAP é universal, tendo diferenças específicas para o manejo terapêutico do 
EAP cardiogênico e EAP não cardiogênico. Quanto a este último, é digno de nota que foi limitada a busca de 
artigos sobre o tratamento dessa patologia (Tabela 1). 

Tabela 1. Relatos de caso de EAP não cardiogênico e o manejo terapêutico indicado.

Autor Título Resultados sobre o tratamento do EAP não cardiogênico

Nicolas MD, 
Zaballos B.201921

Noncardiogenic Acute 
Pulmonary Edema in the 
Immediate Postoperative 

Period

Instituídas medidas de controle da sepse (remoção cirúrgica do 
foco séptico e tratamento antibiótico).

O tratamento propriamente dito baseia-se em
medidas de suporte ventilatório e administração de diuréticos

Braga AA, Yosmoka 
L,

Braga FS.200522

Edema Pulmonar Agudo 
Não-Cardiogênico como 
Complicação de Trans-
fusão de Hemocompo-

nentes

Realizadas intubação traqueal e ventilação com pressão posi-
tiva, administração de furosemida e esteroides, observando-se 

elevação da SaO2 para 94% e PETCO2 = 42 mmHg; os demais 
parâmetros permaneceram normais, com melhora da ausculta 

pulmonar e diurese de 1.000 ml. A radiografia após a comp1ica-
ção evidenciou infiltrado pulmonar bilateral, ausência de con-

gestão vascular pulmonar e área cardíaca normal

DISCUSSÃO

Mediante as análises dos estudos de distintos autores, notou-se que o cunho das informações é compatível 
com o que já é descrito na literatura médica. Foi possível realizar um comparativo entre os artigos publicados 
há mais tempo com as fontes mais recentes, em que também não foram notórios avanços no manejo do EAP 
cardiogênico e não cardiogênico. 

Observou-se uma maior incidência de casos de EAP cardiogênico, em que a causa base é cardíaca, devido 
ao aumento das pressões de enchimento nas câmaras esquerdas do coração e à elevação da pós-carga, sendo 
esse último fator similar ao que ocorre no EAP hipertensivo.18 

Em um estudo experimental recente, houve consenso sobre o nível de dificuldade em definir com exatidão 
o diagnóstico de EAP em razão de os sinais e sintomas serem similares aos observados em outras patologias 
incluindo a possibilidade da presença de congestão pulmonar e elevação da pressão atrial esquerda. Em contra-
partida, o experimento determinou que o aumento da pressão capilar tem alta probabilidade de causar elevação 
da permeabilidade capilar pulmonar e transporte de fluidos e proteínas para o parênquima pulmonar. Conse-
quentemente, o fluido, ao atingir os espaços alveolares, pode gerar alterações da função do surfactante, sendo 
esse último fundamental para induzir a saída do fluido dos capilares para o parênquima pulmonar.14

Desse modo, os pacientes com EAP cardiogênico tendem a formar edema local sendo a razão para tal o 
provável acúmulo de proteína B surfactante no plasma, devendo-se tal acumulo a ineficiente troca gasosa em 
pacientes já com diagnóstico de insuficiência cardíaca.14 Outro fator visto como desencadeante do edema é o 
volume de fluido concentrado nos alvéolos devido à camada de glicocálix endotelial. Esta apresenta-se atuando 
como mecanossensor no transporte de informações, como o estresse do cisalhamento do fluxo de sangue para o 
citoesqueleto do endotélio induzindo aumento da permeabilidade capilar e alterando a pressão hidrostática.14,15

Em relação ao risco à vida que o EAP causa no indivíduo, é justificado pela redistribuição do fluido asso-
ciado à insuficiência cardíaca e à elevação da resistência vascular sistêmica, decorrente da ativação neuro-hor-
monal simpática e do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Esse evento pode ocorrer de forma abrupta, 
principalmente em pacientes idosos em condições de hipovolemia ou até mesmo euvolêmicos.15,16

A média de idade dos pacientes com o diagnóstico de EAP admitidos na unidade de emergência hospitalar 
gira entre 60 e 70 anos, não havendo discrepância significativa entre os sexos. Segundo os artigos consultados, o 
diagnóstico repousa no exame físico e em exames complementares; esses são fundamentais para concluir a ori-
gem do EAP, visto que, conforme já assinalado, a sintomatologia é similar. Os exames realizados na unidade de 
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emergência são o eletrocardiograma, ecocardiograma, radiografia de tórax, marcadores de necrose miocárdica e a 
dosagem do peptídeo natriurético tipo B (BNP). A solicitação desses exames é justificada na Tabela 2.20-22 

Tabela 2. Exames complementares necessários no departamento de emergência para diferenciar EAP cardiogênico de não cardiogênico.

Exames complementares indicados Razão

Eletrocardiograma Avalia o ritmo cardíaco (há arritmias?) e a presença de sinais de 
isquemia miocárdica e de sobrecarga nas câmaras cardíacas

Ecocardiograma
Deve ser indicado prioritariamente aos pacientes com cardiopatia, 

avaliando a função sistólica (fração de ejeção) e diastólica, os 
volumes cavitários e outro parâmetros, contribuindo para a eluci-

dação da causa cardíaca vigente.

Radiografia de tórax
Avalia a janela cardíaca e pulmonar. Os achados no EAP cardiogê-
nico são edema em “asa de borboleta”, linhas B de Kerley, derrame 
cisural e derrame pleural; no EAP não cardiogênico, a distribuição 

de edema é heterogênea ou periférica

Marcador de necrose miocárdica Útil nos casos em que a principal hipótese diagnóstica é EAP car-
diogênico devido a isquemia miocárdica

BNP
Valores de BNP acima de 500 pg/mL sugerem EAP cardiogênico, 

enquanto
valores abaixo de 100pg/mL sugerem causas primariamente pul-

monares

Para o tratamento do EAP, os autores enfatizam a necessidade do manejo terapêutico imediato, devendo-
-se proceder com o controle das funções vitais do corpo humano: respiratória, cardíaca e neurológica. Diante 
do diagnóstico de EAP não-cardiogênico, o tratamento é voltado diretamente ao controle respiratório, realiza-
do principalmente através da aplicação de VNI, com a função de diminuir o retorno venoso e a pressão hidros-
tática capilar, enquanto que no EAP não cardiogênico, a VNI é indicada por reduzir a pré-carga e a pós-carga, 
corrigir a hipoxemia e a hipercapnia, prevenir o cansaço da musculatura diafragmática e acessória, além de 
melhorar o quadro clínico, reduzindo, consequentemente, o risco de óbito e elevando as chances de alta hos-
pitalar. Os autores determinam que os parâmetros iniciais da VNI sejam direcionados com o uso de CPAP ou 
BIPAP através de máscara total face, aplicando pressão inicial de positive end expiratory pressure (PEEP) de 
5 a 10 cmH2O e fluxo inicial de O2 entre 5 a 10 L/min. Desse modo, ao serem mantidos esses parâmetros, é 
possível elevar a capacidade respiratória.20-22

Estudos experimentais esclareceram a necessidade de tratamento preliminar com ventilação mecânica em 
pacientes com EAP cardiogênico. Essa medida foi eficaz por minimizar o risco de complicações que, somadas 
ao EAP, elevam os prejuízos à vida tal como a fibrilação cardíaca. Somado a isso, também foi evidenciado 
que a administração de adrenalina em doses elevadas causa um maior risco de hemorragia em tecido pulmonar 
e complicações hemocirculatórias ao miocárdio; por isso as doses de adrenalina não podem exceder o que é 
protocolado e a ventilação mecânica deve ser usada como medida de prioridade, visto que os estudos com-
provaram que o mecanismo de ação dos fármacos alfa-1 e beta-adrenérgicos desempenha ações determinantes 
para o efeito patogênico do edema pulmonar.23,24

No manejo terapêutico do EAP cardiogênico, também são usuais as administrações intravenosas de: 
diurético de alça, para induzir uma venodilatação discreta, com redução da congestão esplâncnica; vasodila-
tadores, preferencialmente o nitroprussiato de sódio, que tem ação vasodilatadora arterial e venosa, embora, 
caso o paciente apresente síndrome coronariana aguda, seja indicado o uso de nitroglicerina, uma vez que esta 
evita o efeito de furto na circulação coronariana que o nitroprussiato promove; e dobutamina, por melhorar o 
cronotropismo e inotropismo cardíacos. Com essas medidas terapêuticas, sem dúvida, elevam-se as chances de 
estabilização hemodinâmica.15,17-22 
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CONSIDERAÇÃO FINAL 

Ao finalizar essa revisão, pode-se notar que os objetivos do estudo foram alcançados, ainda que a busca 
dos artigos científicos tenha sido um desafio. A seleção dos artigos científicos variou entre 2004 e 2022, sendo 
a maioria dos estudos mais antigos, com poucas fontes atualizadas, o que deriva do fato de, apesar de ser um 
quadro clínico comum no cenário de emergência médica, haver poucos estudos experimentais e analíticos 
sobre esse contexto, o que justifica a redução na acurácia de determinados dados. Outro fator considerável se 
trata da maior quantidade de informações encontradas sobre EAP cardiogênico, se comparado ao EAP não 
cardiogênico, o que é justificado pelo fato de a primeira condição ser mais prevalente e mais grave, estando 
mais relacionada a casos de óbitos. 

A prevalência de registros de EAP cardiogênico é maior do que a de EAP não-cardiogênico na unidade de 
emergência e na UTI. As porcentagens de pacientes do sexo masculino e feminino admitidos, geralmente, são 
equivalentes. Quanto à faixa etária, a condição predomina na faixa etária acima dos 60 anos, sendo evidente 
que comorbidades prévias podem elevar a probabilidade de se desenvolver o EAP cardiogênico e, até mesmo, 
o não-cardiogênico. 

Além das intervenções acima assinaladas, no manejo terapêutico do EAP cardiogênico, também são usais 
as administrações intravenosas de: diurético de alça para induzir uma vasodilatação discreta com redução da 
congestão esplâncnica; vasodilatadores principalmente o nitroprussiato de sódio que tem vasodilatação arterial 
e venosa, embora, caso o paciente apresente síndrome coronariana aguda seja mais indicado o uso de nitrogli-
cerina uma vez que esta evita o efeito de furto na circulação coronariana que o nitroprussiato promove; e dobu-
tamina, por melhorar o cronotroprismo e ionotroprismo cardíaco. Com essas medidas terapêuticas sem dúvida 
elevam-se as chances de estabilização hemodinâmicas. É importante frisar que as manifestações clínicas do 
EAP cardiogênico e não cardiogênico são similares, podendo o diagnóstico específico ser determinado com 
base exame físico direcionado e realização de exames complementares, como o ecocardiograma, a dosagem de 
BNP e a radiografia de tórax. Esses passos são fundamentais para que possa ser realizado o manejo correto do 
paciente, que usualmente é iniciado com a monitorização dos sinais vitais e aplicação da VNI. 
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MUDANÇA NO PH COMO TRATAMENTO 
ALTERNATIVO PARA CANDIDÍASE VULVOVAGINAL

PH CHANGE AS AN ALTERNATIVE TREATMENT FOR VULVOVAGINAL CANDIDIASIS
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RESUMO
Introdução: A candidíase vulvovaginal é uma infecção fúngica comum causada por espécies de Candida 

sp., afetando principalmente mulheres em idade reprodutiva. A microbiota vaginal saudável, dominada por lacto-
bacilos, desempenha um papel importante na proteção contra infecções, mantendo um ambiente ácido que inibe 
o crescimento de patógenos. Alterações nesse equilíbrio, como a modificação do pH vaginal, podem favorecer o 
desenvolvimento da candidíase. Objetivo: Investigar os efeitos da alteração do pH vaginal como um tratamento 
alternativo para candidíase vulvovaginal, avaliando sua eficácia na inibição do crescimento de Candida sp. e na 
restauração do equilíbrio da microbiota vaginal. Método: Revisão narrativa da literatura em artigos científicos 
das bases de dados PubMed, SciELO e Google Acadêmico, publicados entre 2014 e 2024. Resultados: A revisão 
revelou que a alteração do pH vaginal, utilizando probióticos e terapia fotodinâmica com laser, pode ser uma 
alternativa terapêutica eficaz para a candidíase vulvovaginal, ao restaurar o ambiente equilibrado necessário para 
inibir o crescimento de Candida. A manutenção do pH em ≤4,5 promove a proliferação de lactobacilos, essenciais 
para a manutenção da saúde vaginal, e pode reduzir a taxa de recorrência de infecções, comparado aos tratamen-
tos antifúngicos convencionais. Conclusão: A modificação do pH vaginal apresenta-se como uma abordagem 
promissora para o tratamento e prevenção da candidíase vulvovaginal, especialmente em casos recorrentes, ofere-
cendo uma alternativa menos invasiva e com menos efeitos colaterais em comparação com os antifúngicos. Mais 
estudos são necessários para consolidar a eficácia desta terapia como tratamento de primeira linha.

Descritores: Candida sp. Probióticos. Terapia Fotodinâmica.

ABSTRACT
Introduction: Vulvovaginal candidiasis is a common fungal infection caused by species of Candida sp., 

primarily affecting women of reproductive age. A healthy vaginal microbiota, dominated by lactobacilli, plays 
a crucial role in protecting against infections by maintaining an acidic environment that inhibits the growth of 
pathogens. Alterations in this balance, such as changes in vaginal pH, can favor the development of candidiasis. 
Aim: To investigate the effects of altering vaginal pH as an alternative treatment for vulvovaginal candidiasis, 
evaluating its effectiveness in inhibiting the growth of Candida sp. and restoring the balance of the vaginal 
microbiota. Method: Narrative literature review of scientific articles from the PubMed, SciELO, and Google 
Scholar databases, published between 2014 and 2024. Results: The review revealed that altering vaginal pH us-
ing probiotics and photodynamic therapy with laser may be an effective therapeutic alternative for vulvovaginal 
candidiasis, as it restores the balanced environment needed to inhibit Candida growth. Maintaining a pH ≤4.5 
promotes the proliferation of lactobacilli, which are essential for vaginal health, and may reduce the recurrence 
rate of infections compared to conventional antifungal treatments. Conclusion: Modifying vaginal pH appears 
to be a promising approach for the treatment and prevention of vulvovaginal candidiasis, especially in recurrent 
cases, offering a less invasive alternative with fewer side effects compared to antifungals. More studies are needed 
to consolidate the efficacy of this therapy as a first-line treatment.

Keywords: Candida sp. Probiotics. Photodynamic Therapy.
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INTRODUÇÃO 

A candidíase é uma infecção fúngica causada por espécies de Candida, leveduras que habitam comensal-
mente a cavidade oral, o trato gastrointestinal e a vagina em condições saudáveis. No entanto, essas leveduras 
também podem provocar infecções superficiais ou doenças invasivas potencialmente fatais.1

A candidíase vulvovaginal é uma forma de vaginite sintomática, caracterizada por inflamação da vagina 
e/ou vulva, resultante de uma infecção por leveduras do gênero Candida. A prevalência assintomática da can-
didíase já foi observada em 10% das mulheres. Estima-se que a candidíase vulvovaginal seja a segunda causa 
mais comum de vaginite, ficando atrás apenas da vaginose bacteriana, com a Candida albicans responsável 
por 85% a 90% dos casos.2

Em mulheres saudáveis, a microbiota vaginal é composta por uma variedade de microrganismos anaeró-
bios e aeróbios, sendo os lactobacilos os mais prevalentes e, frequentemente, numericamente dominantes. Eles 
desempenham um papel crucial como barreira natural contra infecções. A capacidade dos lactobacilos de ade-
rir ao epitélio vaginal, competindo por locais de adesão, e sua produção de compostos antimicrobianos (como 
peróxido de hidrogênio, ácido lático e substâncias semelhantes à bacteriocina) são fundamentais para inibir a 
colonização de patógenos.3 O peróxido de hidrogênio e o ácido láctico mantêm a acidez adequada do ambiente 
vaginal, com um pH em torno de 4,5, o que dificulta a proliferação da maioria dos patógenos.4

O desenvolvimento da candidíase vulvovaginal é geralmente associado a um desequilíbrio entre a coloni-
zação vaginal por espécies de Candida e o ambiente do hospedeiro, causado por alterações fisiológicas ou não 
fisiológicas.5 O consumo frequente de alimentos hiperglicêmicos, visto que o açúcar é a principal fonte de energia 
desse fungo, favorecem seu crescimento. Por outro lado, o consumo de alergênicos, como leite de vaca e amen-
doim, podem promover o crescimento de Candida. ao causar um desequilíbrio na microbiota intestinal, alterando 
o pH do intestino e reduzindo a quantidade e a eficácia das bactérias benéficas desse ambiente.6 Isso também in-
terfere na microbiota vaginal e a redução do pH vaginal, principalmente quando inferior a 4,5, favorece a infecção 
por espécies de Candida, pois o ambiente ácido pode aumentar a capacidade de adesão desse fungo às células 
epiteliais e favorecer o crescimento de diferentes espécies de Candida, que prosperam em ambientes ácidos.4

A candidíase vulvovaginal é uma das infecções ginecológicas mais comuns, frequentemente associada 
a desconforto significativo e recorrência, mesmo após tratamento convencional com antifúngicos. No entan-
to, a crescente resistência de Candida sp. a esses medicamentos e os efeitos adversos relacionados ao uso 
prolongado de antifúngicos evidenciam a necessidade de alternativas terapêuticas eficazes e seguras. Nesse 
contexto, a modificação do pH vaginal surge como uma abordagem promissora, uma vez que o ambiente ácido 
desempenha um papel importante na inibição do crescimento de patógenos nessa região, enquanto promove 
o desenvolvimento de lactobacilos, essenciais para o equilíbrio da microbiota vaginal. Assim, este estudo se 
justifica por explorar o potencial de uma intervenção menos invasiva e mais natural, que busca restaurar o 
equilíbrio do microambiente vaginal como forma de prevenir e tratar a candidíase, oferecendo uma alternativa 
terapêutica que pode reduzir as taxas de recorrência e minimizar os riscos de efeitos colaterais associados aos 
tratamentos convencionais.

OBJETIVOS 

Objetivo primário: 

• Investigar os efeitos da alteração do pH vaginal como um tratamento alternativo para candidíase 
vulvovaginal, avaliando sua eficácia na inibição do crescimento de Candida sp. e na restauração do 
equilíbrio da microbiota vaginal.
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Objetivos secundários: 

• Explicar como a modificação do pH vaginal interfere na adesão e proliferação das espécies de Can-
dida sp.; 

• compreender o impacto da alteração do pH vaginal na sobrevivência e atividade dos lactobacilos, 
importantes para manter um ambiente vaginal saudável.

ÉTODOS

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, com a pesquisa baseada em artigos científicos, pesqui-
sados nas bases de dados PubMed, UpToDate, SciELO e Google Acadêmico. A Pesquisa utilizou combinações 
entre os seguintes descritores, utilizando o operador booleano AND: mudança no pH ou alteração no pH (pH 
change); tratamento (treatment); candidíase vaginal (vaginal candidiasis); candidíase vulvovaginal (vulvova-
ginal candidiasis). Os filtros de pesquisa utilizados para inclusão dos artigos na pesquisa foram: período de 
publicação entre 2014 e 2024, texto completo, em português, espanhol ou inglês e que trouxessem informações 
sobre mudanças no pH como forma de tratamento. Foram excluídos os artigos em duplicidade, os que tratas-
sem de candidíase não-vulvovaginal, que não apresentassem informações relacionadas com mudanças no pH 
como forma de tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca por artigos resultou em um total de 235 artigos. Após análise de títulos e resumos, bem como 
a identificação de duplicatas entre as bases de dados, foram excluídos 214 artigos, resultando na inclusão de 
um total de 21 referências nessa pesquisa, conforme apresentado na Tabela 1. As bases de dados UpToDate e 
SciELO não apresentaram nenhum artigo com essas combinações de descritores, portanto não foram incluídas 
na tabela de resultados.

Tabela 1. Resultados da busca e seleção de artigos

Banco de 
dados Descritores Artigos disponibi-

lizados
Excluídos por critérios 

de exclusão
Incluídos na 

revisão

PubMed

(pH change) AND (treatment) AND (vagi-
nal candidiasis) 41 34 7

(pH change) AND (treatment) AND (vulvo-
vaginal candidiasis) 32 24 8

Google Aca-
dêmico

“pH change” treatment “vaginal candidiasis” 78 76 2
“pH change” treatment “vulvovaginal can-

didiasis” 72 70 2

“mudança no pH” tratamento “candidíase 
vaginal” 1 1 0

“mudança no pH” tratamento “candidíase 
vulvovaginal” 2 2 0

“alteração no pH” tratamento “candidíase 
vaginal” 4 3 1

“alteração no pH” tratamento “candidíase 
vulvovaginal” 5 4 1

Total 235 214 21
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Conforme os artigos selecionados para compor este estudo, os fatores de risco para o desenvolvimento 
da candidíase vulvovaginal incluem gravidez (e outras condições associadas ao aumento dos níveis de estro-
gênio), diabetes mellitus, imunossupressão, uso de antibióticos sistêmicos, glicocorticoides e predisposições 
genéticas. Entre os fatores de risco comportamentais destacam-se o uso de dispositivos intrauterinos, esper-
micidas, preservativos, práticas de higiene inadequadas, vestuário e hábitos sexuais.2,5 A incidência da doença 
aumenta com o início da atividade sexual, embora as associações com diferentes tipos de anticoncepcionais 
ainda não sejam completamente esclarecidas.2 No entanto, o uso de anticoncepcionais parece estar relacionado 
a uma maior incidência da doença.5

Os sintomas da doença incluem prurido vulvovaginal, irritação, dor, dispareunia e corrimento vaginal. 
Embora a presença de uma secreção branca, grumosa e sem odor seja sugestiva de candidíase vulvovaginal, 
esse achado é altamente inespecífico. Por isso, o diagnóstico não deve ser baseado exclusivamente em mani-
festações clínicas, devido à sua baixa especificidade. A candidíase vulvovaginal, especialmente em casos de 
recorrências frequentes ou cronicidade, pode impactar significativamente a qualidade de vida das mulheres, 
sendo frequentemente associada a sintomas sistêmicos adicionais, como depressão e ansiedade.7

A candidíase vulvovaginal recorrente afeta aproximadamente 138 milhões de mulheres anualmente em 
todo o mundo, com uma prevalência global de 3.871 casos por 100.000 mulheres por ano. Ao longo da vida, 
estima-se que 372 milhões de mulheres sejam impactadas pela doença. A maior prevalência ocorre na faixa 
etária entre 25 e 34 anos, atingindo 9%. Projeções indicam que, até 2030, o número de mulheres afetadas 
anualmente poderá aumentar para cerca de 158 milhões, resultando em 20.240.664 novos casos. Em países de 
alta renda, o impacto econômico da perda de produtividade associada à doença pode ultrapassar US$ 14,39 
bilhões por ano. Dada a elevada prevalência, a significativa morbidade e as expressivas perdas econômicas 
associadas, se torna essencial desenvolver soluções mais eficazes e garantir uma melhor qualidade de atendi-
mento às mulheres acometidas pela candidíase vulvovaginal recorrente.8

O tratamento padrão para candidíase vulvovaginal inclui antifúngicos orais e/ou intravaginais, como 
imidazóis (butoconazol, clotrimazol, miconazol, econazol) e nistatina, que apresentam eficácia semelhante, 
assim como em comparação com imidazóis orais (fluconazol ou itraconazol).2 No entanto, o manejo de casos 
refratários tem se tornado um desafio devido ao aumento de resistência de Candida spp., especialmente C. al-
bicans resistente ao fluconazol, associado ao uso indiscriminado de antifúngicos. Apesar da expansão da classe 
dos azóis, a ausência de novas classes de antifúngicos limita as opções terapêuticas, tornando o tratamento de 
candidíase vulvovaginal refratária extremamente restrito.9

O tratamento medicamentoso alivia os sintomas e elimina o patógeno em 80 a 90% das pacientes com 
candidíase vulvovaginal não recorrente, mas não restaura a flora vaginal normal, caracterizada por lactoba-
cilos, nem previne recorrências a longo prazo. Além disso, a resistência a múltiplos medicamentos reforça a 
necessidade de alternativas terapêuticas.10

A microbiota e o pH

A microbiota vaginal é um ecossistema complexo, com mais de 200 espécies bacterianas influenciadas 
por fatores genéticos, étnicos, ambientais e comportamentais. Uma microbiota saudável é dominada por lacto-
bacilos, que desempenham papel essencial na defesa contra infecções, disbiose e complicações gestacionais. 
Estados elevados de estrogênio, como na puberdade e gravidez, promovem um ambiente vaginal eubiótico ao 
estimular a proliferação de células epiteliais e o acúmulo de glicogênio, que favorece o crescimento de lacto-
bacilos. Esses produzem ácido láctico, reduzindo o pH e criando uma barreira contra patógenos.11,12

Espécies de Lactobacillus, como L. crispatus, L. iners, L. gasseri e L. jensenii, são predominantes em 
mulheres em idade reprodutiva, diferindo de outras espécies animais, incluindo primatas não-humanos.13 O 
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sistema de defesa inato do trato genital feminino depende de uma interação complexa entre a microbiota va-
ginal saudável, células epiteliais e proteínas protetoras. Os lactobacilos, dominantes na microbiota vaginal, 
desempenham papel essencial na manutenção da homeostase, prevenindo o crescimento de anaeróbios através 
de mecanismos como competição por nutrientes, redução do pH vaginal, modulação da imunidade e produção 
de compostos bioativos.14 Essas bactérias inibem a inflamação e ajudam a prevenir infecções, contribuindo 
para a fecundidade e o sucesso gestacional. O ácido lático, produzido pelos lactobacilos, elimina patógenos, 
induz autofagia para degradar microrganismos intracelulares e favorece o reparo do ácido desoxirribonucleico 
(DNA).13

O ácido lático tem efeitos imunomoduladores no trato genital, promovendo um estado anti-inflamatório 
ao estimular a produção da citocina interleucina-1 receptor antagonista (IL-1RA) e inibir citocinas inflamató-
rias como IL-6, fator de necrose tumoral alfa (TNFα) e IL-8. Ele também inibe a ativação do fator de trans-
crição nuclear kappa B (NF-κB) em células imunes, além de aumentar a sobrevivência das células epiteliais 
vaginais e promover o reparo do DNA. O ácido lático, tanto na forma D-láctica quanto L-láctica (suas duas 
formas isoméricas), favorece a acetilação das histonas, permitindo a expressão de genes antimicrobianos, 
como a lipocalina associada à gelatinase de neutrófilos (NGAL), que previne o crescimento de bactérias além 
dos lactobacilos. Vale destacar que tanto o ácido D-láctico quanto o L-láctico possuem efeitos anti-inflamató-
rios, os quais são intensificados por um pH baixo (inferior a 3,86), atuando diretamente nas células epiteliais 
cervicovaginais. Essas propriedades sugerem o potencial do ácido lático em microbicidas para restaurar a 
homeostase vaginal e prevenir infecções sexualmente transmissíveis (ISTs).12

O pH vaginal fisiológico (≤4,5), determinado pelos lactobacilos, é fundamental para inativar microrga-
nismos patogênicos, como vírus, bactérias e fungos, sendo o pH baixo crucial para a eficácia dessa proteção. O 
peróxido de hidrogênio (H2O2), produzido pelos lactobacilos, é um microbicida natural importante, com ação 
contra uma série de microrganismos e vírus. Sua produção, no entanto, diminui em mulheres com infecções 
vaginais. Os lactobacilos também ajudam a prevenir infecções ao se ligar à superfície do epitélio vaginal, im-
pedindo que outros microrganismos se fixem e infectem as células. Esses mecanismos, incluindo a produção de 
peptídeos antimicrobianos e a promoção da autofagia, contribuem para a proteção contra bactérias patogênicas 
e a prevenção de infecções.12,14

Sendo assim, os lactobacilos vaginais desempenham um papel fundamental na prevenção da invasão de 
patógenos, mantendo o equilíbrio da microbiota vaginal. No entanto, a alteração ou interrupção desse ecos-
sistema pode favorecer o crescimento excessivo de patógenos, resultando em infecções vaginais complicadas, 
como vaginose bacteriana, infecções sexualmente transmissíveis e candidíase vulvovaginal.15

As espécies de Candida, incluindo a Candida albicans, comum na flora mucosa de mulheres saudáveis, 
podem colonizar a mucosa vulvovaginal em condições favoráveis, causando candidíase vulvovaginal sinto-
mática. Embora o mecanismo de inflamação não seja totalmente conhecido, Candida spp. Pode invadir direta-
mente o epitélio vaginal. A infecção está geralmente associada a uma maior carga de leveduras e pseudo-hifas, 
com outras espécies, como C. glabrata, C. parapsilosis, C. krusei e C. tropicalis, também emergindo como 
agentes causadores. Candida apresenta formas de desenvolvimento planctônica e em biofilmes, sendo os bio-
filmes (Figura 1) comunidades microbianas aderidas a superfícies, envoltas por uma matriz extracelular, que 
aumentam a resistência aos antifúngicos.16
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Figura 1. Ilustração com os estágios de desenvolvimento do biofilme de Candida spp.

A imagem mostra a parede celular de uma célula de Candida. A) A formação de um biofilme de Candida spp. É um processo 
complexo que começa com a adesão a uma superfície abiótica, tecido ou na interface ar-líquido. Esse processo ocorre de forma 
contínua e pode ser dividido em diferentes fases: a) condicionamento; b) adesão; c) síntese de matriz extracelular induzida pelo 
quorum sensing; d) maturação e; e) dispersão. O biofilme maduro consiste em uma rede densa de leveduras, hifas e pseudohifas, 

coberta por uma matriz extracelular. Por fim, ocorre a dispersão e liberação de fragmentos do biofilme para reiniciar o ciclo. B. As 
paredes celulares de Candida são essenciais para a patogênese, sendo importantes para o crescimento, rigidez e proteção, além de 

atuarem como ponto de contato entre a Candida e o ambiente.  
Fonte: Traduzido de Rodríguez-Cerdeira et al.16

No entanto, diferente da maioria dos patógenos, a Candida prolifera em ambiente ácido,4 Mas os lacto-
bacilos podem inibir o crescimento da Candida por meio da competição por nutrientes e por manter o pH do 
ambiente em cerca de 4,5. Esse processo cria condições desfavoráveis e pode induzir a regulação positiva de 
genes relacionados ao estresse na Candida. Estudos in vitro com probióticos mostraram que eles diminuem a 
virulência da Candida ao inibir a formação de biofilme, além de potencializarem os efeitos dos antifúngicos. 
Nesse contexto, o uso de probióticos como adjuvantes no tratamento tem sido explorado por alguns estudos.17 

Uso de probióticos

Um estudo observacional avaliou a eficácia de um gel vaginal com extratos de Thymus vulgaris, Eugenia 
caryophyllus e lactobacilos (Lactobacillus fermentum LF10 e L. plantarum LP02) para tratar vaginose bacte-
riana, candidíase vulvovaginal e suas recorrências. Os resultados mostraram melhora significativa em sintomas 
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como prurido, queimação, edema, eritema, dispareunia e secreções vaginais. A microbiota vaginal normalizou 
em 80% dos casos de vaginose bacteriana, 62,5% de candidíase vulvovaginal e 100% de candidíase recorrente. 
O gel demonstrou eficácia no tratamento agudo e potencial como manutenção em casos recorrentes, embora 
estudos controlados sejam necessários para confirmar sua eficácia e ajustar a dosagem.10

Já se evidenciou que Lactobacillus rhamnosus, L. casei e L. acidophilus reduzem significativamente os 
níveis de biofilmes de Candida albicans, tanto na fase inicial de colonização quanto na fase de maturação do 
biofilme. Entre essas cepas de lactobacilos, observou-se variação na densidade necessária do probiótico para 
induzir esses efeitos inibitórios, o que sugere que a ação dos probióticos sobre Candida é dependente da cepa.17

O efeito dos probióticos na candidíase vulvovaginal depende não apenas das características do probiótico, 
como a cepa, mas também do modo e da frequência de administração, além das características do paciente. 
Os probióticos podem ser benéficos em populações específicas, especialmente em pacientes com candidíase 
vulvovaginal aguda.1

Pesquisadores analisaram 10 ensaios clínicos randomizados com 1.656 participantes, demonstrou que 
probióticos associados a antifúngicos aumentam a cura clínica e micológica de curto prazo e reduzem a taxa de 
recorrência em um mês, sem aumento de eventos adversos. Contudo, os benefícios não se estenderam ao longo 
prazo e os autores destacam a necessidade de ensaios randomizados mais robustos para confirmar a eficácia e 
segurança dessa abordagem.18

Terapia fotodinâmica

Um estudo avaliou a eficácia da terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) contra Candida albicans 
em um modelo animal de candidíase vaginal, utilizando dois fotossensibilizadores, azul de metileno (MB) e 
protoporfirina IX (PpNetNI), em camundongos com vaginite induzida por valerato de estradiol e inoculação 
fúngica. Foram tratados com irradiação intravaginal com laser 660 nm ou irradiação transabdominal com 
diodo emissor de luz ultravioleta A/azul (LED). A aPDT, realizada 5 dias após a inoculação, reduziu signifi-
cativamente as unidades formadoras de colônias (UFCs) de C. albicans, com eficácia mantida por 7 dias sem 
sinais de reinfecção. Ambos os fotossensibilizadores também diminuíram o inchaço e preveniram abscessos e 
acúmulo de neutrófilos, sem alterar a mucosa vaginal no nível ultraestrutural, indicando potencial terapêutico 
contra infecções fúngicas.19

Em um estudo piloto em paciente humana, foi explorado o potencial do LED como alternativa não me-
dicamentosa para o tratamento da candidíase vulvovaginal. Um teste técnico inicial foi realizado para carac-
terizar o espectro da luz (401 ± 5 nm) e avaliar o aumento de temperatura gerado pelo dispositivo, seguido do 
estudo piloto com uma paciente de 52 anos diagnosticada com candidíase por cultura e exame clínico devido 
à presença de corrimento vaginal e prurido. O tratamento consistiu em uma única sessão de irradiação com 
LED ultravioleta A/azul, dividida em duas aplicações. O dispositivo apresentou um espectro de luz nas faixas 
violeta e azul e gerou um aumento máximo de temperatura de 7 °C. Na reavaliação, realizada 21 dias após o 
tratamento, a cultura vaginal foi negativa para fungos e os sinais e sintomas clínicos da paciente haviam desa-
parecido. As avaliações também indicaram um aumento no pH, passando de 4,0 antes do tratamento para 5,0 
após 21 dias da irradiação com LED. Os resultados indicam que o dispositivo emissor de luz na faixa de 401 
± 5 nm pode ser uma alternativa promissora para o tratamento da candidíase, promovendo a resolução tanto 
clínica quanto microbiológica sem o uso de medicamentos.20

Também em humanos, pesquisadores avaliaram o impacto da terapia com laser microablativo de CO2 
fracionado (MFCO2-Laser) no microambiente vaginal de mulheres na pós-menopausa com sintomas mo-
derados a graves de síndrome geniturinária da menopausa. O tratamento consistiu em três sessões de laser 
realizadas mensalmente e os efeitos foram monitorados por meio de análises do pH vaginal, exames micros-
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cópicos, culturas bacterianas e avaliações da flora vaginal. Os resultados mostraram que, após o tratamento, 
houve um aumento significativo na presença de Lactobacillus e na flora vaginal normal, com a prevalência 
de Lactobacillus subindo de 30% no início para 79% ao final do protocolo. O pH vaginal foi reduzido de uma 
média inicial de 5,5 ± 0,8 para 4,7 ± 0,5, indicando um ambiente mais favorável à saúde vaginal. Além disso, 
nenhuma participante apresentou sinais ou sintomas de vaginose bacteriana, vaginite aeróbica ou candidíase ao 
longo do estudo. Concluiu-se que o MFCO2-Laser é uma terapia promissora para a saúde vaginal de mulheres 
na pós-menopausa, ajudando a restaurar a flora normal, com um perfil microbiano mais próximo do estado 
pré-menopausa, promovendo um ambiente vaginal mais saudável.21

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo permitiu explorar os efeitos da alteração do pH como uma abordagem terapêutica para a 
candidíase vulvovaginal, com resultados promissores que destacam sua eficácia na inibição do crescimento 
de Candida sp. e na restauração do equilíbrio da microbiota vaginal. Ao longo da pesquisa, foi possível com-
preender como a modificação do pH vaginal interfere na adesão e proliferação das espécies de Candida e favo-
rece a sobrevivência e atividade dos lactobacilos, componentes essenciais para um ambiente vaginal saudável.

Os estudos revisados evidenciam que tanto os probióticos quanto a terapia fotodinâmica apresentam 
potencial terapêutico na abordagem da candidíase vulvovaginal. Esses achados sugerem que ambas as abor-
dagens podem ser consideradas alternativas ou complementares aos tratamentos convencionais, oferecendo 
opções terapêuticas promissoras para a candidíase vulvovaginal. Essas alternativas promovem alteração do pH 
e mostram-se capazes de criar um ambiente menos favorável à proliferação de Candida sp., ao mesmo tempo 
que promovem a manutenção da microbiota eubiótica dominada por lactobacilos. Isso reforça o papel central 
de um pH vaginal adequado como barreira natural contra infecções e sua relevância como alternativa ou com-
plemento às terapias antifúngicas convencionais.

Além disso, ao comparar a modificação do pH com tratamentos antifúngicos tradicionais, observou-se 
que a abordagem baseada no pH tem o potencial de reduzir as taxas de recorrência e minimizar os efeitos ad-
versos associados ao uso prolongado de antifúngicos. Esses achados são especialmente relevantes no contexto 
do aumento da resistência a medicamentos, oferecendo uma solução que pode melhorar o manejo da candidía-
se vulvovaginal e a qualidade de vida das mulheres afetadas.

Diante disso, conclui-se que a alteração do pH vaginal é uma estratégia terapêutica promissora, com be-
nefícios na prevenção e tratamento da candidíase vulvovaginal. Investigações futuras, incluindo mais estudos 
clínicos, são recomendadas para aprofundar a compreensão de seus mecanismos e validar sua eficácia em 
diferentes populações e cenários clínicos.
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RESUMO

Introdução: A comunicação interatrial (CIA) é um defeito cardíaco congênito e o forame oval patente 
(FOP) é o mais comum. O FOP representa uma remanescente da circulação fetal constituindo uma abertura no 
septo interatrial, esse pode permanecer patente até a vida adulta. Objetivo: Analisar a associação do forame oval 
patente com o aneurisma do septo interatrial baseado em relato de caso. Métodos: Trata-se de um relato de caso, 
esse foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). O relato de caso em questão visa des-
crever um caso clínico sobre o forame oval patente em paciente adulta. A coleta dos dados foi realizada através 
de prontuário médico e exames laboratoriais e de imagem anteriores. Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 
46 anos e empresária. Procurou o serviço de emergência, aos 38 anos, após sinais e sintomas de taquicardia, 
turgência jugular, dispneia e esforço moderados. Na emergência, foram realizados cuidados iniciais como mo-
nitorização e estabilização dos sinais vitais, além do eletrocardiograma, em que foi identificado uma fibrilação 
atrial, fazendo com que a equipe médica a encaminhasse ao ambulatório de cardiologia. Conclusão: O caso 
clínico apresentado é interessante devido à evolução assintomática da cardiopatia congênita a maior parte da vida 
da paciente, apresentando sintomas apenas na vida adulta e sem evidências de complicações tromboembólicas. 
Essa evolução ressalta a variabilidade na apresentação clínica das cardiopatias congênitas, além de evidenciar a 
necessidade de intervenções cirúrgicas para promover qualidade de vida e prevenção de complicações.

Descritores: Comunicação Interatrial; Adulto; Doença cardiovascular congênita;

ABSTRACT

Introduction: Atrial septal defect (ASD) is a congenital heart defect, with patent foramen ovale (PFO) being the 
most common. PFO represents a remnant of fetal circulation constituting an opening in the interatrial septum, which 
may remain patent until adulthood. Objective: To analyze the association of patent foramen ovale with interatrial septal 
aneurysm based on a case report. Methods: This is a case report, which was submitted and approved by the Research 
Ethics Committee (CEP). The case report in question aims to describe a clinical case of patent foramen ovale in an 
adult patient. Data collection was performed through medical records and previous laboratory and imaging tests. Case 
report: Female patient, 46 years old, businesswoman. She sought emergency care at 38 years of age after presenting 
signs and symptoms of tachycardia, jugular distension, dyspnea and moderate exertion. In the emergency room, the first 
care was provided, such as monitoring and stabilizing vital signs, in addition to performing an electrocardiogram, which 
identified atrial fibrillation, causing the medical team to refer the patient to the cardiology outpatient clinic. Conclusion: 
The clinical case presented is interesting due to the asymptomatic evolution of the congenital heart disease during most 
of the patient’s life, presenting symptoms only in adulthood and without evidence of thromboembolic complications. 
This evolution highlights the variability in the clinical presentation of congenital heart diseases, in addition to evidenc-
ing the need for surgical interventions to promote quality of life and prevent complications.

Keywords: Atrial septal defect; Adult; Cardiovascular diseas, congenital;
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INTRODUÇÃO

A comunicação interatrial (CIA) é um defeito cardíaco congênito e o forame oval patente (FOP) é o mais 
comum. O FOP representa uma remanescente da circulação fetal constituindo uma abertura no septo intera-
trial, que se fecha de maneira espontânea em grande parte da população, no entanto pode permanecer patente 
até a vida adulta em cerca de 27% dos casos, sendo igualmente prevalente em homens e mulheres1-3.

Durante a vida intrauterina o forame oval permite a passagem do sangue oxigenado previamente pela 
placenta para a circulação sistêmica e cerebral desviando-se dos pulmões. Ao nascimento, em resposta à res-
piração ocorre uma diminuição na pressão da circulação pulmonar e das cavidades direitas, e um aumento 
na pressão da circulação sistêmica e das cavidades esquerdas ocasionando a compressão do septum primum 
contra o septum secundum resultando no fechamento do forame oval1,4.

Diante disso, a persistência do forame oval patente permite o fluxo sanguíneo entre os átrios direito e 
esquerdo, o que pode provocar embolia paradoxal. A embolia paradoxal trata-se de um fenômeno no qual há 
a migração de coágulos sanguíneos da circulação sistêmica venosa para a arterial, podendo ocorrer esponta-
neamente ou de forma provocada e, por consequência, acarretar outras complicações, entre as mais temidas o 
acidente vascular encefálico isquêmico (AVEi). Além disso, o escore de Risco de Embolia Paradoxal (ROPE) 
é uma ferramenta utilizada para estimar a fração atribuível ao FOP, ou seja, a probabilidade de o FOP estar 
relacionado ao AVEi ou achado incidental5. Portanto, a coexistência do FOP com o aneurisma do septo intera-
trial representa um fator de risco para o desenvolvimento desses eventos embólicos cerebrais, como o acidente 
vascular cerebral criptogênico e o ataque isquêmico transitório, tornando o FOP como de alto risco6,7. 

Os métodos diagnósticos do FOP incluem a ecocardiografia transtorácica, a ecocardiografia transesofágica e o 
Doppler transcraniano. A modalidade padrão-ouro é a ecocardiografia transesofágica, onde é administrado uma solu-
ção salina agitada capaz de formar microbolhas, possibilitando a avaliação do shunt da direita para a esquerda. Ade-
mais, a ecocardiografia transesofágica permite detectar e detalhar a morfologia do aneurisma do septo interatrial2,3,8.

Contudo, pacientes portadores de FOP e aneurisma do septo interatrial independente da idade podem ser 
submetidos ao seu fechamento, percutâneo ou cirúrgico, se houver uma CIA significativa com aumento das 
câmaras cardíacas, realizado de maneira eletiva após uma ampla investigação. O procedimento de fechamento 
percutâneo pode ser realizado por meio de um dispositivo de oclusão do septo ou com a prótese de Amplatzer. 
Enquanto o fechamento cirúrgico se dá através da cirúrgica cardíaca para correção do defeito9,10. Desse modo, 
é uma abordagem interessante por ser um caso clínico incomum diagnosticado tardiamente em adultos e sem 
repercussões tromboembólicas. 

OBJETIVOS

Objetivo primário

• Analisar a associação do forame oval patente com o aneurisma do septo interatrial (ASA) baseado 
em relato de caso.

Objetivos secundários

• Compreender a epidemiologia do forame oval patente.
• Determinar os mecanismos fisiopatológicos do desenvolvimento do forame oval patente. 
• Identificar a relação do forame oval patente com doenças cardiovasculares e os potenciais riscos à saúde. 
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MÉTODOS

A pesquisa é um estudo observacional de braço único que tem como vertente um relato de caso, com 
abordagem quantitativa e qualitativa e com caráter analítico e explicativo. O relato de caso em questão visa 
descrever um caso clínico sobre o forame oval patente em paciente adulta. Esse estudo foi submetido e aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação Educacional Serra dos Órgãos, sob o registro CAAE 
84654024.6.0000.5247 na Plataforma Brasil.

O caso clínico é desenvolvido com base no forame oval patente em adulto associado ao aneurisma do 
septo interatrial de paciente do sexo feminino diagnosticado há sete anos, do estado do Mato Grosso. A coleta 
dos dados foi realizada através de prontuário médico e exames laboratoriais e de imagem anteriores. 

Após isso, foi realizado o levantamentos de dados da literatura por meio das bases de dados científicas 
do PubMed e Scielo com os descritores “forame oval patente” e “aneurisma do septo interatrial” para realizar 
estudo comparativo com o caso clínico.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 46 anos e empresária. Procurou o serviço de emergência, aos 38 anos, após sinais 
e sintomas de taquicardia, turgência jugular, dispneia e esforço moderados. Na emergência, foram realizados cui-
dados iniciais como monitorização e estabilização dos sinais vitais, além do eletrocardiograma, em que foi iden-
tificado uma fibrilação atrial, fazendo com que a equipe médica a encaminhasse ao ambulatório de cardiologia.

No ato da consulta médica foi solicitada a realização do ecocardiograma, o qual, posteriormente, teve 
laudo compatível com valva mitral com insuficiência de grau discreto, presença de derrame pericárdico de grau 
discreto, laminar, localizado posterior ao ventrículo direito, posterior ao átrio direito e paredes ínfero-lateral do 
ventrículo esquerdo, sem sinais de tamponamento e/ou restrição diastólica e presença de aneurisma do septo 
interatrial sem shunt intracavitário aparente ao exame transtorácico e sem estudo de microbolhas (Figura 1).

Figura 1. Ecocardiograma com laudo de insuficiência da valva mitral de grau discreto, derrame pericárdico de grau discreto e 
aneurisma do septo interatrial. 

Fonte: Exame da paciente mencionada do relato de caso.
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Após o laudo do ecocardiograma, houve dificuldade em reconhecer o diagnóstico da condição clínica, no 
entanto foi determinada a gravidade do quadro, indicando a necessidade de avaliação cirúrgica especializada 
em cardiologia após três anos do início dos sintomas. No serviço de cirurgia cardíaca foi solicitado exames 
complementares como a angiotomografia coronariana, ecocardiograma e ecocardiograma transesofágico com 
microbolha não-sonificada injetada em veia periférica que demonstraram passagem de moderada quantidade 
de microbolhas para o átrio esquerdo, refluxo mitral aórtico e tricúspide mínimos, aneurisma do septo inte-
ratrial, forame oval patente, espessamento do pericárdio visceral, derrame pericárdico pequeno sem sinais de 
tamponamento, além de fração ejeção de 66% e contratilidade preservada (Figura 2).

Figura 2. Angiotomografia coronariana. É laudada a presença de derrame pericárdico, com ausência de doença aterosclerótica.

Fonte: Exame da paciente mencionada do relato de caso.

Posteriormente, foi realizado a internação da paciente para submissão da correção da comunicação intera-
trial. Após monitorização com eletrocardiograma (ECG), foi realizado a antissepsia com álcool iodado e colo-
cação de campos operatórios, seguida de anestesia local e dissecção da artéria radial com jelco 20, e punção da 
veia subclávia direita com intracath, fixado o cateter com fio de algodão e realizado monitorização da pressão 
arterial (PA), pressão venosa central (PVC), oximetria e diurese. Efetuado anestesia geral, prosseguiu-se a es-
ternotomia com serra elétrica e hemostasia com cera de osso. Abertura do pericárdio, confecção de bolsas em 
aorta e átrio direito com cânulas 34 e 32 FR, e cânula arterial medtronic e heparinização com liquemine 4mg/
kg (Figura 3 e Figura 4).
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Figura 3. Imagem pós atriosseptorrafia apresentado ventrículo esquerdo com presença de movimentação septal assíncrona, valva 
mitral com insuficiência de grau discreto e imagem sugestiva de patch no septo interatrial.

Fonte: Exame da paciente mencionada do relato de caso.

Figura 4. Eletrocardiograma pós-cirúrgico com ritmo sinusal, distúrbio de condução pelo ramo direito, intervalo PR normal, ausência 
de sobrecarga atriais ou ventriculares e intervalo QTC normal. 

Fonte: Exame da paciente mencionada do relato de caso.
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Procedeu-se com instalação de circulação extracorpórea (CEC) com drenagem pelo átrio direito e perfu-
são pela aorta. Entrada de CEC em normotermia, pinçamento total da aorta e parada cardíaca com injeção de 
cardioplegia sanguínea contínua normotérmica concentrada na raiz da aorta. Aberto átrio direito e visualizada 
a CIA. Em seguida, cumpriram-se as etapas para o fechamento da CIA, com sutura direta com prolene 4-0. 
Manteve-se o aquecimento da paciente até 37 graus, efetuado a retirada do ar, liberação do pinçamento aórtico 
e descontinuação da CEC. A operação foi finalizada de forma habitual, realizado hemostasia rigorosa e drena-
gem do mediastino com posterior aproximação do esterno e sutura dos tecidos por planos. 

A paciente foi encaminhada à unidade de terapia intensiva (UTI). Desde o pós-operatório, os pulsos peri-
féricos estavam presentes. Realizado extubação no primeiro dia de pós-operatório e início da dieta via oral no 
terceiro dia com pouca aceitação. Dreno em mediastino com débito hemático até o segundo dia de pós-opera-
tório, permanecendo sem débito até alta da UTI, no terceiro dia. Manteve diurese presente e evacuação ausente 
até alta hospitalar no sexto dia de pós-operatório.

Vale reassaltar que a paciente evoluiu sem intercorrências até apresentar febre alta e mialgia após 40 dias 
de pós-operatório. Ao realizar exames laboratoriais foi identificado leucócitos 13.400 mm3 e proteína C reativa 
(PCR) 28,5 mg/L, além de uma tomografia de tórax demonstrando pequena efusão pleural posterior à esquerda 
e atelectasias laminares em lobos inferiores. Iniciado vancomicina intravenosa durante sete dias em regime 
hospitalar, a paciente evoluiu em boas condições e sem demais intercorrências.

DISCUSSÃO

Com base no caso clínico apresentado e associado aos dados da literatura, torna-se evidente o quadro 
clínico atípico de FOP apresentado pela paciente, visto que a mesma foi diagnosticada tardiamente sem asso-
ciação com eventos tromboembólicos ao longo da vida.

O FOP, geralmente, é assintomático na maioria dos pacientes, contudo a embolia paradoxal é a mani-
festação clínica mais preocupante podendo acarretar o AVCi, visto que a presença do FOP permite com que 
a circulação venosa sistêmica transpasse a circulação arterial sistêmica. Além disso, a ocorrência dos eventos 
tromboembólicos e de arritmia é agravada pela presença do aneurisma do septo interatrial associado ao FOP. 
Com isso, a prevalência do aneurisma do septo interatrial é de 2 a 3% e está relacionada a maiores tamanhos 
de FOP1,11,12. 

Nesse sentido, a detecção do FOP é demonstrada na ecocardiografia pelo shunt que é predominantemente 
da direita para a esquerda, podendo haver shunt reverso devido às variações das pressões atriais durante o ci-
clo cardíaco12. A escolha do tratamento e o método de oclusão dessa condição é realizada com base no quadro 
clínico da paciente, no tamanho do FOP e na presença do ASA13. 

Em relação as opções de tratamento para o FOP, esse pode ser conduzido de maneira individualiza me-
diante a condição clínica, com medicamento, como anticoagulante e antiagregante plaquetário, fechamento 
percutâneo e/ou fechamento cirúrgico14,15. Para a paciente descrita no relato de caso, a melhor conduta foi o 
fechamento cirúrgico em que foi realizada a toracotomia com sutura direta do FOP, sendo essa medida rara e 
realizada em circunstâncias excepcionais.

As complicações pós-operatórias podem variar a depender da escolha do dispositivo de fechamento. Por 
fim, deve-se atentar aos potenciais eventos como shunt residual, fibrilação atrial transitória, sangramento e 
embolia16. Em vista disso, para o caso clínico apresentado, a paciente não apresentou nenhumas das complica-
ções comumente descritas em literatura, em contrapartida evoluiu com febre e mialgia associado a alterações 
pulmonares sugestivas de infecção em que foram resolvidos com antibioticoterapia e em regime hospitalar. 
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CONCLUSÃO 

Com o caso clínico descrito fica evidente que certos pacientes portadores de FOP permanecem com evo-
lução assintomática por boa parte da vida culminando em um diagnóstico tardio do FOP e elevando o risco de 
complicações cardiovasculares que impactam diretamente na qualidade da vida. 

Espera-se que um paciente portador de FOP não diagnosticado e por consequência não tratado apresentas-
se sinais e sintomas progressivos ao longo dos anos. Diante disso, no presente relato, a paciente diagnosticada 
com FOP associado ao aneurisma do septo interatrial foi submetida à intervenção cirúrgica por atriosseptorra-
fia revertendo o quadro clínico. Este caso enfatiza a relevância do diagnóstico precoce e do tratamento indivi-
dualizado desses pacientes a fim de minimizar a probabilidade do surgimento e agravamento de complicações 
cardioembólicas e melhorar o prognóstico.
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MORTALIDADE POR CÂNCER DO COLO UTERINO 
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RESUMO:

Introdução: O câncer de colo de útero é o terceiro mais comum entre mulheres no Brasil e apresenta 
prevalência de mortalidade de 1% em meninas de até 24 anos. A principal causa é a infecção pelo Papiloma-
vírus Humano (HPV) e a prevenção pode ser feita pela vacinação e exame citopatológico. Objetivos: Avaliar 
a prevalência de óbitos por câncer de colo uterino entre 2014 e 2023 por faixa etária, comparar a variação do 
percentual de óbitos por faixa de idade no período e a cobertura vacinal em meninas de 9 a 13 anos em 2014. 
Método: Estudo transversal com análise do número de óbitos em 2014 e em 2023, utilizando dados do Sistema 
de Informação do Câncer de Colo do Útero (SISCOLO) e do Departamento de Informática do SUS (DATA-
SUS). A cobertura vacinal contra o HPV foi obtida por meio do Sistema de Informação do Programa Nacional 
de Imunização (PNI). Resultados: Foram registrados 321 óbitos (1%) em mulheres < 25 anos. Em 2014, 
houve 34 óbitos entre 15-24 anos, enquanto em 2023 esse número reduziu para 28 óbitos, resultando em dimi-
nuição de 17,6%, o que sugere relação com a introdução da vacinação contra o HPV no PNI. Conclusões: A 
introdução da vacina contra o HPV no PNI em 2014 sugere impacto positivo na redução da mortalidade por 
câncer de colo de útero em mulheres de 15 a 24 anos. A maior mortalidade em faixas etárias mais avançadas, 
não vacinadas, destaca a importância de estratégias contínuas de vacinação e rastreamento.

Descritores: Neoplasias do Colo do Útero; Neoplasias; Mortalidade

ABSTRACT:

Introduction: Cervical cancer is the third most common cancer among women in Brazil and has a mor-
tality prevalence of 1% in girls up to 24 years old. The main cause is infection with the Human Papillomavirus 
(HPV), and prevention can be achieved through vaccination and cytological examination. Objectives: To 
evaluate the prevalence of deaths due to cervical cancer between 2014 and 2023 by age group, compare the 
variation in the percentage of deaths by age group during this period, and assess the vaccination coverage in 
girls aged 9 to 13 years in 2014. Method: A cross-sectional study analyzing the number of deaths in 2014 and 
2023, using data from the Cervical Cancer Information System (SISCOLO) and the Department of Informatics 
of the SUS (DATASUS). HPV vaccination coverage was obtained from the National Immunization Program 
Information System (PNI). Results: A total of 321 deaths (1%) were recorded in women under 25 years old. In 
2014, there were 34 deaths among women aged 15-24, whereas in 2023, this number decreased to 28 deaths, 
resulting in a 17.6% reduction, suggesting a relationship with the introduction of the HPV vaccination in the 
PNI. Conclusions: The introduction of the HPV vaccine in the PNI in 2014 appears to have had a positive im-
pact on reducing cervical cancer mortality in women aged 15 to 24. The higher mortality in older, unvaccinated 
age groups underscores the importance of continuous vaccination and screening strategies.

Keywords: Cervical Neoplasms; Neoplasms; Mortality
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INTRODUÇÃO 

O câncer do colo de útero é o terceiro câncer mais comum entre as mulheres no Brasil excluindo o câncer 
de pele não melanoma1. Foi estimado 17.010 novos casos no ano de 2023-2025 de acordo com o Instituo Na-
cional Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA)1. 

Em 2021, os óbitos por câncer de colo de útero foram de 6,05% ocupando o terceiro lugar, sendo a região 
Norte com maior número de óbitos (15,4%)1. Em menores de 25 anos, a mortalidade representa 1% do total, 
tendo a mortalidade aumento progressivo a partir da quarta década de vida.1

Destaca como principal fator de risco para seu desenvolvimento a infecção pelo papilomavírus humano 
(HPV), especialmente os tipos HPV 16 e 181,2. A infecção pelo vírus acomete principalmente as mulheres 
em idade reprodutiva, tendo como fatores de risco: múltiplos parceiros sexuais, idade precoce de início das 
relações sexuais e tabagismo1,2. Atualmente existem aproximadamente 40 subtipos do vírus HPV associados 
a infecção genital, sendo 15 deles carcinogênicos. A persistência da infecção pelo HPV pode levar ao desen-
volvimento de lesões precursoras do câncer1,2. 

O câncer de colo de útero pode ser evitado por meio da prevenção primária, com uso de preservativos 
e por meio da vacinação, e pela prevenção secundária por meio da realização do exame Papanicolaou e teste 
para HPV3. 

A colpocitologia é importante para a detecção de lesões epiteliais de alto grau (HSIL) que são lesões pré-
-malignas causadas pela infecção do HPV e, quando tratadas precocemente, raramente evoluem para câncer 
de colo de útero4. Além disso, o exame pode levar ao diagnóstico precoce do câncer em estágio inicial gerando 
melhor prognóstico para o paciente4. 

As vacinas contra o HPV são inativadas derivadas da proteína do capsídeo viral, sem conter o material 
genético do vírus, dessa forma, induz a formação de anticorpos neutralizantes que irão induzir uma resposta 
imune adaptativa, sendo está uma resposta mais eficaz, prevenindo, assim, a formação das lesões pré-malig-
nas1,2. A vacina contra o HPV foi introduzida no Programa Nacional de Imunizações do Ministério da Saúde 
no ano de 2014, com foco principalmente em indivíduos que ainda não iniciaram a vida sexual, distribuída na 
época apenas para meninas 11-13 anos, em duas doses2,3. Atualmente existem duas vacinas contra o HPV dis-
ponível no Brasil, a quadrivalente recombinante disponível atualmente apenas na rede pública e a nonavalente 
recombinante disponível apenas na rede privada4-6. 

No momento, o esquema da vacina do HPV ocorre em dose única para meninos e meninas de nove a 14 
anos, além da estratégia de vacinação de resgate que ocorre para adolescentes de ambos os sexos de 15 a 19 
anos que nunca receberam nenhuma dose do esquema vacinal5,6. Para indivíduos imunossuprimidos (portado-
res do vírus HIV/Aids, transplantados de órgãos sólidos ou de medula óssea e pacientes oncológicos) de nove 
a quarenta e cinco anos mantendo o esquema vacinal de três doses, sendo a segunda dose um ou dois meses 
após a primeira e a terceira dose após seis meses 6

A vacinação em larga escala mostrou grande benefício na redução das mortes por câncer relacionados ao 
HPV em países desenvolvidos6,7. 

Estudo realizado na Inglaterra com jovens comprovou a redução da incidência do câncer de colo de útero, 
especialmente em indivíduos que receberam a vacina no início da adolescência7,8. Um estudo observacional 
realizado no Reino Unido com mulheres de vinte a trinta anos ratificou esses dados, ao comparar a diminui-
ção da incidência de NIC III ou carcinoma in situ entre aquelas vacinadas com a vacina bivalente e as não 
vacinadas, obtendo resultados que indicaram redução de 97% na incidência de NIC III nas meninas que foram 
vacinadas entre doze e treze anos7-9.
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OBJETIVOS

Objetivo primário: 

• Estudar a mortalidade por câncer de colo do útero no ano de 2014 e de 2023. 

Objetivos secundários: 

• Avaliar a prevalência de óbitos por câncer de colo uterino por faixa de idade em 2014 e 2023. Com-
parar a variação do percentual de óbitos por faixa de idade no período. 

• Avaliar a cobertura vacinal no ano de 2014 no sexo feminino de nove -13 anos de idade. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo que analisou o número de óbitos por câncer de colo 
de útero no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2023 por faixa etária com informações coletadas do 
Sistema de Informação do Câncer de Colo do útero (SISCOLO), do Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS) em site oficial do Ministério da Saúde10. 

A análise da faixa etária para o estudo foi de 15 a 74 anos. O número de óbitos por câncer de colo uterino 
foi obtido por meio do banco de dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da 
Saúde, sendo considerado o Capítulo II (Neoplasias) e a Categoria C53 (Neoplasia maligna do colo do útero) 
da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10)11. A varia-
ção do número de óbitos por câncer de colo uterino entre 2014 e 2023 foi obtida subtraindo o número de mortes 
em 2014 do número de mortes em 2023, dividido pelo número de mortes em 2014, multiplicado por 100. Os 
dados obtidos foram inseridos em software Microsoft Excel 2010 para análise estatística. 

A análise da cobertura vacinal contra o HPV foi obtida no site SI-PNI - Sistema de Informação do Pro-
grama Nacional de Imunizações12. Neste período, a população-alvo consistiu em meninas nascidas entre 2001 
e 2005, população de interesse para este estudo.

RESULTADOS

Entre 2014 e 2023 o número de óbitos por câncer de colo uterino na população feminina foi de 63.888 
casos, a partir dos 15 anos de idade. A maior prevalência de óbitos foi no ano de 2023 na faixa etária de 45 a 
55 anos. 

Analisando o número de óbitos no período de 2014 a 2023 após a introdução da vacinação observou-se 
que o número de óbitos na idade de 15 a 24 anos foi de 0,6% (341 óbitos) nesse período, na idade de 25 a 34 
anos foi de 7,4% (4.333), entre 35-44 anos foi de 18% (10.550), entre 45-54 anos de 26% (15.244), entre 55-
64 anos de 7,3% (4.286) e entre 65-74 anos a taxa foi de 16,80% (9.821). acima de 75 anos 23,7% (13.865) 
(tabela1).

Entre os dados analisados observou-se o total de 341 óbitos (0,6%) em mulheres abaixo de 25 anos. Na 
idade em que o rastreio é recomendado, entre 25 e 64 anos, obteve-se o total de 34.413 óbitos correspondendo 
a 59% do total. 
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Tabela 1. Percentual de óbitos por câncer de colo uterino por faixa etária (Período 2014-2023)

Idade (anos) Óbitos por faixa 
etária

Total de óbitos no 
período % 

15-24 341 58.440 0,6

25-34 4.333 58.440 7,4

35-44 10.550 58.440 18,1

45-54 15.244 58.440 26,1

55-64 4.286 58.440 7,3

65-75 9.821 58.440 16,8

> 75 13.865 58.440 23,7

*Percentual de óbitos na faixa etária: nº óbitos na faixa etária específica/ nº total de óbitos no período de 2014-2023 
Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade11 

Ocorreram 34 óbitos por câncer de colo uterino nas idades entre 15-24 anos no ano de 2014. Em 2023 
foram 28 óbitos nesta mesma faixa etária, o que mostra redução de 17,6% (Tabela 2). Em todas as outras faixas 
etárias ocorreram um aumento do número de óbitos por câncer do colo de útero variando entre de 24,6 a 50,6% 
(Tabela 2). 

Tabela 2: Distribuição do percentual de mortalidade por câncer de colo de útero no Brasil

Idade 2014 2023 Variação (%) 

15-24 34 28 -17,6

25-34 406 531 +30,7

35-44 893 1345 +50,6

45-54 1192 1485 +24,6

55-64 1160 1453 +25,3

65-74 894 1207 +35,0

75 ou + 869 1094 +25,9

Variação= nº de mortos em 2014 subtraído pelo nº de mortos em 2023, dividido pelo número de mortos em 2014.  
Fonte: As autoras

A campanha de vacinação contra o HPV no Brasil se iniciou em 2014, em meninas de 11 a 13 anos onde 
a primeira dose teve cobertura de 87%, maior que a meta vacinal estabelecida pelo Ministério da saúde. No 
entanto, a cobertura vacinal da segunda dose teve baixa aderência pela população. A campanha vacinal de 2014 
apresentou maior aderência na região sudeste com cobertura de 113,95% na primeira dose e 71,73% na segunda 
dose, e menor aderência na região norte com 88,92% e 43,61% na primeira e segunda dose, respectivamente. 

A maior taxa de cobertura vacinal da primeira dose foi na região sudeste (113,95%) analisado meninas 
entre 11 e 13 anos no ano de 2014 e a menor taxa foi na região norte (88%). A segunda dose obteve cobertura 
vacinal de 66,77% no Brasil abaixo do esperado da meta vacinal estabelecida pelo Ministério da Saúde, sendo 
a região sul com maior cobertura vacinal (73,16%) e região norte com menor cobertura (43,61) (tabela 3)
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Tabela 3: Cobertura de 1ª e 2ª doses de 2014 e 2015 - Brasil e Regiões

Campanha 2014 Campanha 2015

Cobertura de 1ª dose 
(%) 

Cobertura de 2ª 
dose (%) 

Cobertura de 1ª 
dose (%)

Cobertura de 2ª 
dose (%)

LOCAL

Norte 88,92 43,61 58,67 30,43

Nordeste 107,59 59,16 69,04 41,02

Sudeste 113,95 71,73 76,35 52,77

Sul 109,89 73,16 71,53 45,89

Centro-Oeste 111,5 65,81 66,95 37,89

Brasil  108,73 64,77 70,94 40,55

Fonte: As autoras

DISCUSSÃO

No presente estudo foi observada redução do número de óbitos por câncer de colo de útero em mulheres 
entre 15-24 anos no ano de 2023, comparada ao número de óbitos no ano de 2014, quando não havia a vaci-
nação no serviço público de saúde. 

No Brasil, a idade recomendada para o rastreamento do câncer de colo do útero é dos 25 aos 64 anos, por meio 
do exame citopatológico (conhecido como preventivo ou teste de Papanicolaou). As mulheres com idade inferior 
a 25 anos não são incluídas no rastreamento, considerando que a incidência de câncer de colo do útero nessa faixa 
etária é inferior a um porcento13,14. Este estudo reitera estes achados, confirmando percentual de óbitos de 0,6% entre 
15-24 anos, enquanto a maior mortalidade ocorreu entre 25-64 anos (59%), como mostrado na tabela 1.

Este estudo mostrou variação negativa de 17,6% nos óbitos por câncer de colo do útero no grupo < 25 
anos (Tabela 2). No entanto, verificou-se aumento do número de óbitos em todas as outras faixas etárias no 
ano de 2023, pois estas mulheres não se encontravam nas idades contempladas com a vacina. Esse resultado 
sugere o efeito da vacinação distribuída pelo Programa Nacional de Imunizações do Ministério da Saúde, tra-
zendo benefícios na redução do óbito por câncer de colo uterino. O aumento da mortalidade em faixas etárias 
mais avançadas que não foram contempladas pelo programa de vacinação reforça o benefício da vacinação e a 
importância de estratégias contínuas de rastreamento e vacinação de resgate15,16.

Um estudo transversal de sete anos realizado na Escócia analisou 8.584 amostras de teste para HPV e 
o status vacinal das mulheres escocesas submetida ao estudo16. O estudo mostrou redução significativa da 
prevalência de HPV 16/18 entre 2009 e 2015, com efeito maior em quem recebeu a vacina aos 12-13 anos13. 
A vacinação com três doses foi associada à alta eficácia, especialmente contra tipos como HPV 16/18 com 
eficácia menor em vacinadas mais tarde16. Também foi observada proteção de rebanho, com redução da infec-
ção por HPV entre não vacinadas nas coortes mais recentes. As descobertas têm implicações para modelos de 
custo-efetividade em programas de vacinação e triagem cervical16.

Foi verificada menor aderência da vacinação na segunda dose em 50%, o que pode ter ocorrido pelo efeito 
negativo da propagação de notícias falsas que ocorreu durante a campanha de vacinação, que criou desconfiança em 
relação à segurança e eficácia da vacina, além de disseminar informações incorretas sobre seus efeitos colaterais16.
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Em 2014, no litoral de São Paulo, em Bertioga, meninas de 12 a 13 anos relataram paralisia dos membros 
inferiores após a vacinação17. Tal caso gerou grande repercussão no Brasil. Duas meninas foram internadas no 
Hospital Guilherme Álvaro, em Santos para investigação e foi constatado que não havia paralisia descartando 
qualquer relação dos sintomas apresentado com a vacina aplicada17. Esses sintomas foram transitórios e as 
meninas se recuperaram completamente após acompanhamento médico, e surgiu devido à ansiedade gerada 
para aplicação da vacina14,15.

O caso das meninas que, após a vacinação contra o HPV, relataram dificuldades para mobilizar as pernas 
gerou preocupação e desinformação, mas é importante esclarecer que esse tipo de relato é raro e a relação 
causal com a vacina não foi comprovada16,17.

Outras desinformações propagadas durante a campanha de vacinação foram que a vacina contra o HPV 
possui substâncias químicas prejudiciais à saúde como formaldeído ou alumínio. Ambas as substâncias são 
encontradas na vacina, mas em quantidades extremamente pequenas e seguras17,18.

A falta de informação pode fazer com que os pais decidam não vacinar suas filhas, o que não coloca ape-
nas essas crianças em risco de desenvolver câncer cervical no futuro, mas também compromete a segurança de 
toda a comunidade, já que a imunidade coletiva é enfraquecida. É essencial que pais, educadores e profissio-
nais de saúde tenham acesso a dados claros e confiáveis sobre a vacinação contra o HPV17,18. 

O presente estudo baseia-se em dados secundários de sistemas de informação, como SISCOLO10, PIN11 

e SIM12. Ainda que, os dados apresentados sejam promissores, deve-se ressaltar as limitações inerentes ao uso 
de sistemas secundários que podem influenciar a interpretação dos resultados por subnotificações ou erros de 
registro. Desse modo se faz necessário esforços para melhorar a qualidade dos registros e o acompanhamento 
epidemiológico10-12. 

CONCLUSÕES 

Os resultados desse estudo mostram o impacto positivo da vacina contra o HPV no Programa Nacional de 
Imunização em 2014, evidenciado pela redução da mortalidade de câncer de colo de útero em mulheres de 15 
a 24 anos em 2023. Esses resultados apontam o benefício direto da vacinação em grande escala.

A disseminação de desinformação pode ter sido responsável pela baixa adesão à segunda dose da vacina, 
mostrando a necessidade de campanhas educativas para combater mitos e assim, aumentar a cobertura vacinal 
promovendo proteção coletiva. 

O estudo reforça a eficácia da vacinação contra o HPV como estratégia primária e essencial de saúde 
pública para a prevenção do câncer de colo de útero. Contudo se faz necessários ampliar a conscientização, 
fortalecer a adesão à vacinação e garantir o acesso universal a políticas de prevenção e rastreamento para re-
duzir a mortalidade associada à essa doença no Brasil. 
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CÂNCER DE COLO DE ÚTERO: POPULAÇÃO NEGRA 
E MORTALIDADE

CERVICAL CANCER: BLACK POPULATION AND MORTALITY

Amanda G� Faria1; Mariana B� Basilico2

1Discente do Curso de Medicina do UNIFESO - Centro Universitário Serra dos Órgãos; 2Preceptora do Curso 
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RESUMO:

Introdução: o câncer de colo de útero ocupa a terceira causa de câncer em mulheres brasileiras. O tipo 
de câncer mais incidente em mulheres brasileiras. Essa neoplasia é causada por uma persistência viral do HPV 
(papiloma vírus humano), responsável por cerca de 99,7% dos casos desse câncer. Existem políticas no país para 
a prevenção e rastreamento desse tipo de câncer, a prevenção ocorre por meio da vacinação contra o HPV e o 
rastreamento através da realização do exame citopatológico. As mulheres negras vêm apresentando maiores taxas 
de mortalidade e esse estudo visa elucidar os fatores que impactam na mortalidade de mulheres negras brasileiras 
por câncer de colo de útero. Objetivos: analisar as taxas de mortalidade de câncer de colo de útero correlacio-
nando com a raça negra durante os últimos 15 anos no Brasil. Métodos: foi realizada uma revisão de literatura 
utilizando como base de dados o PUBMED/Medline, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e as publicações do 
Ministério da Saúde, selecionando artigos na língua portuguesa e inglesa publicados nos últimos 15 anos. Resul-
tados: foi encontrado maior taxa de mortalidade em mulheres negras, estando essa mortalidade associada a pior 
status socioeconômico, baixo nível de escolaridade e menor acesso aos serviços de saúde quanto à prevenção, 
rastreio e tratamento. Conclusões: as medidas de prevenção e diagnóstico precoce devem aumentar a sua abran-
gência em relação ao acesso às mulheres negras, visando alterar o panorama atual e garantir equidade em saúde.

Descritores: Mortalidade, Câncer de Colo de Útero, Pessoas negras

ABSTRACT:

Introduction: cervical cancer ranks as the third leading cause of cancer in Brazilian women. This neo-
plasm is caused by viral persistence of HPV (human papilloma virus), responsible for around 99.7% of cases of 
this cancer. There are policies in the country for the prevention and screening of this type of cancer, prevention 
occurs through vaccination against HPV and screening through Papanicolau (Pap) test. Black women have 
been presenting higher mortality rates and this study aims to elucidate the factors that impact the mortality 
of black Brazilian women from cervical cancer. Aims: to analyze cervical cancer mortality rates correlating 
with black race over the last 15 years in Brazil. Methods: a literature review was carried out using PUBMED/
Medline, Virtual Health Library (VHL) and publications from the Ministry of Health as the database, selecting 
articles in Portuguese and English published in the last 15 years. Results: a higher rate was found of mortality 
in black women, with this mortality being associated with worse socioeconomic status, low level of education 
and less access to health services in terms of prevention, screening and treatment. Conclusions: prevention 
and early diagnosis must increase their scope in relation to access for black women, aiming to change the cur-
rent situation and guarantee health equity.

Keywords: Mortality, Uterine Cervical Neoplasm, Black People
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INTRODUÇÃO:

O câncer de colo de útero, também chamado de câncer cervical, apresenta uma estimativa de 17.010 
novos casos para 2023-2025, segundo dados obtidos pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA) em 2022 (1), 
sendo a terceira neoplasia mais incidente entre mulheres do país. Essa neoplasia se desenvolve lentamente a 
partir de multiplicações desordenadas de células do tecido epitelial no colo uterino, podendo também atingir 
órgãos próximos, ocorrendo de forma silenciosa e assintomática (2). Ela é causada por uma persistência viral 
do HPV (papiloma vírus humano), responsável por cerca de 99,7% dos casos de câncer de colo de útero, sendo 
os subtipos 16 e 18 considerados altamente oncogênicos e envolvidos em cerca de 70% dos casos (3). O HPV 
é transmitido pelo contato sexual e, na maioria dos casos, a infecção genital pelo vírus é benigna, apresentando 
uma resolução espontânea em cerca de dois anos. No entanto, as infecções causadas pelos subtipos mais viru-
lentos do HPV podem progredir para alterações pré-cancerosas e para o câncer de colo de útero, causando ini-
cialmente uma displasia cervical, que evolui para lesões pré-malignas (4). Certos fatores propiciam a infecção 
pelo vírus, sendo eles: início precoce da vida sexual, múltiplos parceiros sexuais, imunossupressão, história 
de infeção sexualmente transmissível prévia, falta de acesso ao rastreamento, falta de higienização íntima, ta-
bagismo e a situação econômica (5)(2). Além disso, o HPV também está envolvido em outras neoplasias, tais 
como câncer vulvar, vaginal, anal, peniano e câncer de orofaringe (6).

As recomendações atuais do Ministério da Saúde para o rastreio do câncer cervical incluem a realização 
do exame citopatológico, com o intuito de detectar precocemente lesões precursoras em mulheres nas faixas 
etárias de 25 a 64 anos, que já tiveram ou têm relações sexuais (7). O rastreio deve ser feito de forma anual até 
atingir dois resultados negativos consecutivos, passando a ser realizado, em seguida, a cada três anos, visando 
reduzir a incidência e mortalidade pela doença (8). A prevenção ocorre por meio da vacinação contra o HPV, 
realizada atualmente no Brasil em dose única em jovens do sexo feminino e masculino com idade de nove a 14 
anos, com resgate de jovens de até 19 anos e vacinação de indivíduos com papilomatose respiratória recorrente 
(PRR), de acordo com a Nota Técnica Nº 41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS, divulgada pelo Ministério da Saú-
de no ano de 2024. A vacina ofertada pelo Sistema Único de Saúde (SUS) é a vacina quadrivalente, protegendo 
contra a infecção pelos subtipos 6, 11, 16 e 18. A vacinação foi introduzida no calendário vacinal brasileiro em 
2014 (9) e estima-se reduções na incidência e mortalidade da doença, em decorrência dos efeitos da vacinação, 
após mulheres jovens previamente vacinadas atingirem a idade de maior incidência do câncer cervical (10). 
Outras formas de prevenção se relacionam com a utilização de preservativos e a redução do tabagismo (2).

Apesar das medidas de promoção e prevenção serem disponibilizadas pelo SUS, as desigualdades sociais 
presentes no país apresentam uma influência na qualidade de vida dos indivíduos (2), como visto no câncer de 
colo de útero, o qual afeta principalmente mulheres desfavorecidas, tendo relação com pobreza e raça/cor (5). 
No Brasil, estudos mostram que mulheres negras apresentam maior risco de mortalidade por essa neoplasia 
(10). No período de 2002 a 2021, houve cerca de 68.325 óbitos (51,2%) em mulheres negras no Brasil, onde é 
sugerido que tais taxas se justificam pela ocorrência de diagnósticos tardios nesse grupo por menor acesso às 
políticas de rastreio, diferença no acesso aos procedimentos médicos para tratamento da doença proposto às 
mulheres negras e por desigualdade na distribuição de recursos sociais (5).

Nesse sentido, o presente estudo visa elucidar e fomentar as pesquisas em relação aos fatores que im-
pactam na mortalidade de mulheres negras brasileiras por câncer de colo de útero, o qual constitui um câncer 
passível de prevenção.
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OBJETIVOS:

Primário:

• Analisar as taxas de mortalidade de câncer de colo de útero correlacionando com a raça negra durante 
os últimos 15 anos no Brasil.

Secundários:

• Avaliar os fatores determinantes e condicionantes na mortalidade de mulheres negras brasileiras por 
câncer de colo de útero.

• Descrever as atuais políticas públicas para o rastreio do câncer de colo de útero e as disparidades no 
acesso dentre os grupos raciais.

MÉTODOS:

Trata-se de uma revisão de literatura, utilizando como base de dados o PUBMED/Medline, Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e as publicações do Ministério da Saúde, durante o período de maio a outubro de 
2024. Para a pesquisa, foram selecionados os seguintes descritores indexados pelo MeSH: “mortality”, “ute-
rine cervical neoplasm” e “black people”. Os critérios de inclusão foram as línguas inglesa e portuguesa e as 
publicações realizadas nos últimos 15 anos. Excluíram-se os artigos que não tratavam do tema proposto, os 
artigos duplicados entre as bases de dados e os que estavam fora dos critérios de inclusão. Encontraram-se um 
total de 138 artigos, sendo 73 artigos na base de dados do PUBMED/Medline e 65 artigos na base de dados 
BVS, dos quais 45 foram selecionados e 15 compõem a presente revisão.

RESULTADOS:

De acordo com o último relatório Anual do INCA de 2023 sobre o câncer de colo de útero, sabe-se que 
no ano de 2021 foi registrada uma taxa de mortalidade de 4,51 óbitos/100.000 habitantes (1), enquanto em 
2020 a taxa era de 4,60 óbitos/100.000 habitantes (11). Em relação a períodos anteriores, dados de um estudo 
brasileiro de uma série histórica, que compreendeu o período de 2010 a 2019, observou um aumento no núme-
ro de óbitos no intervalo analisado de 4.986 óbitos em 2010 para 6.596 óbitos em 2019, sendo 57.369 óbitos 
totais (2). Maiores dados sobre a mortalidade são demostrados na tabela 01, obtidos no Atlas da Mortalidade 
do INCA (12). A faixa etária predominante em incidência envolveu mulheres de idade maior que 60 anos, com 
uma porcentagem de 42,47% dos óbitos; seguida por mulheres de idade entre 40 e 59 anos (42,00%), mulheres 
de 20 a 39 anos (15,46%) e, com menor porcentagem, em adolescentes de 10 a 19 anos (0,06%) (2). Ademais, 
durante esse período de 2010 a 2019, dentre os óbitos totais, a maioria dos casos ocorreu em mulheres negras, 
apresentando uma porcentagem de 53,6%, quando comparado às demais mulheres, que apresentaram 41,57% 
para mulheres brancas, 0,43% para mulheres amarelas e 0,51% para mulheres indígenas. O estudo também 
mostrou uma tendência à redução na mortalidade das mulheres brancas durante o período avaliado, com uma 
queda de 44,91% para 40,01%, ao passo que na população negra foi registrado um aumento de 48,94% para 
53,66%. Cabe citar que nesse estudo, cerca de 3,82% dos óbitos não se obtiveram a informação de raça/cor (2). 
Foram consideradas as mulheres pardas somadas às mulheres pretas, compondo o número de mulheres negras, 
conforme utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (5). 
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Em 2020, a maioria dos casos e mortes por câncer de colo de útero (90%) em todo o mundo foram re-
gistrados em países de baixa e média renda, onde o diagnóstico frequentemente é feito tardiamente, como no 
Brasil em que 60% do diagnóstico é feito em estágios localmente avançados e avançados (13). As mulheres 
com menor status socioeconômico são menos propensas a realizarem o exame citopatológico, como é visto nos 
dados do INCA obtidos em 2019, que relacionou o rendimento domiciliar per capita com a realização dos tes-
tes de rasteio para ao câncer de colo de útero, observando que as mulheres sem rendimento e com rendimento 
até ¼ do salário mínimo apresentam uma taxa de realização de preventivo de 72,9%, de forma que mulheres 
com rendimento de mais de 5 salários mínimos possuem uma taxa de 93,8% (1).

A relação do nível de escolaridade com os óbitos foi analisada durante o período de 2010 a 2019, perce-
bendo uma taxa de mortalidade de 16,47% em mulheres sem escolaridade; 23,69% em mulheres com um a 
três anos de escolaridade; 21,94% em mulheres com quatro a sete anos de escolaridade; 16,03% em mulheres 
com oito a 11 anos de escolaridade e 4,32% em mulheres com 12 anos de escolaridade. Os óbitos sem a infor-
mação de escolaridade consistiram em 17,54% (2). O nível de escolaridade também impacta na realização dos 
exames de rastreio, uma vez que dados mostram que mulheres com baixo nível de escolaridade (sem instrução 
ou ensino fundamental incompleto) apresentam uma cobertura de rastreio de 72%, ao passo que mulheres com 
alto nível de escolaridade (ensino superior completo) apresentam uma cobertura de 90% (1).

Dados obtidos pelo INCA analisaram o número de exames citopatológicos realizados nas mulheres usuá-
rias do SUS no período entre 2018 e 2022. No ano de 2018, foram realizados 8.690.001 exames citopatológi-
cos; sendo 8.433.215 exames feitos em 2019; 4.824.415 exames feitos em 2020; 6.965.722 exames feitos em 
2021 e 8.505.282 exames feitos em 2022. Há uma redução no quantitativo de preventivos realizados no ano 
de 2020, o que se relaciona com a ocorrência da pandemia do COVID-19. No entanto, em 2022 esses números 
apresentaram uma crescente, estando similar aos valores apresentados nos anos anteriores à pandemia (1). 
Ao se relacionar a cobertura dos testes de rastreio com a raça/etnia, é visto um menor acesso na realização 
de preventivo pelas mulheres pardas (79,3%) e mulheres pretas (81,2%), em comparação com o acesso pelas 
mulheres brancas (83,4%), evidenciando uma disparidade nos serviços de prevenção em saúde (1). 

Em relação à prevenção com a vacina quadrivalente do HPV, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
propôs a Estratégia Global para a Eliminação do Câncer de Colo de Útero em 2020, em que coloca como meta 
de cobertura vacinal para meninas de até 15 anos cerca de 90% (9). Cabe lembrar que a ampliação da vacinação 
para os meninos pelo SUS ocorreu no ano de 2017, divulgada na Nota Informativa n°311, de 2016/CGPNI/
DEVIT/SVS/MS (14).

Além dos fatores já citados presentes no impacto da maior mortalidade de mulheres negras pelo câncer 
de colo de útero, estudos também mostram que existem diferenças no tratamento ofertado a essas mulhe-
res no Brasil, sendo elas submetidas a menos procedimento de cirurgia, quimioterapia e radioterapia, apesar 
de apresentarem indicações clínicas (5). Outros estudos corroboram esses achados, indicando que mulheres 
negras norte-americanas, também realizam menos cirurgias como forma de tratamento, sendo submetidas 
principalmente à radioterapia, tendo tendência maior em não receber o tratamento completo da radioterapia. 
Além disso, quando submetidas ao procedimento de cirurgia, há uma menor propensão em se obter cirurgias 
minimamente invasivas e o estadiamento completo (15). Alguns fatores demonstraram influência no tratamen-
to recebido, tais como a distância dos centros de tratamento, o volume hospitalar dos centros de tratamento, 
o status financeiro da mulher, o status do seguro saúde, as comorbidades da paciente e o seu nível de escola-
ridade. Ademais, mulheres de grupos minoritários podem apresentar questões financeiras, que impactam no 
tratamento a ser recebido, tendo problemas com transporte, dificuldade em se ausentar do trabalho ou de outras 
responsabilidades, bem como pode haver dificuldade no entendimento da gravidade da doença e necessidade 
de tratamento (16). 
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Tabela 01: mortalidade proporcional pelo câncer de colo de útero em mulheres brasileiras no período de 2009 a 2022.

Ano Total de óbitos Total de óbito/câncer %

2009 471.389 5.063 1,07

2010 487.137 4.986 1,02

2011 504.415 5.160 1,02

2012 509.885 5.264 1,03

2013 523.195 5.430 1,04

2014 532.362 5.448 1,02

2015 554.383 5.727 1,03

2016 572.359 5.847 1,02

2017 577.573 6.385 1,11

2018 582.457 6.526 1,12

2019 603.725 6.596 1,09

2020 682.027 6.627 0,97

2021 816.615 6.606 0,81

2022 698.720 6.983 1,00

Fonte: Atlas da Mortalidade, INCA

DISCUSSÃO:

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a definição de determinantes sociais em saúde inclui 
“as condições em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais amplo 
de forças e sistemas que moldam as condições de vida diária” (17). No desenvolvimento do câncer de colo de 
útero, esses determinantes em saúde, quando associados à raça/etnia, geram um impacto no aumento da taxa de 
mortalidade, os determinantes nesse contexto incluem: menor status socioeconômico, baixo nível de escolari-
dade e dificuldade ao acesso aos serviços de saúde, culminando em menor adesão aos programas de prevenção 
e detecção precoce, consequentemente, apresentando diagnósticos tardios e com piores prognósticos (2). A 
herança histórica da colonização dos povos indígenas e de quase quatro séculos de escravização de negros afri-
canos é vista atualmente pelas desigualdades raciais e sociais presentes no país, na forma de racismo estrutural 
e institucional, que afeta as condições de vida e saúde dos indivíduos, como visto na mortalidade do câncer de 
colo uterino, em que as mulheres negras e indígenas estão mais suscetíveis à morte por essa neoplasia (10).

No Brasil, trabalhos que abordam a variante raça/cor nas patologias, como a do câncer de colo de útero, 
ainda são poucos (2), ao passo que nos Estados Unidos, por exemplo, desde 1980 existem estudos relacionando 
a raça com a ocorrência dessa neoplasia, evidenciando resultados similares com os encontrados no território 
brasileiro (5). Vale lembrar que nos Estados Unidos, apesar dos resultados similares, ainda há um agravante 
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relacionado ao sistema de saúde do país, em que as mulheres negras são menos propensas a terem seguros de 
saúde com a cobertura necessária para o acompanhamento e tratamento da doença (18). 

Estudos apontam que a raça/etnia por si só não é um preditor de mortalidade para o câncer de colo de 
útero. A raça possui impacto na sobrevivência quando associada a outros fatores, sendo um deles o status so-
cioeconômico (13). Um estudo americano analisou a relação do estágio de diagnóstico com a raça/etnia e o 
status socioeconômico do bairro em que as mulheres residiam, os resultados mostraram que mulheres negras 
não hispânicas e hispânicas possuíam maiores chances de serem diagnosticadas em estágios mais avançados 
e o pior o status socioeconômico do bairro estava ligado a diagnósticos tardios (17). No território brasileiro, 
apesar da gratuidade do serviço de saúde, mulheres negras com baixo status socioeconômico referem se sen-
tir discriminadas pelos profissionais de saúde, bem como apresentam intervalos maiores entre as consultas 
médicas. O racismo estrutural gera uma barreira ao acesso à saúde, juntamente com as desigualdades sociais 
(10), sendo ele evidenciado na dificuldade em considerar os determinantes sociais de saúde, na priorização de 
distribuição dos recursos e na falta de ações que vão contra práticas racistas (19). 

De modo geral, em relação à realização do exame citopatológico, os principais motivos que justificam a 
não realização pelas mulheres incluem: falta de informação sobre a utilidade do exame e sobre os fatores de 
risco para a neoplasia, desconhecimento sobre a gravidade da doença, oposição do parceiro, receio da realiza-
ção do exame pélvico, demora em receber o resultado, assim como o entendimento por elas de ser um exame 
caro. É necessário ressaltar que ainda há uma carência de maiores estudos que especifiquem essas razões para 
a não realização do rastreio dentre as mulheres negras, essa falta de informação dificulta ações específicas para 
esse grupo (19). Em relação ao nível de escolaridade, há uma menor realização de exame citopatológico em 
mulheres com menores níveis não só de renda, mas também com nível de educação baixo (20) (10). O maior 
óbito entre as mulheres com baixa escolaridade se justifica no fato de que há menor informação em saúde, 
quanto às formas de prevenção e detecção precoce dessa neoplasia dentro dessa população (2).

Dados mostram que as diferenças no tratamento ofertado às mulheres negras podem influenciar na sobre-
vivência quanto a essa patologia. Há evidências que correlacionam a raça com o tratamento ofertado às mu-
lheres com câncer de colo de útero, com análise similar a encontrada em outros estudos levantados no presente 
artigo, em que tanto no estágio inicial, quanto no estágio tardio, as mulheres negras não hispânicas são mais 
submetidas à radioterapia, em comparação com cirurgia (21). Esse fato também é corroborado em um estudo 
brasileiro, que relata limitações e atrasos no acesso ao padrão de tratamento com cirurgia, radioterapia, braqui-
terapia e quimioterapia vista no país, favorecendo a mortalidade (13). Isso ocorre ainda que mulheres negras e 
não negras apresentem tipo histológico, grau de estadiamento/diferenciação e comorbidades semelhantes (22). 
O tratamento do câncer cervical consiste em cirurgia de conização para neoplasia localizada e histerectomia 
radical para neoplasia não localizada, podendo esta ser combinada com quimioterapia e radioterapia (4).

A cobertura vacinal da vacina quadrivalente do HPV conta com algumas barreiras que impedem atingir a 
meta, como a falta de conhecimento da importância da prevenção contra o câncer de colo de útero e questões 
culturais (13). 

Um breve histórico quanto às políticas públicas no Brasil para o câncer de colo de útero, consiste ini-
cialmente na criação do Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, em 1956, com o intuito de tratar casos 
de câncer da população feminina. Posteriormente, o Ministério da Saúde criou o Programa Nacional de Con-
trole do Câncer entre os anos de 1972 e 1975, tendo o marco de dar início nacionalmente ao rastreamento do 
câncer cervical. O rastreio teve maior estímulo com a implantação do Programa de Atenção Integral à Saúde 
da Mulher (PAISM) no ano de 1984. Em seguida, o manejo do câncer de colo de útero passou a ser realizado 
pelo INCA com a criação do SUS em 1988. Além disso, outros avanços no controle da doença incluiu o mo-
nitoramento através do Sistema de Informação do Câncer de Colo de Útero (Siscolo) em 1998 e a publicação 
pelo INCA das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero em 2011 (7). As atuais 
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políticas públicas para o rastreamento do câncer cervical, de acordo com a 2ª edição das Diretrizes Brasileiras 
para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero determinam o rastreio com o exame citopatológico em mu-
lheres que já praticaram atividade sexual na faixa etária de 25 a 64 anos de idade, de forma anual até atingir 
dois resultados negativos, prosseguindo o rastreamento a cada 3 anos (7). Mesmo em vigência as formas de 
prevenção e diagnóstico precoce, as desigualdades sociais, econômicas e culturais no país ainda estão presen-
tes no controle da doença e mortalidade (2).

CONCLUSÕES:

Faz-se necessário ampliar cada vez mais os estudos no que se refere as doenças que possuem a raça/etnia 
como um fator importante em sua mortalidade, como visto no presente artigo em relação a maior mortalida-
de de mulheres negras pelo câncer de colo de útero. As medidas de prevenção e diagnóstico precoce devem 
abranger seu acesso às mulheres negras, considerando suas particularidades, visando alterar o panorama atual 
e garantir o acesso igual à saúde, através da aplicação da equidade em saúde.
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RESUMO

Introdução: A asfixia neonatal ocorre quando o neonato não estabelece respiração regular ao nascer, uma de 
suas principais consequências é a encefalopatia hipóxico-isquêmica,(EHI), que leva a uma chance considerável de 
mortalidade e sequelas neurológicas. Atualmente, a única intervenção capaz de reduzir os danos é a hipotermia terapêu-
tica (HT). Objetivos: Analisar o prognóstico da encefalopatia hipóxico-isquêmica com uso da hipotermia terapêutica. 
Métodos: Trata-se de uma de revisão de literatura, em que 22 artigos da plataforma Pubmed foram selecionados e 
analisados.  Resultados: A HT apresenta sólidas evidências na redução tanto da mortalidade quanto de sequelas neu-
rológicas graves, entretanto, por demandar monitoramento intenso, deve ser realizada em centros de referência. Apesar 
de eficaz, não está isenta de complicações, como arritmia cardíaca, trombocitopenia e convulsões, sendo recomendado 
o uso de anticonvulsivante. Biomarcadores, como o ácido lático e a alanina, vem sendo estudados para melhor rastreio 
dos neonatos acometidos, possibilitando início precoce da HT e melhores desfechos neurológicos. Além disso, tera-
pias adjuvantes e alternativas estão sendo alvo da comunidade científica, sendo a eritropoetina e a melatonina as mais 
promissoras, entretanto, atualmente, nenhuma delas foi protocolada. Conclusões: A HT é amplamente reconhecida na 
comunidade por melhorar significativamente a mortalidade e o prognóstico dos neonatos acometidos. Apesar de novas 
abordagens em estudo, ainda não existem alternativas protocoladas para conduzir esse tipo de encefalopatia. 

Descritores: Asfixia Neonatal; Hipóxia Encefálica; Hipotermia.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal asphyxia occurs when a newborn fails to establish regular breathing at birth. One of its 
main consequences is hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE), which carries a significant risk of mortality and neuro-
logical sequelae. Currently, the only intervention capable of reducing damage is therapeutic hypothermia (TH). Aims: 
To analyze the prognosis of hypoxic-ischemic encephalopathy with the use of therapeutic hypothermia. Methods: This 
is a literature review in which 22 articles from the PubMed platform were selected and analyzed. Results: TH shows 
solid evidence in reducing both mortality and severe neurological sequelae. However, as it requires intensive monitor-
ing, it must be performed in specialized centers. Despite its effectiveness, it is not free of complications, such as cardiac 
arrhythmia, thrombocytopenia, and seizures, with the use of anticonvulsants being recommended. Biomarkers, such as 
lactic acid and alanine, are being studied for better screening of affected neonates, enabling early initiation of TH and 
improved neurological outcomes. Additionally, adjuvant and alternative therapies are being explored by the scientific 
community, with erythropoietin and melatonin being the most promising. However, none of these therapies have been 
standardized to date. Conclusions: TH is widely recognized within the scientific community for significantly improv-
ing mortality rates and the prognosis of affected neonates. Although new approaches are being studied, there are still no 
standardized alternatives for managing this type of encephalopathy.

Keywords: Asphyxia Neonatorum; Brain Hypoxia; Hypothermia.
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INTRODUÇÃO

O termo asfixia neonatal (AN) foi implementado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 1997, 
sendo definida como uma condição clínica em que o recém-nascido (RN) não consegue estabelecer ou manter 
uma respiração regular ao nascer, sendo a terceira maior causa de mortalidade infantil precoce, representando 
23% dos óbitos neonatais 1-3. Clinicamente, é definida pela presença de pelo menos uma das seguintes carac-
terísticas em um RN: APGAR menor que cinco aos 10 minutos, necessidade de reanimação por mais de 10 
minutos, acidose metabólica (pH menor igual a sete ou BE ≤ -12 mMol/L na artéria umbilical ou dentro de 
uma hora de vida) 1,5-8. 

Uma das principais consequências da AN é a encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) 1,2,5,6,9-11, caracteri-
zada por rebaixamento de consciência, redução da reatividade, convulsões, diminuição da capacidade de des-
pertar, redução do tônus muscular e respostas motoras reduzidas 2,4,6,16. Essa complicação ocorre em 1-2/1000 
RNs, sendo assim, é uma importante causa de neuropatias, tendo alto risco para paralisia cerebral, epilepsia e 
atraso e/ou retardo de desenvolvimento e crescimento 2,6,12-14. Atualmente, cerca de 20% dos RNs necessitam de 
reanimação neonatal intensa, desses 15-20% vão a óbito no período neonatal, enquanto 25% dos sobreviventes 
são diagnosticados com sequelas neurológicas 11. 

A extensão dessa lesão varia de acordo com a gravidade da hipóxia, fluxo sanguíneo cerebral regional e 
doenças/momentos maternos que afetaram o feto 6,10. Dessa forma, a EHI pode ser classificada clinicamente 
como leve, moderada e grave por meio do Estadiamento de Sarnat e pela Escala de Thompson, que são basea-
das tanto na clínica quanto em alterações no eletroencefalograma 10,12. 

A fisiopatologia básica consiste no atraso do início da ventilação pulmonar, que diminui a oferta de 
O2 para o cérebro, levando a um processo patológico de três fases: falha energética primária, fase latente 
e falha energética secundária 9,10, 12,15. A primeira etapa ocorre basicamente de forma imediata, em que há 
o gasto das reservas de glicose e do consumo de oxigênio, levando ao uso do metabolismo anaeróbico e à 
falha energética primária. Esta cursa com a diminuição da produção de ATP, além do acúmulo de lactato e 
fosfato inorgânico 1,6, 9,15. 

Tal evento altera a maquinaria celular, interferindo na integridade da membrana, nas bombas de Na/K e 
nos níveis intracelulares de Ca++, causando uma despolarização celular maciça com liberação excessiva de 
glutamato, um neurotransmissor excitatório que potencializa o influxo de cálcio tanto em neurônios quanto em 
células da glia. Dessa forma, o resultado dessa sequência de eventos é o edema cerebral, dano microvascular e 
a necrose celular aguda dos neurônios 1,9,10.

Após a reperfusão de oxigênio, ocorre a fase de latência (uma a seis horas após o evento índex), em que há 
recuperação parcial do metabolismo oxidativo cerebral, durante essas horas, uma intervenção poderia diminuir 
a lesão cerebral 1,6, 9,15, 16. Por isso, essa etapa é definida como janela terapêutica da EHI. Entretanto, durante 
esse período, podem ocorrer crises convulsivas, assim, quanto mais grave a AN, mais curta é a fase de latência, 
podendo haver uma nova deterioração, levando a falha energética secundária 1,6,9. 

Esta, por sua vez, inicia-se entre seis e quinze horas após a AN, podendo prolongar-se por até três dias. 
Nesse período, há ativação de enzimas como ciclooxigenase, xantina oxidase e lipooxigenase, com conse-
quente maior produção de radicais livres, em um sistema nervoso com defesa antioxidante imatura, levando a 
peroxidação de lipídios e danificação do DNA. Como resultado, há uma necrose e apoptose heterogênea dos 
neurônios, com subsequente edema citotóxico, excitotoxicidade e uma hiperperfusão cerebral 6,9,10,15.

Atualmente, não existe um tratamento que possa impedir o dano cerebral, entretanto, a hipotermia terapêuti-
ca (TH) é a única intervenção capaz de reduzir o dano da EHI em neonatos a termo, sendo solidamente embasada 
pela comunidade científica 1,2,6, 9,13-18. Esse método consiste na redução da temperatura corporal para cerca de 33 a 
34ºC, por até 72 horas após o nascimento, sendo capaz de reduzir a mortalidade dos RNs afetados 1,2,9,15,17. 
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Em casos em que a HT não foi utilizada, a letalidade da EHI moderada foi próxima de 10%, enquanto 
na forma grave, essa porcentagem chegou a 75%, sendo que dos sobreviventes, a grande maioria terá inca-
pacidade permanente 6,9. Por isso, diversos protocolos, como o VII Consenso da Sociedade Ibero-Americana 
de Neonatologia (SIBEN), seguem reforçando a importância da HT ao mesmo tempo em que novos estudos 
surgem, explorando outras condutas de resfriamento, combinações terapêuticas e o uso de biomarcadores para 
monitorar a eficácia do tratamento. 

OBJETIVOS 

Primário:

Analisar o prognóstico da encefalopatia hipóxico-isquêmica com o uso da hipotermia terapêutica.

Secundários:

1- Identificar os principais fatores de risco relacionados a encefalopatia hipóxico-isquêmica.
2- Avaliar a presença de biomarcadores preditores do prognóstico a longo prazo da encefalopatia 

hipóxico-isquêmica.
3- Explicitar terapias alternativas a hipotermia terapêutica. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, do tipo revisão de literatura. Para isso, foi utilizada a 
plataforma Pubmed, aonde os seguintes descritores foram utilizados em língua inglesa: asfixia neonatal, ence-
falopatia hipóxico-isquêmica, prognóstico e hipotermia terapêutica. Foram encontrados 47 artigos publicados 
entre 2019 e junho de 2024, dos quais 16 foram selecionados por serem mais relevantes ao tema e que estão 
disponíveis em texto completo. 

RESULTADOS

Diante da análise dos 47 artigos encontrados, 16 foram selecionados por abordarem o prognóstico da HT, 
o uso de biomarcadores e das terapias alternativas, somado a mais seis trabalhos, que foram citados na presen-
te referência, resultando em 21 publicações analisadas. O restante dos trabalhos foi excluído por não estarem 
disponíveis para leitura ou não se enquadrarem nos temas supracitados. 

A HT consiste estabilização da temperatura do RN em aproximadamente 33.5ºC, com uma variação de 
meio grau para mais ou para menos. Foi consenso na literatura analisada que, até a data da presente revisão, é 
a única técnica comprovadamente eficaz para o tratamento na EHI, em recém natos de pelo menos 36 semanas 
de idade gestacional e menos de seis horas de vida 4,6,7. 

Esse método pode ser utilizado ao se enquadrar nos seguintes critérios: Ph do sangue de cordão umbilical 
menor que sete, história de eventos perinatais agudos, Apgar menor que cinco, sinais de encefalopatia e idade 
menor iguala seis horas 4,6,7,8,14. De acordo com diretrizes internacionais, as seguintes contraindicações foram 
citadas: RNs com malformações graves, hemorragias intracranianas severas e idade gestacional menor que 34 
semanas 6. 
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Diversas condições são fatores de risco para EHI, sendo que os mais citados pela literatura incluem o 
descolamento prematuro de placenta (DPP), prolapso de cordão umbilical, rotura uterina, restrição do cres-
cimento intra-uterino (CIUR) e desnutrição materna 4,13,17. Além disso, preditores clínicos foram destacados 
na literatura: convulsões, necessidade de reanimação neonatal, idade materna, peso de nascimento, APGAR 
de primeiro, quinto e décimo minuto, além das medidas de lactato e Ph pós-natais 12,17. A identificação desses 
fatores permite diagnóstico mais rápido de EHI e, consequentemente, início precoce da HT 17. 

Embora tenha benefícios significativos, ela não está isenta de complicações, as mais citadas na literatura 
incluem: bradicardia, trombocitopenia, hipertensão pulmonar, convulsões, arritmias, anemia, injúria renal agu-
da (IRA) coagulopatias e hiperglicemia 4,6. Mesmo com esse tratamento, 40-50% dos infantes vai a óbito ou 
permanece com sequelas neurológicas 4. Diversas medicações adjuvantes, como morfina e anticonvulsivantes, 
vem sendo estudadas para minimizar os efeitos adversos, e, portanto, as complicações da HT 4.

Sendo assim, durante esse procedimento, os neonatos devem ser intensamente monitorados, principal-
mente com parâmetros ventilatórios, glicemia, eletroencefalograma (EEG) contínuo e função renal 15,18. Nesse 
sentido, deve ser mantido um estado de eucapnia e euglicemia, o EEG deve identificar crises convulsivas 
precocemente, enquanto a monitorização da função renal é mister para diagnosticar IRA15,18. Por conta desse 
acompanhamento, esses RNs devem ser transferidos à centros de referência 4. O método de reaquecimento foi 
pouco debatido nos artigos selecionados, sendo preconizado um aumento gradual que deve durar ao menos 12 
horas 4. Complicações como convulsões e piora clínica da encefalopatia foram mencionadas 4.

Em relação ao prognóstico, foi consenso na literatura que a HT teve impacto significativo tanto na mor-
talidade quanto na morbidade dos recém natos acometidos, reduzindo índices de paralisia cerebral, sequelas 
motoras e epilepsia. O déficit intelectual foi um ponto polêmico, com estudos apontando menor QI em crianças 
tratadas com HT, se comparado aos não tratados, enquanto outros concluíram que, na realidade, esses infantes 
possuem QI significantemente menor 3,19.

Por ser uma terapia relativamente recente, poucos foram os estudos que abordaram possíveis interferên-
cias da EHI tratada com HT na saúde mental das crianças e adolescentes acometidos. Porém, a literatura aponta 
que essa terapia não influencia em desfechos psicopatológicos, já que provoca distúrbios de conectividade 
relacionados a substância branca e anormalidades na organização de circuitos cerebrais que podem levar ao 
desenvolvimento de comportamento opositor, hiperatividade, problemas de atenção e ansiedade 3,19. 

Novas abordagens vêm sendo estudadas para otimizar a HT, diminuindo suas complicações e, conse-
quentemente, melhorando o prognóstico dos infantes acometidos. As principais terapias alternativas citadas 
pela literatura incluem a eritropoetina (EPO), melatonia, xenônio, topimarato, glicocorticoides, alopurinol e 
cafeína 3,4,8,20,21. Dentre elas, as que apresentam maior evidência científica são a melatonina e a eritropoetina, 
que possuem propriedades neuroprotetoras capazes de prolongar e/ou reduzir a apoptose causada pela segunda 
falha energética 3,4,8,20,21. 

DISCUSSÃO

A HT é uma técnica muito bem documentada na literatura atual, embasada por uma série de ensaios 
clínicos, sendo os mais relevantes na comunidade: TOBY, NICHS, neo.nEURO.network Trial, China Study 
Group e ICE trial. Sendo que todos concluíram que há benefício geral na realização da HT em casos de EHI, 
principalmente no que tange à redução da mortalidade e das sequelas neurológicas. 

Fisiologicamente, a redução da temperatura é neuroprotetora por reduzir o metabolismo cerebral, o con-
sumo de oxigênio, a demanda por ATP e a demanda metabólica cerebral, atenuando os efeitos da falha ener-
gética secundária 4,8,18. Além disso, há menor atividade de neurotransmissores excitatórios e menor formação 
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de edema cerebral ao diminuir a permeabilidade a citocinas inflamatórias, radicais livres e trombina, e conse-
quentemente, a excitotoxicidade 4,6,8,18.

Dessa forma, o resfriamento pode ser realizado por meios ativos (capacete resfriador, mantas frias, in-
cubadora resfriadora) e passivos (desligamento de incubadoras e de ar-condicionado, retirada de toucas e 
cobertores) 4,6,15. As medidas passivas são essenciais durante transferências para centros de referência, em que, 
na grande maioria das vezes, as ambulâncias não possuem o aporte necessário para o resfriamento 4,6. Nesse 
cenário, é importante monitorar para que a temperatura corporal não fique abaixo de 33º, prevenindo um res-
friamento excessivo, e que bolsas de gelo não sejam utilizadas, pois podem gerar hipotermia severa 4,6,8,15,18. 

A monitorização intensa dos neonatos que estão sendo tratados com HT é essencial, uma vez que reduz a 
gravidade das complicações e, consequentemente, melhora o prognóstico. Em relação ao controle ventilatório, 
é essencial que esse paciente seja mantido em um estado de eucapnia, uma vez que a hipocapnia reduz o fluxo 
cerebral ao mesmo tempo em que a hiperóxia aumenta o estresse oxidativo, piorando a lesão cerebral. Nesse 
sentido, estudos apontam que RNs com EHI em uso de HT e em estado de hiperóxia e hipocapnia (<20mmHg) 
possuem 3 vezes mais chances de um prognóstico desfavorável aos 18 a 20 meses de vida 15.

Foi bem estabelecido que uma das consequências da EHI é a hipoglicemia ocorrendo geralmente entre 
três e seis horas após o nascimento 4,15,18. O prejuízo causado por um controle glicêmico deficiente foi bem es-
clarecido pela literatura, em um estudo coorte prospectivo realizado por Tam et al.22, com 94 RNs acometidos 
por EHI. Tal estudo concluiu que neonatos que sofreram de episódios de hipoglicemia tiveram uma probabili-
dade cinco vezes maior de piores prognósticos motores, linguísticos e cognitivos. Dessa forma, o desequilíbrio 
do estado glicêmico se relaciona a sequelas no neurodesenvolvimento.

Além disso, a literatura aponta que a monitorização com EEG é mister nesses casos 8,12,18. A imaturidade 
cerebral desses neonatos, somada ao dano da encefalopatia, geram uma espécie de desacoplamento eletroclíni-
co, e por isso, muitas crises convulsivas podem não ter manifestação clínica 12,18. No estudo coorte prospectivo 
realizado por Suppierj et al.12, 31% dos 118 pacientes foram acometidos por convulsões, sendo 50% subclíni-
cas. Em um cenário em que essas crises são um dos principais marcadores de mal prognóstico (principalmente 
se não tratadas), essa monitorização intensa torna-se um divisor de águas. 

De acordo com a amostra de trabalhos, o uso da HT apresentou em sua grande maioria, prognóstico fa-
vorável. Em um estudo clínico realizado por Glucman et al. 23, a eficácia da hipotermia terapêutica com o uso 
de capacetes resfriadores em pacientes com EHI foi testada, 116 de 234 neonatos foram resfriados em 34ºC a 
35 ºC por 72h. Após acompanhamento de 18 meses, conclui-se que o grupo da HT obteve melhor prognóstico 
em relação ao grupo controle. Resultados semelhantes foram reportados por Shankaran et al.24, em que houve 
o acompanhamento de 208 pacientes, sendo que 102 passaram pela HT demonstrou menores complicações 
(óbitos e sequelas), após 18 e 22 meses de vida, além de maior QI e menor número de óbitos a longo prazo. 

Além disso, neonatos com EHI grave e que não foram tratados com HT foram quase totalmente associa-
dos a sequelas permanente e a uma mortalidade de 75% 6. Já a longo prazo, entre os 18 a 24 meses, todas as 
crianças desse cenário foram acometidas com déficits motores ou paralisia cerebral espasmódica. Já nos casos 
em que a HT foi utilizada, nesse mesmo cenário, apenas 24% dos infantes permaneceram com sequelas moto-
ras e cognitivas 6. Um estudo coorte prospectivo realizado por Suppierj et al. 12 corrobora com esses achados, 
uma vez que 74% dos neonatos com encefalopatia grave foram relacionados a um prognóstico desfavorável, 
enquanto na era pré HT, essa porcentagem atingia 90%. 

Entretanto, no ensaio clínico HELIX 25, realizado em países sub-desenvolvidos, tais como Índia e Ban-
gladesh, concluiu que houve aumento dos danos neurológicos e dos óbitos em RNs com uso da HT em RNs 
com EHI moderada e grave. Tais complicações ocorreram principalmente por conta da trombocitopenia, que 
foi mais que duas vezes mais comum no grupo da HT. De acordo com Pauliah et.al. 26, essa intervenção não 
foi relacionada a redução significante da mortalidade e morbidade da EHI em países em desenvolvimento por 
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conta de equipamentos de resfriamento deficientes, ausência de centros de referência, uso inadequado de oxi-
gênio e pobre suporte ventilatório.

Outros fatores contribuintes para o sucesso da HT incluem questões intrínsecas de cada país, que afetam 
diretamente na reserva energética do RN, como infecção perinatal, CIUR e desnutrição materna 13. Dessa 
forma, é importante que haja protocolação da HT de acordo com a realidade da população e do sistema de 
saúde de cada país, minimizando ao máximo as complicações graves dessa técnica, como a trombocitopenia e 
a arritmia cardíaca 4. 

No que diz respeito ao prognóstico em saúde mental e psicopatologia, verificou-se que a HT não apresen-
tou interferência significativa nessas áreas, se comparado a crianças não tratadas. Em relação ao prognóstico a 
longo prazo Cainelli et al. 19 investigou 40 crianças acometidas com EHI, tratadas com HT e que não apresen-
taram sequelas graves (epilepsia, paralisia cerebral e déficits neurossensoriais), comparando-as com crianças 
de mesma idade sem história de AN. O estudo concluiu que foram encontrados sintomas psicopatológicos em 
35% dos infantes (sendo QI reduzido e hiperatividade os mais encontrados), comparado ao grupo controle e 
que HT não parece melhorar o desfecho psicopatológico desses pacientes. 

Uma problemática destacada é que mesmo com critérios de inclusão bem definidos para o início da HT, 
estima-se que aproximadamente 20% dos RNs que poderiam se beneficiar do tratamento não serão elegíveis 
pelos critérios atuais. Diante desse cenário, o estudo corte prospectivo BiHiVE2 14, confirmou 15 metabólitos 
preditores, sendo o ácido lático, triptofano e alanina os mais alterados e que, portanto, poderiam ser utilizados 
junto aos dados clínico-laboratoriais para identificar os neonatos acometidos e iniciar o tratamento e o acon-
selhamento familiar de modo mais ágil e precoce 12,14. Dessa forma, poderia haver melhora do prognóstico e 
maiores chances de iniciar rapidamente terapias de reabilitação 19.

Outra forma simples de prever um futuro caso de AN e, consequentemente, EHI é em casos de cesárea 
emergencial, uma vez que está relacionada a diversas complicações obstétricas e fetais, como bradicardia, 
taquicardia, distócia, DPP, prolapso de cordão e rotura uterina 12. Além disso, existe uma relação proporcional 
entre acidemia e mortalidade neonatal, em estudo coorte realizado por Veja-del-Val 18 entre 2011 e 2013, com 
117 infantes com EHI e acidemia, houve correlação com piores prognósticos, sendo, portanto, a aferição do 
Ph de nascimento, um bom preditor prognóstico da EHI. Dessa forma, esses casos demandam maior atenção e 
preparo das equipes de obstetrícia e pediatria. 

Como previamente mencionado, as terapias alternativas e adjuvantes à HT vem ganhando espaço na co-
munidade científica, sendo que, as mais citadas na literatura incluem aEPO, melatonia, xenônio, topimarato, 
glicocorticoides, alopurinol e cafeína. Entretanto, não possuem conclusões bem estabelecidas, e por isso, até o 
momento do presente trabalho, não foram protocoladas em nenhuma diretriz. 

A EPO é hormônio produzido nos rins, com a função de aumentar eritropoese em situações de hipóxia 
(grandes altitudes e hemorragias). Estudos recentes demonstram que esse mecanismo pode ter função neuro-
protetora, já que existem receptores de eritropoetina (EPOr) em células não eritróides, presentes em cérebro, 
coração e músculo esquelético. Nesses locais, esse hormônio atua exercendo função anti-inflamatória e antio-
xidante, agindo de modo neurogênico, reduzindo a apoptose neuronal 4,8,20.

No entanto, a terapia conjunta de HT com EPO foi um tema controverso na literatura. Gonzalez et al. 
20 realizou um ensaio clínico fase três, randomizado e duplo-cego, avaliando a eficácia e segurança dessa 
combinação terapêutica em 500 RNs com EHI moderada ou grave, foi concluído que não houve benefício do 
tratamento com EPO. Por outro lado, outros estudos concluíram que o uso do hormônio em neonatos resulta 
em menor mortalidade e sequelas após 12 a 18 meses posteriores ao evento índex, sendo uma boa alternativa 
a casos refratários de HT 4,20. A maior parte dos estudos favoráveis ao uso de EPO são coortes, por isso, apesar 
de um volume considerável de estudos, tem menor relevância em meio científico 8.
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O xenônio, por sua vez, é um gás nobre muito utilizado como anestésico inalatório em adultos, resultando 
em efeitos anticonvulsivantes e supressores eletroencefalográficos em neonatos com HIE. Seu efeito neuropro-
tetor provem da ativação de canais de potássio sensíveis ao ATP (KATP) e canais de potássio de domínio de dois 
poros (K(2P)), inibição dos receptores de NMDA, o que explica sua maior proteção nas fases precoce e tardia 
dessa encefalopatia 4. Em modelos animais, seu uso reduziu significantemente a lesão cerebral em casos de HIE, 
tendo efeito neuroprotetor adicional quando realizado junto a TH. A dose ideal ainda não foi otimizada 4,26.

Em um estudo realizado por Azzopardi et al. 27, no Reino Unido entre 2012 a 2014, foi comparada a res-
posta de neonatos com EHI tratados com HT e xenônio em relação aos infantes tratados somente com a HT, 
após 15 dias do evento índex. Concluiu-se que não houve diferenças nas lesões neurológicas entre o grupo con-
trole e o grupo intervenção, além de poucos resultados significativos em relação a mortalidade. Sendo assim, 
por mais que in vitro, a fisiologia da neuroproteção desse gás seja bem comprovada, a literatura não demonstra 
bons resultados in vivo, e ressalta que é uma técnica de difícil manuseio, possui altos custos e demanda uma 
grande infraestrutura hospitalar 4.  

O topiramato (TPM) é uma droga antiepiléptica com propriedades neuroprotetoras conferidas por ser 
efeito inibidor dos receptores de glutamato e por potencializar os efeitos gabaérgicos. No cenário da EHI, pode 
ser benéfico para o tratamento de possíveis convulsões durante a HT. Entretanto, seu uso não é bem documen-
tado na literatura e, portanto, seu uso não é protocolado 4. 

A melatonina é uma das principais terapias adjuvantes citadas. Trata-se de um hormônio produzido pela 
hipófise, tendo propriedades neuroprotetoras por ser anti-inflamatória e antioxidante, anti-apoptótica, além 
de possuir efeitos gabaérgicos, agindo contra a excitotoxicidade 3,21. Dessa forma, poderia ser utilizada para 
redução de danos durante a fase latente da EHI, de modo que é uma das terapias alternativas mais promissoras 
dentre as demais 3,21. Tal substância é barata e possui poucos efeitos adversos (que são limitados a efeitos seda-
tivos e hipnóticos), entretanto, sua janela de uso é pequena, devendo ser administrada entre 10 minutos a duas 
horas após a identificação de AN 3,21. 

No entanto, ensaios clínicos que apontam a segurança e eficácia do uso de melatonina como tratamento 
adjuvante da HT são raros 21, consequentemente, nenhum deles foi selecionado na presente amostra. Impor-
tante ressaltar que em estudos realizados em filhotes de rato e ovelhas com AN (simulada por uma oclusão 
bilateral da Artéria Carótida), o uso dessa substância obteve bons resultados, reduzindo o edema cerebral 21.

Atualmente, outra estratégia que vem sendo investigada pela comunidade científica é o uso adjuvante do 
alopurinol com a HT. O mecanismo é basicamente a inibição da enzima xantina oxidase, capaz de produzir 
radicais livres e apoptose durante a falha energética secundária, que, somada a produção de adenosina (neuro-
modulador inibitório), levam à um efeito de neuroproteção. Assim, com o objetivo de testar esse efeito, surge 
o estudo ALBINO, sendo randomizado, com grupo controle, multinacional e duplo cego, mas que, até o mo-
mento da presente pesquisa, está em andamento 8.

Dessa forma, apesar de muitas terapias alternativas estejam sendo alvo de atenção da comunidade científica, 
atualmente, não há evidência sólida de melhores resultados e que possam embasar diretrizes e protocolos de HT. 

CONCLUSÃO

A HT é um marco no tratamento da EHI, reduzindo significativamente o a mortalidade e o risco de se-
quelas neurológicas graves. Ensaios clínicos reconhecidos na comunidade, como TOBY, NICHS e ICE trial 
confirmam sua eficácia, mostrando que o resfriamento cerebral tem efeito neuroprotetor em recém-nascidos ao 
desacelerar o metabolismo e atenuar os efeitos das lesões causadas pela hipóxia. 

Por ser uma terapia complexa, deve ser instituída em centros de referência e com intensa monitorização, 
principalmente no que tange ao controle glicêmico, ventilatório, da função renal e com EEG contínuo. Ade-
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mais, o uso de anticonvulsivante é recomendado, tendo em vista que as crises convulsivas são uma das princi-
pais complicações da HT e levam a piora significativa do prognóstico. 

Contudo, em países com menos recursos, como Índia e Bangladesh, problemas estruturais e limitações 
nos cuidados neonatais comprometem seus benefícios. Esses casos ressaltam a importância de adaptar os pro-
tocolos de tratamento à realidade de cada população, considerando fatores como desnutrição materna e infraes-
trutura hospitalar limitada. No Brasil, apesar de avanços em algumas regiões, há desigualdade de infraestrutura 
e recursos entre os serviços de saúde, de modo que semelhante a realidade indiana.

O uso de biomarcadores vem sendo alvo de estudos para identificar os RNs acometidos com maior pre-
cisão, proporcionando início mais rápido da HT e, consequentemente, melhorando o desfecho clínico. Por 
fim, mesmo que alternativas que complementem a HT, como o uso de melatonina, EPO, xenônio e alopurinol 
estejam sendo alvo da comunidade científica, poucos são os ensaios clínicos que comprovem benefício do 
uso em humanos. Dessa forma, até o presente estudo, não há métodos alternativos ou complementares à HT 
protocolados, sendo esta, padrão-ouro para o tratamento dessa encefalopatia em RNs a termo e com menos de 
6 horas de vida. 
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RESUMO: 

Introdução: A síndrome de cuidados pós-intensivos refere-se a deficiências físicas, mentais e cognitivas que 
ocorrem após a alta da Unidade de Tratamento Intensivo ou alta hospitalar. Devido ao avanço das intervenções e 
desenvolvimento do cuidado intensivo, houve um aumento importante da sobrevida de pacientes críticos. Obje-
tivos: Este estudo tem como objetivo principal discutir o significado e as características da síndrome pós-terapia 
intensiva, enquanto o objetivo secundário é analisar o prognóstico do estado físico e mental dos pacientes após a alta 
da UTI. Métodos: Foi realizado um estudo de revisão bibliográfica que utilizou as bases de dados Scielo e Pubmed, 
nas línguas português e inglês. Resultado e Discussão: Os três domínios (físico, mental e cognitivo) integram o 
PICS, sendo o comprometimento físico o mais grave e o mais comum devido ao maior impacto na qualidade de 
vida. A ventilação mecânica desempenha um papel significativo como fator etiológico no comprometimento físico, 
resultando no enfraquecimento da musculatura respiratória. As manifestações psiquiátricas e psicológicas são muito 
comuns. Geralmente, são encontrados sinais e sintomas como a depressão, ansiedade, isolamento social, TEPT, 
falta de confiança, irritabilidade, ataques de pânico, fadiga, perda de apetite, sono perturbado e disfunção sexual. 
Conclusão: O impacto no prognóstico ainda carece de uma investigação completa, no entanto, relatos indicam uma 
aceleração de perda óssea, maior risco de fraturas por fragilidade, distúrbios do sono e uma frequência aumentada 
de problemas psiquiátricos como o transtorno de estresse pós-traumático, ansiedade e depressão.

Descritores: Cuidados Críticos; Transtornos Mentais; Disfunção Cognitiva.

ABSTRACT:

Introduction: Post-intensive care syndrome refers to physical, mental, and cognitive impairments that occur 
after discharge from the Intensive Care Unit or hospital. Due to advancements in interventions and the development 
of intensive care, there has been a significant increase in the survival rates of critically ill patients. Objectives: This 
study aims to discuss the meaning and characteristics of post-intensive care syndrome, with a secondary objective of 
analyzing the prognosis of physical and mental states of patients after ICU discharge. Methods: A bibliographic re-
view study was conducted using Scielo and Pubmed databases in Portuguese and English. Results and Discussion: 
The three domains (physical, mental, and cognitive) integrate PICS, with physical impairment being the most severe 
and common due to its greater impact on quality of life. Mechanical ventilation plays a significant role as an etio-
logical factor in physical impairment, leading to respiratory muscle weakness. Psychiatric and psychological man-
ifestations are very common, including depression, anxiety, social isolation, PTSD, lack of trust, irritability, panic 
attacks, fatigue, loss of appetite, disturbed sleep, and sexual dysfunction. Conclusion: The impact on prognosis still 
requires further investigation; however, reports indicate accelerated bone loss, increased risk of fragility fractures, 
sleep disorders, and a higher frequency of psychiatric issues such as PTSD, anxiety, and depression.

Keywords: Intensive Care; Mental Disorders; Cognitive Dysfunction.
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INTRODUÇÃO:

A síndrome de cuidados pós-intensivos (PICS) refere-se a deficiências físicas, mentais e cognitivas que 
ocorrem após a alta da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ou alta hospitalar. Devido ao avanço das in-
tervenções e desenvolvimento do cuidado intensivo, houve um aumento importante da sobrevida de pacientes 
críticos. Entretanto, é frequente a ocorrência de muitas queixas de PICS em sobreviventes de UTI, visto que 
eles vivenciaram altos níveis de estresse físico e psicológico durante a sua internação. A síndrome de cuidados 
pós-intensivos é diagnosticada após a alta hospitalar, apesar dos sintomas poderem surgir mais cedo, ainda po-
dem se manifestar após 24 horas de tratamento na UTI e persistir por anos após a alta, afetando o bem-estar do 
paciente e até mesmo de seus cuidadores/familiares, condição conhecida como síndrome pós-terapia intensiva 
família (PICS-F)¹.

Todas as deficiências, seja no âmbito físico, cognitivo ou de saúde mental, estão incluídas na síndrome, os 
principais sintomas atribuídos à PICS são depressão, ansiedade, transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), 
fadiga e fraqueza muscular. As expressões da PICS irão variar de indivíduo para indivíduo, dependendo de 
fatores pré-existentes como idade avançada, menores níveis de escolaridade e abuso de álcool. Ademais, os 
sintomas possuem relação com a área considerada (cognitiva, mental ou física). Desse modo, deficiências 
cognitivas pré-existentes como depressão, ansiedade, fragilidade também contribuem para o surgimento ou 
potencialização da síndrome de cuidados pós-intensivos 2 . 

O comprometimento físico é associado principalmente à idade avançada, tempo prolongado de interna-
ção, sedação e suporte ventilatório invasivo. Já o comprometimento cognitivo é caracterizado por déficit na 
cognição global, memória, atenção e concentração, trazendo uma relação direta com o prognóstico e lesões 
adquiridas em razão das complicações, como a hipóxia, hipoglicemia, hiperglicemia, hipotensão e uso de anal-
gésicos ³. No quesito mental, a sedação excessiva, a experiência negativa e o delirium exercem um impacto 
significativo na ansiedade, depressão e TEPT ⁴. 

Portanto, sobreviver à doença crítica aguda pode não necessariamente representar qualidade plena de 
vida após a hospitalização, de modo que se faz necessário a prevenção da síndrome pós-terapia intensiva. Para 
isso, é aplicado o pacote ABCDEFGH, que reúne a prevenção do delirium, reabilitação precoce, intervenção 
familiar e acompanhamento desde o momento da admissão na UTI, até o momento da alta. Ademais, todo 
paciente com suspeita de PICS deve ser auxiliado por uma equipe multidisciplinar, destacando a importância 
de uma avaliação mental ⁴.

OBJETIVOS:

Primário: Discutir o significado e características da síndrome pós-terapia intensiva. 
Secundários: Identificar os fatores de risco para a ocorrência da síndrome pós terapia intensiva. Apresen-

tar o prognóstico do estado físico e saúde mental pós-UTI. Compreender a importância da abordagem por uma 
equipe multidisciplinar após a alta do ambiente hospitalar. 

MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão bibliográfica que utilizou as bases de dados Scielo e Pubmed, com emprego dos 
descritores “cuidados intensivos”, “transtornos mentais” “disfunção cognitiva” e termos associados em inglês 
“intensive care”, “mental disorders” e “critical care”.
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RESULTADO E DISCUSSÃO: 

Sabe-se que graças ao avanço da medicina, houve uma grande melhora em relação à sobrevivência de 
pacientes graves. Entretanto, muitos desses pacientes durante sua internação na UTI ou após a alta, devido ao 
confinamento, afastamento dos familiares, ausência de contato com o ambiente externo, interrupção do sono 
e a realização frequente de procedimentos e exames sofrem deficiências físicas, mentais ou cognitivas 1. Em 
2010, a Society of Critical Care Medicine (SCCM), em colaboração com um grupo internacional de especia-
listas, desenvolveu o termo “Síndrome Pós-Cuidados Intensivos” (PICS). Embora não seja um diagnóstico 
médico formal, o conceito foi criado para conscientizar clínicos, pacientes e familiares sobre as possíveis 
consequências pós-UTI. Ele busca ampliar o entendimento dessas complicações, com exceção de casos espe-
cíficos, como pacientes com lesões traumáticas ou acidentes vasculares encefálicos 1,2 . 

Ademais, a expressão PICS foi criada com outros objetivos, incluindo o aumento do número de pesquisas 
sobre deficiências específicas que ocorrem após estadia na terapia intensiva e relatar o impacto e a importância 
da abordagem realizada por uma equipe multidisciplinar após a alta hospitalar 2. Como já mencionado, os três 
domínios (físico, mental e cognitivo) integram o PICS, sendo o comprometimento físico o mais grave e o mais 
comum devido ao maior impacto na qualidade de vida 1,2 .

Os pacientes que possuem comprometimento físico, apresentam como um dos principais sintomas a fra-
queza adquirida na UTI (ICU-AW), sendo ela um conceito que abrange a ocorrência de miopatias, polineuro-
patia, polineuromiopatia e descondicionamento muscular das doença 3 . Esse evento está relacionado a um pior 
prognóstico do paciente 4. Mesmo que frequentemente, possa haver resolução em meses, os sintomas podem 
persistir por até 10 anos impactando negativamente na qualidade de vida 5. Epidemiologicamente, a ICU-AW 
possui uma incidência de 40% em pacientes adultos críticos. 

A polineuropatia da doença crítica é a mais comum entre os tipos de perda adquirida na UTI, tratando-se 
de uma doença que possui etiologia axonal e o predomínio motor, estando principalmente relacionada ao uso 
de ventilação mecânica, sua incidência aumenta quando relacionado à síndrome do desconforto agudo e atinge 
até 100% das situações quando envolve sepse ou falência múltipla de órgãos 6,7. Evidências demonstram que 
a polineuropatia e a miopatia de doenças críticas estão frequentemente associadas, geralmente se apresentam 
como paralisia flácida e simétrica e pode ser causada por altas dosagens de corticoesteroides intravenosos e 
possui como fatores de risco, o repouso prolongado no leito, infecções e hiperglicemia, a miopatia está pre-
sente geralmente nos pacientes que necessitam de ventilação mecânica para asma grave e nos enfermos que 
possuem período superior de sete dias em unidade de terapia intensiva. 

A fisiopatologia da polineuropatia e miopatia são complexas e não totalmente compreendidas. Even-
tualmente, envolve alterações microvasculares, na qual, há vasodilatação,incremento da permeabilidade dos 
capilares, edema endoneural e o aumento na expressão de E-selectina, uma proteína que desempenha um papel 
crucial na adesão dos leucócitos, contribuindo para o processo inflamatório. Os processos metabólicos também 
poderão estar relacionados, visto que há produção de citocinas e de outros fatores tóxicos. Alterações como 
despolarização celular, mudanças no acoplamento excitação-contração, disfunção mitocondrial e apoptose, 
também poderá contribuir, seja de maneira independente ou simultaneamente. A liberação de cálcio do retículo 
sarcoplasmático e os canais de sódio atuam na diminuição da excitabilidade da membrana celular. 

O sistema imunológico também desempenha um papel na fisiopatologia, uma vez que as citocinas pró-
-inflamatórias e anti-inflamatórias são liberadas através de leucócitos infiltrados no músculo esquelético. O 
controle da glicemia exerce um papel profilático crucial na prevenção da polineuropatia/miopatia em doenças 
críticas Ademais, a hiperglicemia, hipoalbuminemia, níveis mais baixos de aminoácidos totais e a diminuição 
da proporção dos hormônios influenciam no crescimento do edema endoneural e consequentemente, cola-
boram para a fraqueza muscular 5. Com efeito, a atrofia muscular é uma complicação séria encontrada em 
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pacientes críticos, é causada por diversas alterações imunológicas, visto que os macrofágos liberam citocinas 
pró-inflamatórias e comprometem o tecido muscular. Convém notar que na sepse, o sistema imunológico é 
ativado de maneira exacerbada, promovendo uma resposta inflamatória sistêmica. Logo, os neutrófilos são 
ativados e liberam enzimas proteolíticas e radicais livres, danificando progressivamente as fibras musculares 
e contribuindo para a perda de massa muscular 6.É importante destacar que a ventilação mecânica desempe-
nha um papel significativo como fator etiológico no comprometimento físico, resultando no enfraquecimento 
da musculatura respiratória, o que é visivelmente evidenciado pela densidade do diafragma nas tomografias 
computadorizadas. O uso de opiáceos e sedativos também é comum na terapia intensiva, o que pode agravar a 
atrofia resultante da inatividade dos músculos respiratórios ao reduzir a ativação neural 8.

Na Síndrome Pós-Cuidados Intensivos, os pacientes em diversas ocasiões possuem comprometimentos 
cognitivos relacionados aos altos níveis de estresse físico e psicológico vivenciados na UTI. O domínio cog-
nitivo abrange distúrbio da memória, linguagem, atenção, função executiva e a capacidade de percepção do 
ambiente)9,10. Fatores de risco como a hipo/hiperglicemia, o delírio, os sintomas de estresse agudo hospitalar, 
a sepse grave e o uso medicamentos sedativos e analgésicos estão relacionados com a PICS. Foi destacado 
que pacientes com comorbidades, como doenças vasculares, diabetes mellitus, doença pulmonar obstrutiva 
crônica, infecção causada pelo HIV e comprometimento cognitivo pré-existente, estão particularmente sujeitos 
a complicações neurológicas durante a internação na UTI 11. A presença de falência de múltiplos órgãos, dano 
endotelial, eventos trombóticos e inflamatórios constantemente são associadas à piora do comprometimento 
cognitivo.

Um dos processos envolvidos é a apoptose neuronal, que ocorre após a ativação do receptor de dopamina 
em resposta aos sinais transmitidos pelo nervo vago. Este nervo é responsável por conduzir informações afe-
rentes dos órgãos periféricos até o tronco cerebral e é dependente de sinalização dopaminérgica, consequente-
mente, provoca a apoptose hipocampal 12. 

O dano endotelial pode levar ao aumento da expressão de moléculas de adesão e mediadores da coagu-
lação, os quais favorecem o aumento da permeabilidade da barreira hematoencefálica. Combinada à hipoper-
fusão cerebral e ao risco de trombose, essa alteração torna o cérebro mais suscetível a agressões. Ademais, a 
hiperglicemia é comum em pacientes críticos e pode influenciar no aumento da mortalidade e morbidade dos 
enfermos. Os mecanismos que atuam no desenvolvimento da hiperglicemia de estresse ainda permanecem 
obscuros, porém sabe-se que há participação da gliconeogênese, da liberação de hormônios de estresse contrar-
regulatórios e os mediadores pró-inflamatórios, além da administração de medicações como corticosteroides 
exógenos e vasopressores.

O delirium é a forma mais frequente de disfunção cerebral aguda identificada durante doenças críticas. 
É uma síndrome neuropsiquiátrica, altamente prevalente entre idosos hospitalizados. Um estudo em 2012, 
observou que a duração do delirium está diretamente associada a uma ruptura da substância branca, evento 
este ocasionado por uma baixa anisotropia fracionada (AF) na alta hospitalar. Além disso, observou-se uma 
redução da área funcional no ramo anterior da cápsula interna e no joelho do corpo caloso, uma alteração 
associada ao aumento do risco de complicações cognitivas aos 3 e 12 meses. Nesse contexto, a utilização de 
neuroimagem, como a ressonância magnética, desempenha um papel crucial no rastreamento de pacientes que 
estão sujeitos ao declínio cognitivo 13.

As manifestações psiquiátricas e psicológicas são muito comuns na PICS. Geralmente, são encontrados 
sinais e sintomas como a depressão, ansiedade, isolamento social, TEPT, falta de confiança, irritabilidade, ata-
ques de pânico, fadiga, perda de apetite, sono perturbado e disfunção sexual. A enfermidade, por sua natureza, 
frequentemente acarreta complicações, como a exigência de um período de repouso mais extenso e déficits 
cognitivos ou físicos. Isso pode comprometer a autonomia do paciente, consequentemente impactando seu 
estado emocional e a saúde mental.
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No comprometimento mental, há o predomínio da ansiedade, que afeta cerca de 70% dos pacientes. Pos-
teriormente, destaca-se a depressão, que afeta de 25% a 60% dos indivíduos, e o TEPT, que atinge aproxima-
damente de 10% a 50% das ocorrências 11. Uma pesquisa revelou que a dificuldade em recordar o tempo pas-
sado na UTI após a alta hospitalar pode indicar sintomas depressivos após seis meses. Além disso,lembranças 
estressantes e pesadelos durante a internação na UTI, assim como se o paciente sentir medo cinco dias após a 
alta, poderá ser indício de depressão 11,14. Em pacientes com diabetes mellitus, tanto a hiperglicemia quanto a 
hipoglicemia se associam a um aumento significativo na prevalência de depressão. Essas variações nos níveis 
de glicose não afetam apenas o corpo, mas também o equilíbrio emocional, ampliando a vulnerabilidade para 
o surgimento de distúrbios depressivos 15. 

O transtorno de estresse pós-traumático é caracterizado por um conjunto de manifestações que traz à tona 
memórias intensas e persistentes do evento traumático. As lembranças podem invadir a mente do indivíduo de 
forma súbita e angustiante, desencadeando respostas emocionais e físicas que refletem a vivência persistente 
e intensa do evento traumático. Na unidade de terapia intensiva, os fatores de risco incluem a história prévia 
de ansiedade, depressão ou pânico, tempo de ventilação mecânica e experiências estressantes. A TEPT geral-
mente surge entre um e três meses após o evento traumático, podendo se apresentar em três formas distintas: 
aguda, crônica e tardia. Na fase aguda, os sintomas se manifestam intensamente nos primeiros dois dias após o 
trauma. Se persistirem por mais de três meses, o quadro passa a ser classificado como fase crônica. Já na forma 
tardia, os sintomas aparecem ou se intensificam apenas após seis meses. 

Além disso, estudos indicam que o tipo de sedação utilizada possui grande influência na formação das 
memórias durante o tratamento. A sedação contínua e profunda tende a gerar memórias ilusórias e fragmen-
tadas, com poucas lembranças reais do período de internação. Em contrapartida, pacientes que passam pela 
retirada diária da sedação apresentam uma maior quantidade de memórias antigas, o que funciona como um 
fator protetor para a saúde mental, reduzindo a ocorrência de lembranças distorcidas 16,17.

O impacto de acompanhar um ente querido na UTI pode trazer aos familiares sintomas que variam en-
tre manifestações físicas e emocionais profundas, incluindo ansiedade, transtorno de estresse pós-traumático, 
depressão e luto complicado, que são definidos coletivamente como síndrome pós-terapia intensiva na família 
(PICS-F). Do ponto de vista epidemiológico, a PICS-F apresenta uma prevalência que varia entre 20% e 40%, 
uma vez que, frequentemente, os parentes assumem o papel de cuidadores em decorrência das consequências 
físicas ou mentais que são bastante frequentes entre aqueles que superaram doenças críticas.

O PICS-F possui diversos fatores de risco, como o menor nível educacional, ser obrigado a tomar deci-
sões cruciais, morte do paciente, falta de contato com ente querido, falta de informação e idade do paciente 18-21. 

Vale ressaltar que, quando o paciente não tem capacidade para tomar decisões, é o responsável que assume as 
escolhas importantes, o que pode gerar ansiedade no familiar devido à responsabilidade envolvida. Ademais, 
por efeito das complicações cognitivas, físicas e mentais do paciente crítico, o cuidador se encontra em um 
maior risco de sofrer o estresse do cuidador, sendo uma manifestação que inclui o estresse e pressão familiar 
diante do desequilíbrio entre a responsabilidade de cuidar e os recursos pessoais disponíveis para enfrentar 
essa tarefa 21,22. 

Tanto a idade mais jovem do paciente quanto a idade mais avançada influenciam na etiologia da PICS-F. 
Sabe-se que a perda de uma criança é uma experiência devastadora, capaz de gerar impactos duradouros na 
vida dos pais como episódios depressivos associados a não ter um senso de propósito de vida e rompimento 
conjugal 20. Já a idade avançada é tratada como um fator de risco devido a uma maior sobrecarga do cuidador. 
É importante destacar que o papel de cônjuge exerce uma significativa influência, uma vez que o estresse pro-
veniente de um cuidado prolongado, exaustão emocional e uma pior situação econômica podem torná-lo mais 
vulnerável a episódios de depressão 21. A fim de uma redução do quadro, deverão ser consideradas medidas 
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preventivas como uma melhor estratégia de comunicação, apoio familiar e o aumento do tempo de visita no 
setor de UTI, quando possível 23.

Possíveis fatores de risco podem ser descritos para a ocorrência da síndrome pós terapia intensiva, sendo 
classificados em antecedentes do paciente, gravidade da doença, cuidados médicos recebidos e estresse do 
ambiente 24. Tais fatores de risco também podem ser divididos em dois fatores: os pré-existentes, que incluem 
distúrbios neuromusculares, condições cognitivas ou psiquiátricas, idade avançada, fragilidade e declínio fun-
cional; e os associados à UTI, como sepse, síndrome do desconforto respiratório, doenças agudas, uso de ven-
tilação mecânica, sensação de iminência de morte, episódios de pesadelos, delirium, internações prolongadas 
e a sedação 25 .        No que diz respeito ao histórico do 
paciente, é comum encontrar os transtornos mentais associados ao comprometimento mental após a internação 
na UTI 26. Igualmente vinculado ao perfil de saúde do paciente crítico, sabe-se que a fragilidade se manifesta 
através de uma combinação variada de diminuição da massa muscular, um estado nutricional inadequado e 
uma função cognitiva comprometida. Esses elementos fazem com que os indivíduos frágeis fiquem mais vul-
neráveis a estressores externos. Ademais, convém ressaltar que embora seja mais comum em indivíduos mais 
velhos, a fragilidade e o envelhecimento não são sinônimos 26, 27. Desse modo, a fragilidade é um grande fator 
de risco recentemente proposto para PICS, pois pacientes frágeis têm maior probabilidade de necessitar de vida 
assistida e elevada suscetibilidade a eventos adversos quando comparados a indivíduos não frágeis da mesma 
idade 27.         

A deterioração mental está relacionada a fatores como a idade avançada e as experiências negativas vi-
venciadas pelo paciente durante a internação. Com frequência, esses pacientes compartilham experiências de 
pesadelos, dificuldades respiratórias ou uma sensação de asfixia durante a estadia na UTI. Como resultado, 
eles enfrentam estresse pós-traumático o qual pode, em última análise, evoluir para TEPT 28. A idade avançada, 
devido à menor reserva fisiológica e à redução da função imunológica, aumenta a vulnerabilidade a doenças 
graves, afetando tanto a saúde física quanto a saúde mental do indivíduo. O comprometimento cognitivo de 
longo prazo inclui como prováveis fatores de risco o nível educacional, duração do delírio e gênero feminino. 

Durante a permanência na UTI, é comum a necessidade de sedação para garantir o alívio da dor e facilitar 
um sono adequado visto que os pacientes costumam sentir dor moderada a intensa tanto em repouso quanto du-
rante os cuidados gerais. Essa dor pode provocar reações de estresse, como o aumento do consumo de oxigênio 
no miocárdio, hipercoagulação, taquicardia, comprometimento respiratório e maior catabolismo. Portanto, o 
controle eficaz da dor é indispensável 29. Os medicamentos sedativos mais utilizados são o propofol e benzodia-
zepínicos, ambas as substâncias podem trazer sintomas de abstinência se usadas por mais de uma semana. No 
entanto, estudos demonstram que pacientes que foram tratados com benzodiazepínicos apresentam uma maior 
probabilidade de desenvolver delírio que levou à recomendação do uso de propofol em substituição ao mida-
zolam 29,30.Embora nem todos os fatores que contribuem para essa situação sejam passíveis de modificação, 
muitos podem ser influenciados por intervenções médicas, uso de medicamentos ou pelo ambiente hospitalar, 
permitindo assim a prevenção ou, pelo menos, a redução de alguns desses fatores em pacientes específicos. 

Prognóstico do estado físico e saúde mental pós-UTI� 
Os impactos no prognóstico a longo prazo ainda não foram totalmente investigados, mas já se sabe que 

os resultados não são promissores. A mortalidade pode chegar a 63% entre os sobreviventes no primeiro ano 
após a internação na UTI, 40% desses pacientes depende continuamente de serviços de saúde para lidar com 
complicações relacionadas à doença 30. Além disso, pesquisas mostram que 69% dos sobreviventes enfrentam 
novas restrições ou veem suas limitações anteriores se intensificarem. Esse impacto reflete em atividades 
cotidianas como atender telefonemas, fazer compras, cozinhar, realizar tarefas domésticas,além de gerenciar 
finanças e medicamentos. Entre os fatores que contribuem para essa situação, o delirium e as dificuldades cog-
nitivas são especialmente relevantes 31.É importante destacar que foram relatados outros fatores como perda 
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óssea acelerada, risco aumentado de fratura por fragilidade, distúrbios de deglutição e distúrbios do sono 32. 
Além disso, outras sequelas podem surgir no período pós-tratamento, como fadiga persistente e dor crônica. 
A fadiga residual está frequentemente associada a perdas axonais, enquanto a dor crônica pode ter origens 
nociceptivas e neuropáticas. Fatores como o uso prolongado de opioides, períodos de imobilização e processos 
degenerativos contribuem para o desenvolvimento de dores persistentes 32,33.

A sepse é uma condição comumente observada em unidade de terapia intensiva, e embora seu prognóstico 
ainda não tenha sido completamente investigado, é amplamente conhecido que compreender suas complica-
ções a longo prazo é fundamental para a implementação de estratégias de prevenção e tratamento precoce de 
PICS. Um estudo realizado em 2022 revelou que a taxa de sobrevivência de dois anos após uma sepse grave 
foi de 47% entre 77 pacientes. A prevalência da síndrome pós terapia intensiva foi de 69% aos três meses, 60% 
aos seis meses e 35% aos 12 meses. Dessa forma, os pacientes que se recuperam da sepse enfrentam um risco 
elevado de deficiências cognitivas e funcionais 34. Um estudo de 2016 também investigou a associação entre 
a forma de infecção, como a sepse, e o risco de suicídio. Os resultados indicaram que as infecções induzem 
uma resposta sistêmica intensa, capaz de danificar a barreira hematoencefálica e alterar a circulação cerebral 
35. Portanto, é fundamental adotar estratégias de prevenção e tratamento precoce de PICS. 

A prevenção requer uma abordagem holística, que conta com a colaboração de médicos, enfermeiros, 
assistentes sociais, psicólogos, fisioterapeutas e nutricionistas. O objetivo principal é capacitar os pacientes 
a retomarem sua autonomia, sendo importante a implementação do pacote ABCDE e outras estratégias de 
tratamento. O pacote ABCDE é composto pelos seguintes componentes: A, que envolve o gerenciamento das 
vias aéreas, além da avaliação, prevenção e controle de dor; B, que abrange os testes de respiração, incluindo 
interrupções temporárias da ventilação mecânica, testes de despertar espontâneo e respiração espontânea; C, 
que trata da escolha de analgesia e sedação; D, que foca na avaliação, prevenção e manejo do delírio; e E, que 
promove a mobilidade precoce e a prática de exercícios. Ademais, pode ser adicionado o FGH que inclui: F, o 
envolvimento familiar;G, boa comunicação e transparência; e H, promover a propagação sobre PICS e PICS-
-F12,37.   

Cada área da saúde desempenha um papel fundamental e é importante que todos possam ser sensibiliza-
dos e treinados para reconhecer a PICS. Como exemplo, os nutricionistas têm influência devido ao papel cru-
cial da terapia nutricional precoce para a prevenção de PICS, visto que o fornecimento adequado de energia e 
da ingestão de proteínas são fatores importantes para a síntese muscular 38. Ademais, a perda de massa corporal 
magra está diretamente associada ao aumento do risco de morte uma vez que a dívida energética é compensada 
pelo catabolismo principalmente nos músculos 39. Os enfermeiros têm a capacidade de aprimorar os resultados 
psicológicos nas famílias, fornecendo informações durante as visitas bem como estimulando o envolvimento 
dos familiares. Além disso, os profissionais passam a maior parte do tempo no cuidado direto aos pacientes, 
proporcionando suporte seguro para sedação leve, permanecendo próximo do paciente. 

Estudos apontam que sedativos como propofol e benzodiazepínicos interrompem a liberação de melato-
nina e podem induzir ao delirium 37,40. Desse modo é fundamental utilizar sedação mínima e a menor dosagem 
possível para o controle da dor. Outrossim, a vigilância regular com triagem de delírio, como a reorientação 
frequente, pode contribuir para a detecção precoce e reduzir o risco de desenvolvimento de delirium. Ações 
como reposicionamento físico, mobilidade e o controle da dor também contribuem para o alívio do desconforto 
e redução na incidência de delirium 38. 

Uma outra estratégia para a prevenção é o uso do diário de UTI, que registra de forma sistemática as inter-
venções e medicamentos administrados aos pacientes críticos enquanto estão sedados e ventilados. O diário é 
mantido pela equipe de saúde e pelos familiares, e, após a alta, o paciente pode lê-lo, proporcionando-lhe uma 
compreensão mais clara e detalhada sobre os eventos ocorridos durante sua estadia na UTI. Estudos indicaram 
uma redução de sintomas de TEPT, ansiedade e depressão em pacientes gravemente enfermos 38,39.
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O acompanhamento de pacientes pós-UTI pode ser realizado em clínicas especializadas em terapia inten-
siva, com foco na detecção e no tratamento precoce de PICS. Além disso, o suporte psicológico é fundamental, 
tanto para os pacientes quanto para seus familiares, auxiliando na compreensão da experiência vívida e preve-
nindo o esgotamento emocional, além de reduzir as complicações como o transtorno de estresse pós-traumá-
tico, a depressão e a ansiedade 40.

CONCLUSÃO:

Com o progresso das intervenções em cuidados intensivos, a taxa de sobrevivência entre os pacientes 
críticos aumentou, contribuindo para o surgimento da síndrome pós-terapia intensiva. Diversos fatores foram 
identificados, tanto existentes quanto pré-existentes que incluem: idade avançada, fragilidade, experiências 
negativas na unidade de terapia intensiva, uso de ventilação mecânica e episódios de delirium. Além disso, o 
impacto no prognóstico ainda carece de uma investigação completa, no entanto, relatos indicam uma acelera-
ção de perda óssea, maior risco de fraturas por fragilidade, distúrbios do sono e uma frequência aumentada de 
problemas psiquiátricos como o transtorno de estresse pós-traumático, ansiedade e depressão. À vista disso, é 
fundamental compreender, identificar e avaliar o estado pós-alta de pacientes para possibilitar um diagnóstico 
precoce e consequentemente, um prognóstico mais favorável. 
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O IMPACTO DO USO INDISCRIMINADO DAS 
DROGAS-Z: UM DESAFIO NA PRÁTICA CLÍNICA

THE IMPACT OF INDISCRIMINATE USE OF DRUG-Z: A CHALLENGE IN CLINICAL 
PRACTICE

Giovana R� N� Neves1; Mayara D� T� Silva2

1Aluna de Medicina do UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos; 2Professora de Medicina do 
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RESUMO

Introdução: A insônia é um distúrbio do sono que afeta a qualidade de vida e a saúde mental, comumente tratado 
com drogas hipnóticas, como as drogas-z (zolpidem, zopiclona e zaleplona), por sua ação rápida e eficácia no sono de 
curto prazo. No entanto, o uso indiscriminado dessas substâncias tem gerado preocupações clínicas, principalmente 
devido ao potencial de dependência e outros efeitos adversos. Objetivo: Investigar e apresentar os riscos associados ao 
uso indiscriminado das drogas-z para o tratamento da insônia. Método: Foi realizada uma revisão integrativa da litera-
tura com buscas nas bases MedLine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde e SciELO, selecionando artigos científicos 
com dados empíricos dos últimos 10 anos (2014-2024), incluindo estudos clínicos, observacionais, de caso e de coorte. 
Foram excluídos estudos exclusivamente teóricos. Resultados: O uso prolongado de drogas-z está associado a um 
risco significativo de dependência, overdose e outros efeitos adversos, especialmente em subgrupos vulneráveis, como 
idosos e pacientes com comorbidades psiquiátricas. Além disso, o uso concomitante com substâncias depressoras do 
sistema nervoso central, como álcool e opioides, aumenta o risco de efeitos deletérios graves. Conclusões: O uso indis-
criminado de drogas-z representa riscos substanciais à saúde pública, e o monitoramento clínico e a psicoeducação são 
essenciais para minimizar esses impactos. É fundamental considerar alternativas e estratégias de controle na prescrição 
dessas substâncias para assegurar a segurança e o bem-estar dos pacientes.

Descritores: Zolpidem; Zopiclona; Insônia; Efeitos adversos.

ABSTRACT

Introduction: Insomnia is a sleep disorder that impacts quality of life and mental health, commonly treated 
with hypnotic drugs, such as z-drugs (zolpidem, zopiclone, and zaleplon), due to their rapid action and effective-
ness for short-term sleep improvement. However, the indiscriminate use of these substances has raised clinical 
concerns, primarily due to their potential for dependence and other adverse effects. Aim: To investigate and 
present the risks associated with the indiscriminate use of z-drugs for treating insomnia. Method: An integrative 
literature review was conducted using the MedLine (PubMed), Virtual Health Library, and SciELO databases, 
selecting scientific articles with empirical data from the past 10 years (2014–2024), including clinical, observa-
tional, case, and cohort studies. Exclusively theoretical studies were excluded. Results: Prolonged use of z-drugs 
is associated with a significant risk of dependence, overdose, and other adverse effects, especially among vul-
nerable subgroups, such as the elderly and patients with psychiatric comorbidities. Additionally, concomitant use 
with central nervous system depressants, such as alcohol and opioids, increases the risk of severe harmful effects. 
Conclusions: The indiscriminate use of z-drugs poses substantial public health risks, and clinical monitoring 
along with psychoeducation are essential to mitigate these impacts. It is crucial to consider alternative treatments 
and control strategies when prescribing these substances to ensure patient safety and well-being.

Keywords: Zolpidem; Eszopiclone; Insomnia; Adverse effects.
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INTRODUÇÃO 

A insônia é o distúrbio de sono que mais acomete a população, sendo caracterizada por dificuldade para 
adormecer, para permanecer dormindo ou pela qualidade de sono deficitária mesmo quando as condições estão 
adequadas para o descanso.1 Trata-se de uma condição multifatorial que, de acordo com a Diretriz de Prática 
Clínica da Academia Americana de Medicina do Sono, acomete cerca de 30% a 50% dos indivíduos de forma 
aguda e, de 5% a 10% de forma crônica.2 A cronicidade deste distúrbio é considerada quando os sintomas 
persistem por pelo menos 3 meses e com uma frequência mínima de 3 vezes por semana, e quando não se 
encaixam nestes critérios, é classificada como insônia de curto prazo.1,2 Com isso, tem-se os sintomas desta 
condição considerados como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de comorbidades, transtornos 
psiquiátricos, prejuízos na funcionalidade cotidiana e na qualidade de vida, uma vez que o sono é responsável 
por regular diversos processos fisiológicos.3

Em vista disso, medidas terapêuticas para a insônia estão constantemente sendo alvo de estudos e discus-
sões que visam aprimorar o tratamento de um distúrbio que afeta negativamente grande parte da população 
mundial. Nesse sentido, o tratamento para a insônia inclui tanto medidas farmacológicas quanto não farmaco-
lógicas, sendo os benzodiazepínicos e os hipnóticos conhecidos como “drogas-z” as alternativas medicamen-
tosas mais utilizadas.3 As drogas-z compõem uma classe farmacológica que engloba a zaleplona, a zopiclona 
e o zolpidem, e tornaram-se vastamente populares devido à percepção de serem potencialmente mais seguras 
e toleráveis quando comparadas aos benzodiazepínicos. No entanto, apesar de os hipnóticos-z terem surgi-
do devido à necessidade de se disponibilizar no mercado fármacos com maior segurança para tratar a insô-
nia, o uso destes medicamentos não é isento de apresentar efeitos colaterais e adversos, assim como abuso e 
dependência.4

Desse modo, é importante ressaltar que assim como outros medicamentos, a zaleplona, a zopiclona e o 
zolpidem possuem indicações e contraindicações de uso específicas, assim como regulamentações para sua 
prescrição. Apesar de as drogas-z possuírem indicação de uso médio restrito a 2 a 4 semanas, no máximo, salvo 
exceções, o que se observa na prática é um uso contínuo, indiscriminado e progressivo destes medicamentos.4,5 
Este é um fato alarmante visto que mesmo que tenham sido medicamentos que surgiram como alternativa 
substituta aos benzodiazepínicos, prejuízos na memória, na cognição, impacto na performance psicomotora, 
comportamentos atípicos de sono, abuso e dependência tem sido alguns dos efeitos observados na prática clí-
nica devido ao consumo indiscriminado destes medicamentos.6,7

Por conseguinte, formas de desprescrição e conscientização no que tange o modelo de consumo e pres-
crição das drogas-z tem se tornado cada vez mais alvo de debates, elucidando a necessidade de maior regu-
lamentação e cautela quanto ao uso da zaleplona, da zopiclona e especialmente do zolpidem, o medicamento 
mais utilizado desta classe farmacológica.8,9,10 (E28) Essa reavaliação é indispensável justamente devido ao 
aumento da ocorrência de efeitos colaterais e adversos decorrente do aumento do consumo, que oferece risco 
à saúde do indivíduo e acaba por se tornar uma questão de saúde pública. Um estudo realizado entre 2014 e 
2020, com dados da Vigilância Nacional de Toxicodependência da França, demonstrou que a mudança na 
regulamentação diminuiu o número de prescrições de zolpidem, ao passo que aumentou as notificações de 
adicção no departamento de vigilância, demonstrando tanto o poder da regulamentação quanto o impacto do 
uso abusivo do medicamento.8

Nesse sentido, de acordo com a Portaria SVS n 344/1998 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) a partir de agosto de 2024 a zaleplona e o zolpidem deverão ser prescritos no receituário de con-
trole B1, assim como os benzodiazepínicos, reforçando a ideia de que a necessidade de maior controle dessas 
substâncias é inegociável devido aos riscos inerentes dos medicamentos.11 Com isso, esta medida de regula-
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mentação entra em consonância com as preconizações da Food and Drug Administration (FDA) e diminui as 
lacunas entre os avanços nas pesquisas e a prática clínica.10

Sendo assim, investigar e compreender as evidências disponíveis acerca do impacto do uso indiscrimina-
do das drogas-z é fundamental para a elaboração de protocolos clínicos que visem a segurança e a qualidade 
de vida dos pacientes que necessitam destes medicamentos. Portanto, este trabalho busca apresentar dados 
atualizados e discussões científicas acerca do uso de drogas-z no tratamento da insônia e os riscos presentes no 
modelo de consumo abusivo, analisando e discutindo criticamente as evidências publicadas, a fim de corrobo-
rar com possíveis melhorias no tratamento deste distúrbio, e otimizar a prática clínica do manejo da insônia.

OBJETIVOS 

Objetivo primário: Investigar e apresentar os riscos do uso indiscriminado de drogas-z para insônia.
Objetivos secundários: Elucidar e discutir o impacto que o consumo abusivo dos hipnóticos-z traz para 

a saúde do indivíduo.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, utilizando artigos científicos indexados nas bases de 
dados MedLine, Biblioteca Virtual em Saúde e SciELO. Para a busca, foi utilizada a seguinte combinação en-
tre descritores: (insomnia) AND (z-drugs) AND (abuse). Os filtros de busca utilizados foram: texto completo, 
período dos últimos 10 anos (2014-2024), idioma inglês, espanhol ou português.

Os critérios de inclusão para seleção dos artigos foram por publicações com dados empíricos: artigos 
clínicos, observacionais, estudos de caso, estudos de coorte. Os critérios de exclusão foram por estudos com 
dados apenas teóricos, de revisão.

Para selecionar os artigos, foi feita uma análise inicial de seus títulos e resumos, fazendo-se uma triagem 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. Após a triagem, os pré-selecionados foram analisados quan-
to ao seu conteúdo e adequação aos objetivos do estudo.

A pesquisa inicial resultou em 50 artigos, sendo 28 no PubMed, 21 no BVS e 1 (E29) no SciELO, con-
forme o fluxograma da Figura 1. Dentre estes, houve 19 duplicidades, restando para triagem 31 publicações. 
Após análise dos critérios de inclusão e exclusão, foram excluídos mais 12 artigos, restando 19 que foram 
submetidos à análise de conteúdo. Por fim, foram descartados mais 7(E29) por não se alinharem aos objetivos 
do estudo e incluídos 12 artigos nessa revisão integrativa.
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Figura 1 – Fluxograma de pesquisa e triagem dos artigos

Fonte: Elaborada pelos autores.

Esses 12 artigos foram escolhidos baseados na análise de seu conteúdo, após a leitura integral de seus tex-
tos, buscando alinhamento aos objetivos do estudo, ou seja, responder a questões relacionadas com os riscos do 
uso indiscriminado de drogas-z para insônia e com o impacto que seu consumo traz para a saúde dos usuários.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os 12 artigos incluídos nessa revisão integrativa são apresentados na Tabela 1, conforme seus autores, 
país de realização, ano de publicação, tipo de estudo, objetivo e resultados.

Tabela 1: Artigos com dados empíricos sobre uso de drogas-z para insônia

Autores, país e 
ano Tipo de estudo Objetivo Resultados

Curado et al�12
Brasil
2022

Observacional, 
transversal, pro-

gressivo

Avaliar a dependência entre usuários 
crônicos de benzodiazepínicos e dro-

gas-z no Brasil

Não houve diferença significativa na preva-
lência de dependência entre os grupos. Uma 
maior preocupação com a indisponibilidade 

de medicamentos e gravidade da insônia 
foram preditores significativos de um diag-

nóstico de dependência.

Davies et al�13
Reino Unido

2017

Estudo de coorte 
de base popula-

cional

Produzir a primeira estimativa confiá-
vel e baseada em evidências do uso de 
benzodiazepínicos (BZDs) e drogas-z 

a longo prazo no Reino Unido.

Mais de 250 mil pessoas no Reino Unido 
provavelmente usam medicamentos hipnóti-
cos altamente dependentes além do período 

recomendado, o que representa um sério 
problema de saúde pública devido aos efeitos 
fisiológicos, neurológicos adversos e à abs-
tinência prolongada associados ao seu uso 

prolongado.
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Kapil et al�14
Reino Unido

2014

Observacional, 
transversal, pro-

gressivo

Investigar, através de um questionário, 
o uso indevido de benzodiazepínicos e 

drogas-z no Reino Unido

Dos 1500 entrevistados, 7,7% haviam usado 
indevidamente um ou mais desses medica-
mentos. Quase 15% dos que abusaram pelo 

menos uma dessas drogas o fizeram uma 
vez por semana ou com mais frequência. Os 

principais motivos relatados para o uso foram 
insônia (66,4%), lidar com o estresse (37,1%) 

e/ou “ficar chapado” (31%).

Lähteenmäki et 
al�15

Finlandia
2019

Observacional, 
transversal, pro-

gressivo

Estudar a percepção do sono e a quali-
dade de vida em 92 pacientes ambula-
toriais mais velhos (55-91 anos) com 

insônia primária antes e após a retirada 
do uso prolongado de zopiclona, zolpi-

dem ou temazepam

Distúrbios do sono, fadiga diurna e qualidade 
de vida prejudicada podem desaparecer den-
tro de 6 meses após a retirada das drogas-z. 
Esses resultados encorajam a retirada do uso 

crônico de hipnóticos do tipo benzodiaze-
pínico, particularmente em indivíduos mais 

velhos.

Martin et al�16
Estados Unidos

2023

Estudo de coorte 
retrospectivo de 

base populacional

Investigar as diferenças de sexo no 
recebimento de prescrições de medi-
camentos para insônia entre pacientes 

em tratamento de transtorno por uso de 
opioides (TUO) com buprenorfina

Medicamentos para dormir são comumente 
prescritos para indivíduos com insônia no 

tratamento de TUO com buprenorfina, com 
disparidades baseadas no sexo indicando um 
maior impacto de prescrição entre pacientes 

de tratamento de TUO do sexo feminino. 
Cabe ressaltar que o FDA tem um aviso na 

caixa sobre a prescrição de BZDs e drogas-z 
com opioides devido ao aumento do risco de 

danos, incluindo overdose fatal.

Schepis et al�17
Estados Unidos

2021

Estudo de coorte 
de base popula-

cional

Estabelecer os motivos do uso inde-
vido de tranquilizantes / sedativos e 
correlatos de motivos por coorte de 
idade, e se as interações de coorte 

motivo-idade existiam por correlato.

Os motivos para o uso indevido de tranquili-
zantes e sedativos prescritos variaram confor-
me a faixa etária: a maior taxa de uso apenas 
para autotratamento (como dormir e/ou rela-
xar) foi observada entre pessoas com 65 anos 
ou mais (82,7%), enquanto os adolescentes 
(12 a 17 anos) apresentaram a maior taxa de 

uso recreativo (67,5%).

Schonmann et 
al�18
Israel
2018

Estudo de coorte 
de base popula-

cional

Quantificar o risco de uso crônico em 
usuários hipnóticos pela primeira vez e 
a associação da escolha inicial do hip-
nótico com padrões de uso posteriores

Cerca de um em cada cinco novos usuários 
de sedativos-hipnóticos desenvolverá uso 

prolongado, enquanto apenas 0,5% se torna-
rão usuários em excesso. As drogas-z estão 
associadas a um risco maior de uso crônico.

Siafis et al.19
Grécia
2023

Estudo de coorte 
retrospectivo de 

base populacional

Investigar a prevalência de prescrições 
de drogas-z, suas características e 

tendências na Grécia.

Especialmente mulheres, idosos e pessoas 
com comorbidades psiquiátricas, recebe 

prescrições de drogas-z. Em 2019-2020, a 
prevalência média anual de pelo menos uma 
prescrição dessas drogas na população grega 
foi de cerca de 0,9%, com taxas mais altas 
observadas entre mulheres e pessoas mais 

velhas.

Szmulewicz et 
al�20

Estados Unidos
2021

Estudo de coorte 
de base popula-

cional

Comparar as taxas de overdose entre 
pacientes que usam opioides mais 

drogas-z e pacientes que usam opioi-
des sozinhos

Entre pacientes que receberam opioides 
prescritos, o uso concomitante de drogas-z 

foi associado a um aumento considerável no 
risco relativo de overdose. As implicações 

potenciais são preocupantes, considerando o 
elevado número de pacientes em tratamento 

com opioides que também recebem drogas-z.

Tardelli et al�21
Brasil
2021

Transversal de 
base populacional

Investigar a relação entre o uso médi-
co e não-médico de drogas-z com: i) 
sofrimento psicológico; ii) uso médi-

co, uso não-médico e transtorno de uso 
conforme o DSM-IV* de tranquilizan-
tes BZDs; iii) uso e transtornos de uso 
de álcool e maconha conforme o DS-
M-IV, drogas recreativas com efeito 
depressor no sistema nervoso central

As drogas-z apresentam um risco significati-
vo de abuso, o que deve ser cuidadosamente 
avaliado antes de serem prescritas. Elas não 
devem substituir os BZDs no tratamento da 
insônia, pois ambas as classes são de difícil 
descontinuação, e essa escolha pode resultar 
em um uso concomitante prejudicial. Além 
disso, o uso de drogas-z está relacionado ao 

uso e dependência de maconha e álcool.
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Torres-Bondia et 
al�22

Espanha
2022

Estudo de coorte 
retrospectivo de 
base comunitária

Investigar a associação entre o uso de 
drogas-z e BZDs e o risco de demên-

cia

BZDs de meia-vida curta e drogas-z aumen-
taram o risco de demência nas doses mais 
altas, especialmente em pacientes do sexo 

feminino, mostrando uma relação dose-res-
posta.

Yen et el�6
Taiwan

2015
Transversal multi-

cêntrico

Examinar os correlatos demográficos 
e clínicos da dependência e crenças 

sobre o uso de hipnóticos entre usuá-
rios de zolpidem e zopiclona de longo 
prazo no tratamento psiquiátrico para 

insônia.

Os usuários de zolpidem relataram depen-
dência mais grave e um menor nível de 

necessidade em relação ao uso de hipnóticos 
do que os usuários de zopiclona. Altas doses 
equivalentes de hipnóticos e longa duração 
de uso foram significativamente associadas 
à dependência grave e a um baixo nível de 

necessidade.

* DSM-IV: Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, Quarta Edição.

Para discutir os objetivos deste estudo e os dados fornecidos pelos 12 autores, é possível observar que 
os resultados revelam importantes informações sobre os riscos e impactos do uso indiscriminado das drogas-z 
para insônia. Cada estudo contribui com evidências sobre diferentes aspectos, como dependência, prevalência, 
risco de overdose e impactos em subgrupos específicos da população. 

Em relação ao objetivo primário do estudo, sobre os riscos do uso indiscriminado das drogas-z para insô-
nia, pode-se observar que há riscos significativos de dependência, overdose e outros efeitos adversos. Em es-
tudo realizado no Brasil, pesquisadores destacaram que a dependência é uma preocupação tanto para usuários 
de benzodiazepínicos quanto para usuários de drogas-z, indicando a seriedade dos riscos de uso prolongado.12 
Esse risco é amplamente confirmado por pesquisadores do Reino Unido, que apontam para um problema de 
saúde pública, onde mais de 250 mil pessoas usam hipnóticos além do tempo recomendado, resultando em 
efeitos fisiológicos e neurológicos adversos.13 Em um estudo de coorte populacional, realizado em Israel, se 
constatou que um em cada cinco novos usuários de sedativos-hipnóticos pode desenvolver uso crônico, com 
as drogas-z associadas a um risco mais elevado.18

Também há diferenças de percepção de dependência entre as diferentes drogas. Pesquisadores explora-
ram o perfil de dependência e as crenças entre os usuários de zolpidem e zopiclona, identificando que o zolpi-
dem é associado a uma dependência mais intensa e uma menor percepção de necessidade do medicamento em 
comparação à zopiclona. Esta diferença sugere que os perfis de dependência podem variar significativamente 
entre diferentes drogas-z, sendo influenciados pela dose e pela duração do uso. O estudo também reforça que 
altas doses e uso prolongado estão diretamente associados a uma maior gravidade na dependência, destacando 
a necessidade de monitoramento clínico para evitar que os pacientes atinjam um nível de uso que dificulte a 
interrupção.6

Por outro lado, em outro estudo realizado no Brasil, foi revelado um vínculo significativo entre o uso de 
drogas-z e o sofrimento psicológico, além de associá-las ao uso de outras substâncias depressoras do sistema 
nervoso central, como álcool e maconha. Este achado sugere que o uso de drogas-z não apenas apresenta um 
risco elevado de abuso, mas também uma predisposição ao uso concomitante de outras substâncias, potencial-
mente exacerbando o quadro de dependência e dificultando o manejo da insônia a longo prazo. Essa pesquisa 
destaca a importância de uma prescrição criteriosa dessas substâncias, alertando para os riscos de substituir 
benzodiazepínicos por drogas-z, devido à semelhança nos desafios para a descontinuação de ambas as classes.21

Além disso, o uso concomitante de drogas-z e opioides eleva significativamente o risco de overdose, um 
alerta essencial para a prática clínica, principalmente para pacientes em tratamento com opioides.20 Este dado 
está em linha com o alerta do FDA sobre os riscos de prescrever drogas-z junto com opioides, especialmente 
em pacientes com transtornos de uso de opioides.16
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Esses achados suportam o objetivo primário desse estudo, evidenciando que o uso indiscriminado das 
drogas-z representa riscos substanciais para a saúde pública e para o bem-estar dos pacientes. Portanto, o mo-
nitoramento rigoroso e a psicoeducação são estratégias recomendadas para reduzir esses riscos.

Em relação aos objetivos secundários dessa pesquisa, de elucidar e discutir o impacto que o consumo 
abusivo dos hipnóticos-z traz para a saúde do indivíduo, foi possível constatar que os impactos adversos das 
drogas-z sobre a saúde individual são vastamente documentados e variam de problemas de saúde mental a ris-
cos de condições crônicas, como demência. Em estudo conduzido na Espanha, foi observado que altas doses de 
benzodiazepínicos de meia-vida curta e drogas-z aumentam o risco de demência, especialmente em mulheres, 
evidenciando um efeito dose-resposta. Esta associação entre uso de drogas-z e declínio cognitivo destaca o 
potencial prejudicial do consumo prolongado dessas substâncias.22

Em outra pesquisa, foi demonstrado que a retirada das drogas-z melhora a qualidade de vida e dimi-
nui sintomas diurnos de fadiga, sugerindo que o consumo abusivo prejudica tanto a saúde física quanto o 
bem-estar geral, especialmente em indivíduos idosos.15 Similarmente, pesquisadores indicaram que 7,7% dos 
entrevistados em uma pesquisa no Reino Unido usaram drogas-z de forma indevida, muitas vezes para tratar 
insônia, enfrentar o estresse ou até mesmo com objetivos recreativos.14 Esses dados reforçam a necessidade 
de um controle mais rígido sobre o uso, considerando os efeitos adversos que o consumo abusivo pode ter na 
saúde mental e física dos usuários.

Por sua vez, é observada uma prevalência significativa de prescrição de drogas-z entre idosos, mulheres 
e pacientes com comorbidades psiquiátricas, sugerindo que esses grupos podem ser especialmente vulneráveis 
aos impactos negativos das drogas-z.20 Esta vulnerabilidade se confirma com os achados de um estudo rea-
lizado nos Estados Unidos, que indica que os idosos usam essas drogas principalmente para autotratamento, 
enquanto adolescentes mostram maior uso recreativo.17

Os achados gerais desses 12 estudos confirmam os riscos e os impactos adversos do uso indiscriminado 
de drogas-z para a saúde individual e coletiva, alinhando-se aos objetivos de investigação deste estudo. Esses 
resultados também ressaltam a importância de uma regulamentação rigorosa na prescrição dessas drogas e de 
uma conscientização clínica sobre seus potenciais riscos. A prática clínica deve priorizar a avaliação cuidadosa 
da necessidade de prescrição de drogas-z e fornecer suporte educacional para que os pacientes compreendam 
plenamente os benefícios e os riscos desses medicamentos.

Portanto, o uso indiscriminado das drogas-z representa um desafio na prática clínica devido aos altos 
índices de dependência, aos riscos de condições graves, como overdose e demência e aos efeitos prejudiciais 
à qualidade de vida.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo evidencia os riscos significativos associados ao uso indiscriminado das drogas-z para insônia, 
abordando desde a possibilidade de dependência até o aumento do risco de condições graves, como overdose 
e declínio cognitivo. Os dados analisados corroboram a seriedade dos efeitos adversos, especialmente em sub-
grupos vulneráveis, como idosos, mulheres e indivíduos com comorbidades psiquiátricas, que mostram uma 
prevalência mais alta de prescrição e estão mais suscetíveis a danos de longo prazo.

Os resultados sublinham que o uso prolongado e abusivo de drogas-z está associado a uma maior gravida-
de dos quadros de dependência e ao potencial uso concomitante de outras substâncias, como álcool, maconha e 
opioides, o que pode agravar a complexidade de manejo desses pacientes. Tais achados reforçam a necessidade 
de uma abordagem rigorosa na prática clínica, orientando-se por uma prescrição criteriosa e baseada em uma 
avaliação detalhada dos riscos e benefícios. Além disso, a psicoeducação surge como uma ferramenta valiosa 
para alertar os pacientes sobre os riscos de dependência e os efeitos colaterais do uso prolongado dessas drogas.
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Considerando os impactos prejudiciais das drogas-z sobre a saúde física e mental dos usuários, recomen-
da-se que alternativas terapêuticas e métodos de controle de uso sejam priorizados e que a regulamentação 
sobre a prescrição desses medicamentos seja fortalecida. A conscientização clínica e o suporte educacional aos 
pacientes devem ser pilares essenciais na prática médica, permitindo uma abordagem mais segura e eficaz no 
tratamento da insônia. Desta forma, busca-se não só atender ao controle dos sintomas da insônia, mas também 
proteger a saúde e o bem-estar geral dos pacientes.
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RESUMO
Introdução: A imunização, por meio da aplicação de vacinas, é essencial para garantir a proteção contra 

doenças preveníveis. O Programa Nacional de Imunizações (PNI) desempenha um papel central no fornecimento 
das vacinas obrigatórias no Brasil. Contudo, desde 2016, observa-se uma queda nos índices de cobertura vacinal 
(ICV), intensificada por fatores como a disseminação de informações antivacinas e os impactos da pandemia de 
COVID-19, que dificultaram o acesso às campanhas de vacinação. Objetivos: Avaliar a imunização infantil, de 
zero a cinco anos, com o intuito de verificar se há falhas na cobertura vacinal, em um Ambulatório Escola da Região 
Serrana no interior do Rio de Janeiro, além de mapear os bairros com baixa cobertura vacinal em Teresópolis. Méto-
dos: Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, transversal e prospectiva, realizada entre agosto e outubro 
de 2024. A amostra foi composta por prontuários eletrônicos de crianças atendidas em um ambulatório geral de pe-
diatria, excluindo-se os registros incompletos e os de crianças com mais de cinco anos. Foram analisadas as vacinas 
recomendadas pelo calendário vacinal vigente. Resultados: Os resultados indicaram uma cobertura vacinal abaixo 
do recomendado em diversas vacinas, com destaque para COVID-19, tetraviral e pentavalente, especialmente em 
bairros periféricos de Teresópolis, que apresentaram as menores taxas de adesão. Conclusão: A baixa cobertura va-
cinal exige estratégias de intervenção, como campanhas educativas direcionadas ao combate de notícias falsas e me-
lhorias no acesso às unidades de saúde, para garantir a imunização universal e a proteção contra doenças evitáveis.

Descritores: Esquemas de Imunização; Criança; Assistência Ambulatorial.

ABSTRACT
Introduction: Immunization through the administration of vaccines is essential to ensure protection against 

preventable diseases. The National Immunization Program (PNI) plays a central role in providing mandatory 
vaccines in Brazil. However, since 2016, there has been a decline in vaccination coverage rates (ICV), intensified 
by factors such as the spread of anti-vaccine information and the impacts of the COVID-19 pandemic, which 
hindered access to vaccination campaigns. Aim: To assess childhood immunization (ages zero to five years) to 
verify if there are gaps in vaccination coverage in a School Outpatient Clinic in the Serrana Region of Rio de 
Janeiro, as well as to map neighborhoods with low vaccination coverage in Teresópolis. Methods: This is an ob-
servational, descriptive, cross-sectional, and prospective study conducted between August and October 2024. The 
sample consisted of electronic medical records of children seen at a general pediatric outpatient clinic, excluding 
incomplete records and those of children over five years old. Vaccines recommended by the current vaccination 
schedule were analyzed. Results: The results indicated vaccination coverage below recommended levels for sev-
eral vaccines, particularly for COVID-19, tetravalent, and pentavalent vaccines, especially in peripheral neigh-
borhoods of Teresópolis, which showed the lowest adherence rates. Conclusion: The low vaccination coverage 
requires intervention strategies, such as targeted educational campaigns to combat misinformation and improve-
ments in access to health units, to ensure universal immunization and protection against preventable diseases.

Keywords: Immunization Schedule; Child; Ambulatory Care.
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INTRODUÇÃO 

A imunização engloba a prática de aplicar o produto imunizante em um indivíduo, como no caso das va-
cinas, cujo objetivo é ativar o sistema imune e, então, conferir resistência a certas patologias1. Dessa maneira, 
foi criado o Programa Nacional de Imunizações (PNI) que é responsável por determinar quais vacinas são de 
caráter obrigatório, uma vez que, conforme a legislação, todo cidadão tem direito ao acesso gratuito a elas2. 
Esse programa desempenha um papel crucial no combate e no controle de doenças imunopreveníveis em todas 
as faixas etárias. Assim, um dos seus objetivos é atingir índices de cobertura vacinal (ICV) de 95%, na maioria 
das vacinas, assegurando o sucesso em relação às metas estabelecidas3. 

Entretanto, a partir de 2016, começou a ser observada uma diminuição nos ICV de algumas vacinas dis-
ponibilizadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), especialmente aquelas destinadas ao público infantil. Essa 
tendência negativa se intensificou em 2018, como evidenciado pela aplicação da vacina tríplice viral (sarampo, 
rubéola e caxumba), cuja segunda dose alcançou apenas 76,9% de cobertura4. Como consequência, houve um 
surto de sarampo no mesmo ano, iniciado na região Norte do Brasil. Dessa forma, a insuficiente cobertura 
vacinal permitiu a reemergência de uma doença que já estava eliminada no país5.

Diante do cenário de queda na cobertura vacinal infantil, diversos fatores contribuem para esse agravamen-
to, como as inúmeras informações difundidas, sem fundamentação científica, sobre a eficiência e a segurança 
das vacinas. De modo que isso foi observado claramente na pandemia da Doença do Coronavírus de 2019 (CO-
VID-19), quando as divergências de opiniões geraram ainda mais dúvidas sobre a eficácia das vacinas. Somado 
a isso, a dificuldade e o receio de sair de casa para levar as crianças aos postos de vacinação resultaram em um 
decréscimo nas taxas de imunização, afetando diretamente as vacinas essenciais previstas no calendário vacinal e 
aumentando o risco do ressurgimento de doenças imunopreveníveis previamente controladas6. 

Portanto, considerando o declínio na imunização infantil no Brasil e suas consequências para a saúde, se 
torna primordial realizar uma análise contínua para compreender a situação atual e identificar as intervenções 
necessárias7. Este estudo buscou analisar a cobertura vacinal de crianças de zero a cinco anos atendidas em um 
ambulatório de ensino na Região Serrana do Rio de Janeiro. O objetivo foi identificar se há lacunas na imuni-
zação e determinar quais bairros apresentam maior vulnerabilidade, visando planejar campanhas direcionadas 
para alcançar as metas adequadas de cobertura vacinal. 

OBJETIVOS 

Objetivo primário: Avaliar a imunização infantil, de zero a cinco anos, com o intuito de verificar se há 
falhas na cobertura vacinal, em um Ambulatório Escola da Região Serrana no interior do Rio de Janeiro.

Objetivos secundários: Mapear os bairros com baixa cobertura vacinal em Teresópolis, Rio de Janeiro.

MÉTODOS

O presente estudo possui caráter observacional, descritivo, transversal e prospectivo. Foi realizado no municí-
pio de Teresópolis-RJ, em 2024, por meio da análise dos prontuários eletrônicos do Ambulatório Escola da Região 
Serrana no interior do Rio de Janeiro. Foram examinados prontuários de pacientes de zero a cinco anos atendidos no 
ambulatório geral de pediatria, com dados referentes ao período entre agosto de 2024 a outubro de 2024. 

Para garantir a consistência dos dados, foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão. Os critérios 
de inclusão foram crianças de zero a cinco anos com prontuários eletrônicos disponíveis no ambulatório geral 
de pediatria durante o período do estudo. Os critérios de exclusão para análise foram os prontuários incomple-
tos e os prontuários referentes a crianças com mais de cinco anos de idade. 
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A coleta de dados envolveu a extração de informações dos prontuários eletrônicos das crianças atendidas 
no período especificado. As variáveis coletadas incluiram idade (registrada em meses completos até a data 
da última atualização do prontuário), gênero (masculino ou feminino), vacinas administradas (com datas de 
administração), vacinas pendentes (que deveriam ter sido administradas de acordo com o calendário vacinal 
vigente) e escolaridade materna. Além disso, foi registrada a informação do bairro de residência das crianças 
em Teresópolis.

As vacinas analisadas dentro da faixa etária de zero a cinco anos incluíram: vacina Bacilo de Calmet-
te-Guérin (BCG); Hepatite B; Pentavalente; Vacina Inativada Poliomielite (VIP); Pneumocócica 10; Vacina 
Rotavírus (VRH); Meningocócica C; Influenza; Covid-19; Febre Amarela; Tríplice Viral; Difteria, Tétano e 
Pertussis (DTP); Vacina Oral da Poliomielite bivalente (VOPb); Hepatite A, Tetraviral; Varicela; Pneumocó-
cica 23. Estas vacinas representam o calendário vacinal recomendado para crianças nessa faixa etária e são 
cruciais para a prevenção de doenças imunopreveníveis. 

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel, assegurando que todas as informações fossem 
armazenadas de forma confidencial e anônima, com a finalidade de proteger a identidade dos pacientes. Em 
seguida, os dados foram submetidos a uma análise descritiva. 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e aprovado na Plataforma Brasil, cujo nú-
mero do CAAE é 81076124.2.0000.5247. Todas as diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos foram 
seguidas, garantindo que os dados coletados respeitassem a privacidade e a confidencialidade dos pacientes. 
Os dados pessoais dos pacientes ficaram em anônimo para proteger suas identidades. 

RESULTADOS 

A pesquisa foi realizada utilizando como base o número médio de atendimentos realizados no ambulató-
rio de ensino em 2023. Inicialmente o total de prontuários analisados foi 271, com intervalo de confiança de 
95% e erro amostral de 5%. Contudo, três prontuários foram excluídos por não pertencerem a residentes da 
região estudada, dessa forma, a amostra final foi de 268 prontuários (Tabela 1).

Tabela 1: Características vacinais da amostra do estudo por idade

Idade Vacinados Não Vacinados Sem Informação Total

0 - 29 Dias 3 0 1 4

1 Mês 4 1 2 7

2 Meses 11 3 10 24

3 Meses 7 0 7 14

4 Meses 6 2 7 15

5 Meses 6 2 3 11

6 Meses 5 2 1 8

7 Meses - 8 Meses 7 7 4 18

9 Meses - 11 Meses 7 4 9 20

12 Meses - 14 Meses 3 4 3 10

15 Meses - 3 Anos 44 19 38 101

4 Anos 19 6 9 34

5 Anos 2 0 0 2

Total 124 50 94 268

Fonte: autor.
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A avaliação da situação vacinal dos 268 prontuários demonstrou que 64,9% (n=174) possuíam informa-
ções referentes a imunização. Desses, 71% (n=124) apresentaram o calendário vacinal em dia, conforme o 
PNI, e 29% (n=50) estavam com atraso vacinal. Já 35,1% (n=94) não continham nenhum registro referente à 
situação vacinal. 

Em relação a faixa etária foi feito um compilado para facilitar a análise. As três faixas etárias com maior 
número de atrasos vacinais foram: a primeira, de 15 meses a três anos, com 19 pendências, com destaque para 
DTP (1º reforço), VOPb (1º reforço), Hepatite A (1ª dose) e Tetraviral (1ª dose); a segunda de sete a oito meses 
com sete pendências referentes a COVID-19 (2ª dose); a terceira de quatro anos com seis pendências, referente 
as vacinas DTP (2º reforço), Febre Amarela (reforço), VOPb (2º reforço), Varicela (1ª dose). Por outro lado, as 
faixas etárias com maiores números absolutos de vacinação completa exigidas pelo PNI foram as de 15 meses 
a três anos, com 44 vacinados; quatro anos com 19 vacinados e dois meses com 11 vacinados. As faixas etárias 
com mais registros ausentes foram de 15 meses a três anos com 38 prontuários sem informação; dois meses 
com 10 prontuários sem informação e quatro anos com nove prontuários sem informação. Dentre a faixa etária 
de 15 meses a três anos, foi observado ainda que das 19 crianças com pendências, 11 eram do sexo feminino 
e oito do sexo masculino. 

A análise em relação a distribuição por gênero das crianças da amostra que traziam informações sobre 
imunização revelou que, entre as 82 do sexo masculino, 64,6% (n=53) estavam vacinados corretamente e 
35,4% (n=29) apresentavam pendências. Por outro lado, das 92 crianças do sexo feminino, 77,2% (n=71) es-
tavam com as vacinas em dia e 22,8% (n=21) com pendências (Tabela 2).

Tabela 2: Informações vacinais da amostra por gênero

Gênero Total Sem Informação
Com Informação

Vacinados Não Vacinados

Masculino 127 45 53 29

Feminino 141 49 71 21

Total 268 94 124 50

Fonte: autor.

Observou-se, também, as dez vacinas com menos adesão: Covid (2ª dose) com 19 faltas; Covid (1ª dose) 
com 16 faltas; Covid (3ª dose) com 15 faltas; Tetraviral (1ª dose) com 11 faltas; Pentavalente (3ª dose) com 
nove faltas; Influenza com nove faltas; VIP (3ª dose) com oito faltas; VRH (2ª dose) com sete faltas; Meningo-
cócica C (2ª dose) com sete faltas, DTP (1º reforço) com sete faltas. Vale destacar que dentre as dez, sete são 
doses subsequentes, ou seja, não são primeira dose ou são reforços. Além disso, as três vacinas com mais falhas 
são as que foram incorporadas mais recentemente ao calendário vacinal do PNI. Outro fator é em relação ao 
gênero. O sexo masculino apresentou mais pendências quando comparado com o sexo feminino, com exceção 
das vacinas Tetraviral (1ª dose), Meningocócica C (2ª dose) e DTP (1º reforço), as quais as meninas tiveram 
um índice levemente acima (Tabela 3).

Tabela 3: Adesão às vacinas entre a amostra do estudo

Vacinas em Falta Quantidade Meninas Meninos

Covid-19 (D2) 19 4 15

Covid-19 (D1) 16 4 12

Covid-19 (D3) 15 4 11

Tetraviral (D1) 11 9 2
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Pentavalente (D3) 9 3 6

Influenza 9 1 8

VIP (D3) 8 2 6

VRH (D2) 7 3 4

Meningocócica C (D2) 7 4 3

DTP (1º Reforço) 7 5 2

VOPb (1º Reforço) 7 5 2

Hepatite A (D1) 7 5 2

Pentavalente (D1) 6 3 3

VIP (D1) 6 3 3

Pneumocócica 10 (D1) 6 3 3

VRH (D1) 6 3 3

Pentavalente (D2) 6 2 4

VIP (D2) 6 2 4

Pneumocócica 10 (D2) 6 2 4

Pneumocócica 10 (Reforço) 6 2 4

Meningocócica C (Reforço) 6 2 4

Tríplice Viral (D1) 6 2 4

Meningocócica C (D1) 4 1 3

Febre Amarela 4 1 3

Febre Amarela (Reforço) 4 2 2

VOPb (2º Reforço) 4 2 2

Varicela (D1) 4 2 2

BCG 3 2 1

DTP (2º Reforço) 3 2 1

Hepatite B (DU) 2 1 1

Total 210 86 124

Fonte: autor. 
Legenda: D1 = primeira dose; D2 = segunda dose; D3 = terceira dose; DU = dose única; BCG = vacina Bacilo de Calmette-Guérin; 

DTP = Difteria, Tétano e Pertussis; VIP = Vacina Inativada Poliomielite; VOPb = Vacina Oral da Poliomielite bivalente; VRH = 
Vacina Rotavírus.

A variável sobre escolaridade materna foi analisada, contudo, 236 (88%) dos prontuários não possuíam 
essa informação e dos 32 (12%) que estavam documentados, apenas 12 tinham os dados sobre a imunização, 
diante disso, essa categoria apresentou insuficiência de dados para ser utilizada como embasamento da pesqui-
sa de campo, relevante para análise. Em relação as microáreas, os 268 prontuários pertencem a 58 microáreas, 
como pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4: Prontuários conforme as microáreas do município de Teresópolis, RJ

Microáreas Completo Falta Sem Informação Total

São Pedro 14 7 6 27

Meudon 4 7 5 16

Fonte Santa 9 4 3 16

Quinta Lebrão 8 3 7 18

Fischer 5 3 1 9
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Caleme 3 3 3 9

Várzea 2 3 2 7

Ermitage 6 2 5 13

Paineiras 4 2 2 8

Vargem Grande 2 2 2 6

Santa Cecília 1 2 0 3

Barra Do Imbui 6 1 2 9

Água Quente 5 1 2 8

Albuquerque 3 1 3 7

Araras 2 1 3 6

Cascata Guarani 2 1 5 8

Imbiu 2 1 1 4

Jardim Pinheiros 1 1 3 5

Prata 1 1 0 2

Vale Do Paraíso 1 1 0 2

Golfe 0 1 0 1

Parque Boa União 0 1 0 1

Poço Dos Peixes 0 1 0 1

Jardim Meudom 7 0 3 10

Bonsucesso 4 0 9 13

Corta Vento 3 0 2 5

Parque Do Imbui 3 0 0 3

Pimenteiras 3 0 2 5

Alto 2 0 1 3

Fazendinha 2 0 2 4

Soberbo 2 0 1 3

Vieira 2 0 1 3

Canoas 1 0 0 1

Granja Florestal 1 0 2 3

Granja Guarani 1 0 1 2

Morro Dos Pinheiros 1 0 0 1

Mottas 1 0 0 1

Nhunguaçu 1 0 0 1

Nossa Senhora De Fátima 1 0 0 1

Parque Do Ingá 1 0 0 1

Pessegueiros 1 0 0 1

Providência 1 0 0 1

Quebra Frascos 1 0 0 1

Tijuca 1 0 1 2

Vale Alpino 1 0 0 1

Vila Muqui 1 0 0 1

Artistas 0 0 1 1

Bom Retiro 0 0 2 2

Campanha 0 0 2 2
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Cruzeiro 0 0 1 1

Fazenda Alpina 0 0 1 1

Iucas 0 0 1 1

Jardim Salaco 0 0 2 2

Parque De São Luiz 0 0 1 1

Ponte Nova 0 0 1 1

Serra Do Capim 0 0 1 1

Três Córregos 0 0 1 1

Venda Nova 0 0 1 1

Total 58 Microáreas 123 50 95 268

Fonte: autor.

Observa-se que as três microáreas com maior número de cartões vacinais completos foram: São Pedro 
com 14, Fonte Santa com nove e Quinta Lebrão com oito prontuários completos. Já as três que continham 
mais falhas em números absolutos na vacinação foram: São Pedro com sete, Meudon com sete e Fonte Santa 
com quatro. Em São Pedro, onde houve falha na cobertura vacinal, três dos sete registros foram encontrados 
na faixa etária de 15 meses a três anos e dois estavam na faixa dos 12 a 14 meses. Já no Meudon, três dos sete 
registros foram compreendidos na faixa etária dos 15 meses a três anos e dois estavam na faixa de nove a 11 
meses. Por fim, em Fonte Santa, dos quatro registros, dois estavam na faixa etária de 15 meses a três anos. 

DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos neste estudo confirmam a preocupação com a diminuição das taxas de imunização 
infantil, evidenciada pela análise de prontuários de crianças de zero a cinco anos atendidas em um ambulatório 
escola em Teresópolis, Região Serrana do Rio de Janeiro. Apesar de 71% das crianças avaliadas apresentarem 
o calendário vacinal em dia, a presença de atrasos em 29% dos casos é um dado alarmante, sobretudo por 
refletir fragilidades no alcance das metas de cobertura vacinal estabelecidas pelo PNI2,3. Afinal, as vacinas se 
destacam entre as medidas de Saúde Pública mais efetivas para prevenção, eliminação e controle de doenças 
transmissíveis8.

Outros estudos encontraram resultados semelhantes, apontando para uma queda na cobertura vacinal 
infantil no Brasil nos últimos anos. Em relação ao sarampo, por exemplo, o Brasil recebeu, em 2016, o certifi-
cado de erradicação da doença, um marco conquistado graças à elevação constante e progressiva da cobertura 
vacinal, atribuída à ampliação de campanhas nacionais de vacinação, manutenção de uma taxa de 95% e vigi-
lância epidemiológica ativa. Contudo, a partir de 2017, houve uma queda gradual na cobertura, que se acen-
tuou de forma brusca em 2020. Esse retrocesso pode ser explicado, em parte, pela falsa sensação de segurança 
de muitos indivíduos, que, por não presenciarem os óbitos e as incapacidades graves causadas pelo sarampo, 
passaram a subestimar os riscos da doença e a importância da vacinação5,9,10.

Além disso, o fenômeno da hesitação vacinal emergiu como outro fator relevante. Esse comportamento 
tem sido impulsionado pela disseminação de informações sem respaldo científico, amplificadas por meios de 
comunicação e redes sociais e com o surgimento de movimentos antivacina6,9,10. A desconfiança em relação à 
vacina contra a COVID-19, em particular, abriu espaço para questionamentos sobre a segurança e a eficácia de 
outras vacinas, incluindo as destinadas ao sarampo, contribuindo para a queda das taxas de cobertura vacinal, 
tanto na primeira quanto na segunda dose6,9.
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A diminuição da cobertura vacinal a partir de 2020 também foi destacada como um reflexo direto da 
pandemia de COVID-19. As medidas de distanciamento social, aliadas ao medo constante de contaminação, 
desencorajaram muitos indivíduos a procurar unidades de saúde, resultando em atrasos no calendário vaci-
nal6,9. Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Fundo de Emergência Internacional para 
Crianças das Nações Unidas (UNICEF), mais de 20 milhões de crianças em todo o mundo não receberam 
vacinas de rotina em 2020, e mais da metade dessas crianças nunca havia sido vacinada desde o nascimento9.

No Brasil, a queda na cobertura vacinal foi acompanhada por aumentos preocupantes nos índices de inter-
nações e nas taxas de mortalidade. Dados regionais evidenciam essa relação: em 2020, a região Norte alcançou 
apenas 68,59% de cobertura para a primeira dose da tríplice viral e 42,04% para a vacina tetraviral, enquanto 
no Sudeste esses índices foram de 82,07% e 4,13%, respectivamente. Essa cobertura reduzida foi associada 
a taxas alarmantes de mortalidade. Na região Norte, a mortalidade subiu de 0,93% em março de 2020 para 
28,33% em 2021, enquanto no Sudeste a taxa chegou a 66,67% em 20219. Esses dados reforçam o impacto ad-
verso da pandemia na vacinação infantil, evidenciando não apenas a queda na cobertura vacinal, mas também 
suas consequências diretas em termos de morbidade e mortalidade. Assim, torna-se evidente a necessidade de 
estratégias emergenciais para recuperar os índices de imunização e evitar crises futuras de saúde pública asso-
ciadas a doenças imunopreveníveis.

No atual estudo, a análise por faixa etária revelou que as pendências vacinais são mais prevalentes em 
doses subsequentes e reforços, como observado para a vacina DTP (1º e 2º reforços) e a vacina contra a CO-
VID-19 (2ª e 3ª doses). Esse padrão sugere que barreiras relacionadas ao acesso contínuo aos serviços de saú-
de, à falta de adesão ou ao desconhecimento sobre a necessidade de reforços podem estar contribuindo para a 
diminuição na cobertura vacinal. Além disso, a introdução mais recente de algumas vacinas, como as contra a 
COVID-19, pode ter influenciado as taxas de adesão, devido à falta de familiaridade e confiança por parte dos 
pais ou responsáveis.

Os resultados encontrados também corroboram os achados de outros autores, que observaram uma queda 
progressiva nos percentuais de vacinação em esquemas que exigem doses subsequentes. Entre as vacinas ana-
lisadas por pesquisadores de Rondonópolis, Mato Grosso, aquelas com menores taxas de esquema incompleto 
foram a BCG, com 8,76%, e a Hepatite B, com 4,61%. No entanto, em vacinas com esquemas sequenciais, 
como aquelas que requerem duas ou três doses, a terceira dose da Pentavalente apresentou a maior proporção 
de esquemas incompletos, com 47,70%11. Essas informações destacam o desafio adicional de manter a adesão 
ao calendário vacinal em imunizações que demandam múltiplas doses, reforçando a necessidade de estratégias 
específicas para garantir a conclusão do esquema vacinal.

Outro ponto de destaque foi a diferença nos índices de vacinação entre os gêneros, com as meninas 
apresentando uma maior proporção de vacinas em dia (77,2%) em comparação aos meninos (64,6%). Essa 
disparidade, embora não tenha explicação clara com base nos dados disponíveis, aponta para a necessidade 
de investigações adicionais para compreender possíveis fatores culturais, sociais ou logísticos que possam 
estar influenciando essa discrepância. Em um dos estudos consultados, por exemplo, foi identificado que as 
barreiras para a vacinação podem ser classificadas em diferentes categorias, incluindo dificuldades de acesso, 
barreiras clínicas ou relacionadas ao sistema de saúde, preocupações e crenças individuais, percepções e ex-
periências prévias em relação à saúde, falta de conhecimento ou acesso à informação e, por fim, influências 
sociais ou familiares10.

A análise das microáreas também revelou desigualdades na cobertura vacinal, com algumas áreas, como 
São Pedro e Meudon, apresentando tanto o maior número de cartões completos quanto de falhas. Esse dado 
pode indicar diferenças intrínsecas no acesso a serviços de saúde ou na mobilização comunitária em torno da 
imunização. A concentração de falhas em faixas etárias específicas, como a de 15 meses a três anos, ressalta a 
importância de reforçar as ações de conscientização e o acompanhamento regular nessa fase da infância, que é 
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primordial para completar o esquema vacinal. Entre as medidas sugeridas para promover a vacinação, é funda-
mental adotar ações como a ampliação do horário de funcionamento dos locais de vacinação, a eliminação de 
barreiras de acesso e o aproveitamento de oportunidades durante consultas ou procedimentos nas unidades de 
saúde para vacinar. Além disso, é fundamental identificar crianças com atraso no calendário vacinal por meio 
de busca ativa e estratégias comunitárias, promover ações educativas coletivas sobre a importância da vaci-
nação para prevenir doenças e combater a desinformação, destacando sempre a segurança e os benefícios das 
vacinas8. Afinal, a qualidade da interação entre pais ou responsáveis e os profissionais de saúde é o principal 
fator que influencia o processo de decisão sobre a vacinação infantil12.

Outro cenário preocupante, apontado pelo presente estudo, foi considerar que 35,1% dos prontuários ana-
lisados não continham registros sobre a situação vacinal, indicando uma lacuna significativa no monitoramento 
e registro de informações essenciais para o planejamento de políticas de saúde, o que também foi observado 
por outros pesquisadores, que apontaram para um sub-registro da situação vacinal nos prontuários10. No caso 
do presente estudo, a ausência desses registros pode estar diretamente associada à inexistência de um campo 
específico para o preenchimento dessa informação nas fichas pediátricas. Além disso, foi observado que os 
prontuários também não possuem um espaço destinado ao registro da escolaridade materna, outro dado rele-
vante para a compreensão do contexto socioeconômico e de saúde da criança.

A ausência de informações sobre a escolaridade materna em 88% dos prontuários limitou a análise de 
sua possível influência nas taxas de imunização no presente estudo. Contudo, estudos prévios indicam que a 
escolaridade dos responsáveis desempenha um papel fundamental na adesão ao calendário vacinal, com uma 
cobertura vacinal menor entre crianças de mães com até o ensino fundamental completo, possivelmente pelo 
menor acesso à informação e educação sobre a importância da imunização8,10,11, o que reforça a necessidade de 
melhorar o registro e o monitoramento desses dados em futuras investigações.

A ausência desses campos pode limitar a coleta sistemática de informações fundamentais para o plane-
jamento de estratégias de cuidado e intervenções. Diante disso, sugere-se a inclusão de seções específicas nos 
prontuários para o preenchimento da história vacinal das crianças e da escolaridade materna. Essa medida pode 
contribuir para o aprimoramento da qualidade dos registros, facilitando tanto o acompanhamento individual do 
paciente quanto a análise de dados em estudos epidemiológicos e de saúde pública. A sistematização e qualida-
de dos dados anotados nos prontuários é reforçada pela literatura consultada, pois confere confiabilidade nos 
dados que apresenta, sendo útil ao monitoramento e vigilância das coberturas vacinais13.

Por fim, a baixa cobertura vacinal observada é especialmente preocupante, pois favorece o acúmulo de 
indivíduos suscetíveis, o que facilita a disseminação de agentes infecciosos causadores de doenças evitáveis 
por vacinação. Essa realidade compromete os esforços para alcançar ou manter o controle e a eliminação des-
sas enfermidades, representando um desafio significativo para a saúde pública14.

Diante disso, a atenção primária à saúde é essencial para garantir o acesso universal às vacinas e promo-
ver a educação sobre sua importância. Profissionais de saúde nas unidades básicas de saúde desempenham um 
papel fundamental na conscientização dos pais sobre a necessidade e os benefícios da vacinação, ajudando a 
combater crenças errôneas. Além disso, a monitorização da cobertura vacinal e a identificação de grupos vul-
neráveis são cruciais para assegurar que todas as crianças sejam imunizadas conforme o calendário vacinal. 
Campanhas de vacinação e a abordagem integral da atenção primária, que também inclui o acompanhamento 
do crescimento e desenvolvimento infantil, são fundamentais para melhorar a saúde das crianças. Superar 
desafios como a desinformação e a hesitação vacinal requer o desenvolvimento de campanhas educativas, 
comunicação clara e o envolvimento da comunidade. A promoção contínua da vacinação deve ser uma priori-
dade nas políticas de saúde, com investimentos em infraestrutura e formação de profissionais, para garantir um 
futuro mais saudável para as próximas gerações15.
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Torna-se essencial que a sociedade brasileira promova um amplo debate sobre os caminhos a serem 
seguidos para garantir a volta aos índices elevados de cobertura vacinal. Apenas assim será possível evitar o 
retorno e a propagação de doenças que já foram eliminadas ou erradicadas no país, além de reduzir a morbi-
mortalidade de muitas outras enfermidades preveníveis. Manter o calendário de vacinação atualizado não ape-
nas para crianças, mas também aos adolescentes, adultos e idosos é fundamental para preservar as conquistas 
obtidas no passado, evitando um retrocesso inadmissível na saúde pública brasileira4.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise dos dados sobre a imunização infantil no Ambulatório Escola da Região Serrana de Teresópolis 
revelou que, embora uma porcentagem significativa (71%) das crianças atendidas apresente o calendário vaci-
nal em dia, a ocorrência de falhas em 29% dos casos é um dado preocupante. Essa realidade reflete não apenas 
desafios no alcance das metas do PNI, mas também a persistente fragilidade na cobertura vacinal que pode 
comprometer a saúde pública. A situação se agrava pelo fato de que 35,1% dos prontuários não contavam com 
informações sobre a imunização, o que impede o acompanhamento adequado e a implementação de estratégias 
eficazes de saúde.

As análises por faixa etária destacaram que as pendências vacinais são mais prevalentes entre as doses 
subsequentes e reforços, com destaque para vacinas como DTP (1º e 2º reforços) e COVID-19 (2ª e 3ª doses). 
Esse padrão sugere que fatores como falta de adesão, dificuldades no acesso contínuo aos serviços de saúde e 
a introdução de vacinas mais recentes estão impactando as taxas de imunização. O fenômeno da hesitação va-
cinal, alimentado por informações incorretas e desinformação, também se destaca como um fator determinante 
para a queda nas taxas de cobertura.

A disparidade de gênero observada, com as meninas apresentando maior adesão ao esquema vacinal, 
merece atenção e justifica investigações adicionais para compreender os fatores sociais, culturais ou logísticos 
que podem influenciar essa diferença. Além disso, a análise das microáreas evidenciou desigualdades regio-
nais, com algumas áreas, como São Pedro e Meudon, exibindo tanto um número elevado de registros vacinais 
completos quanto de falhas, o que sugere variações no acesso e mobilização comunitária.

Esses resultados reforçam a necessidade urgente de ações emergenciais para reverter o quadro de queda 
na cobertura vacinal. Entre as estratégias sugeridas, destaca-se a ampliação do horário de funcionamento das 
unidades de saúde, a eliminação de barreiras de acesso, a busca ativa de crianças com pendências vacinais e o 
incentivo à vacinação durante consultas ou procedimentos nas unidades de saúde. A promoção de ações edu-
cativas para conscientizar a população sobre a importância da vacinação, aliada ao combate à desinformação, 
é essencial para garantir que as futuras gerações estejam protegidas contra doenças evitáveis.

Essa pesquisa reforça a importância de aprimorar os registros de vacinação e o monitoramento de dados 
nos prontuários, visto que a falta de informações sobre a imunização compromete o planejamento de políticas 
de saúde e a execução de estratégias eficazes para combater falhas na cobertura vacinal. A implementação 
dessas medidas é fundamental para a manutenção e expansão da vacinação infantil, visando a preservação da 
saúde coletiva e a erradicação de doenças imunopreveníveis.
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BENEFÍCIOS DO DIAGNÓSTICO PRECOCE PARA 
SOBREVIDA NA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE
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RESUMO

Introdução: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doença neuromuscular rara, ligada ao cro-
mossomo X, que afeta principalmente meninos e causa progressiva perda muscular. Os sintomas geralmente 
surgem na infância, com atrasos nos marcos motores. O diagnóstico é feito por meio de avaliação clínica, his-
tória familiar, testes laboratoriais (como dosagem de CPK), exames genéticos e biópsia muscular. O teste da 
bochechinha, realizado no exame neonatal, pode detectar a DMD precocemente. A fisioterapia desempenha um 
papel importante no manejo da doença. Objetivos: Analisar a eficácia do diagnóstico precoce na sobrevida dos 
pacientes com DMD e apresentar a doença. Métodos: Foram incluídos relatos de caso e revisões de literatura em 
português e inglês, disponíveis em texto completo. Excluíram-se artigos que não abordavam o tema. Resultados: 
O diagnóstico genético precoce possibilita intervenções mais rápidas, prevenindo complicações. O tratamento 
da DMD é multidisciplinar, envolvendo glicocorticoides, fisioterapia, exercícios e apoio psicológico. A família 
desempenha papel crucial na adesão ao tratamento. Conclusões: A implementação e melhoria de programas de 
rastreamento e a conscientização sobre o diagnóstico precoce são fundamentais para garantir intervenções antes 
do aparecimento dos sintomas, melhorando o manejo da DMD e a qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: DMD, diagnóstico precoce, complicações.

ABSTRACT

Introduction: Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a rare X-linked neuromuscular disease that pri-
marily affects boys and causes progressive muscle loss. Symptoms typically emerge in childhood, with delays 
in motor milestones. Diagnosis is made through clinical evaluation, family history, laboratory tests (such as 
CPK levels), genetic testing, and muscle biopsy. The cheek test, performed during neonatal screening, can de-
tect DMD early. Physical therapy plays an important role in disease management. Aims: To analyze the effec-
tiveness of early diagnosis in the survival of DMD patients and to present the disease. Methods: Case reports 
and literature reviews in both Portuguese and English, available in full text, were included. Articles those not 
addressing the topic, were excluded. Results: Early genetic diagnosis enables faster interventions, preventing 
complications. The treatment of DMD is multidisciplinary, involving corticosteroids, physical therapy, exer-
cise, and psychological support. The family plays a crucial role in adherence to treatment. Conclusions: The 
implementation and improvement of screening programs and awareness of early diagnosis are essential to 
ensure interventions before symptoms appear, improving the DMD management and the pacients life’s quality. 

Keywords: DMD, early diagnosis, complications. 
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INTRODUÇÃO 

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é um raro distúrbio neuromuscular com herança ligada ao 
cromossomo X que ocorre de forma progressiva. Esse distúrbio acomete principalmente o sexo masculino, 
ocorrendo em 1:3.800 – 6.300 nascidos vivos segundo o Ministério da Saúde. (1)

A doença é ocasionada por mutações no gene da distrofina; proteína que tem papel notável na proteção das 
fibras musculares, principalmente nos músculos cardíacos e esqueléticos, cuja falta leva a degeneração muscular 
progressiva por comprometer o correto funcionamento muscular. Além disso, algumas células cerebrais também 
podem ter a expressão da distrofina, podendo explicar o comprometimento cognitivo nos pacientes. (2)

A denominação da síndrome tem origem no sobrenome do neurologista francês Duchenne; o mesmo 
descreveu a distrofia como a perda progressiva dos movimentos afetando inicialmente os membros inferiores e 
posteriormente os superiores com pseudo-hipertrofia progressiva dos músculos afetados, aumento significativo 
do tecido conjuntivo e tecido adiposo. (3)

Os sintomas dos pacientes com DMD frequentemente são identificados na primeira infância, sendo diag-
nosticados em torno dos 4 anos de idade. Tais manifestações incluem atrasos nos marcos motores (obstáculos 
no aprendizado da fala, dificuldades na capacidade de sentar, levantar e ficar de pé) e consequentemente, 
quedas frequentes. (4) Progressivamente, em torno dos 12 anos a dependência da cadeira de rodas torna-se 
característica da doença. Como piores complicações e causas de mortalidade (antes da terceira década de vida), 
relacionam-se comprometimentos funcionais que levam à perda de deambulação, insuficiência pulmonar, car-
diomiopatia levando a insuficiência cardíaca e mortalidade precoce. (2) 

O diagnóstico da DMD baseia-se na junção dos achados clínicos citados anteriormente, história familiar 
e exames complementares como testes laboratoriais (dosagem sanguínea de CPK) e genéticos, além de biópsia 
muscular para estudo qualitativo de distrofina. Dentre estes exames genéticos, o teste da bochechinha, o qual faz 
parte da triagem neonatal, ajuda a detectar a DMD antes mesmo do aparecimento dos sintomas, sendo de extrema 
necessidade sua realização para um precoce acompanhamento dos pacientes portadores da distrofia. (1)

Até a atualidade não existe tratamento efetivo na cura da doença, sendo o cuidado voltado para tratar e 
prevenir as complicações; a terapia padrão é utilizada baseada em corticosteroides para ser iniciada principal-
mente entre dois e três anos de idade, fase esta considerada de estabilização dos déficits motores. Além disso, 
em alguns casos também são utilizados sintomáticos como os inibidores da enzima conversora de angiotensi-
na, diuréticos e oxigênio. (1) Existem outros tratamentos para complicações específicas ainda em estudo sobre 
eficácia do uso, como a ivabradina nos casos de taquiarritmias. (5)

A fisioterapia motora e respiratória tem sido uma grande aliada ao diagnóstico precoce e acompanhamen-
to adequado, amortizando o manejo durante a progressão dos principais sintomas. A melhora na qualidade de 
vida, o auxílio nas complicações e o retardo no seguimento dos sintomas são pontos positivos encontrados se 
adicionada a fisioterapia na conduta do paciente com DMD. (6)

O papel do pediatra no acompanhamento vai além das barreiras da doença física, por meio do incentivo 
à triagem neonatal, fato este de suma importância, porém devendo também ser pautado no cuidado holístico 
visando um maior suporte emocional e informacional para a família dos pacientes portadores de DMD. (7)

MÉTODOS 

O trabalho em questão refere-se a uma revisão de literatura. As bases de dados utilizadas foram o PUB-
MED e SCIELO; foram encontrados 193 artigos e selecionados 19, usando os seguintes critérios de inclusão: 
publicados nos idiomas inglês e português, disponíveis eletronicamente, com ênfase nos tipos de estudo relato 
de caso e revisão de literatura.
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Foi realizada no dia 15 de maio de 2024 uma pesquisa avançada usando o descritor de pesquisa distrofia 
muscular de Duchenne, em um processo que se destina a buscar e identificar artigos que convergiam com a 
temática escolhida para revisão literária, bem como excluir os que divergiam da abordagem da síndrome. 

A pesquisa é consubstanciada em um estudo cuja trajetória metodológica a ser percorrida apoia-se na 
leitura exploratória e seletiva do material de pesquisa contribuindo para o processo de síntese e análise das 
produções de vários autores, criando um corpo de literatura compreensível.

Uma leitura analítica foi realizada para escolha do material, sendo os conteúdos selecionados utilizados 
para refletir sobre o manejo atual e a precocidade do diagnóstico na distrofia muscular de Duchenne. 

OBJETIVOS: 

Primário: Analisar a eficácia do diagnóstico precoce na sobrevida de pacientes com DMD.
Secundário: Apresentar a Distrofia Muscular de Duchenne.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Apesar de ser uma síndrome considerada rara, a DMD é reputada como a distrofia muscular mais comum 
na infância, tendo um alto potencial de fatalidade devido às suas complicações, o que a torna uma doença im-
portante de ser estudada. Por conseguinte, quando diagnosticada com maior rapidez e precisão, há uma melhor 
reabilitação do paciente. (8)

Estão sendo cada vez mais estudados os tratamentos e diagnósticos da DMD; são avaliados principal-
mente o risco-benefício dos corticoesteroides (medicamentos já utilizados no tratamento), além de outros tipos 
de suportes não farmacológicos como a fisioterapia motora; tal fato tem aumentado a expectativa de vida da 
síndrome nas últimas décadas. (9)

Até o momento, ainda existem estudos em andamento sobre atualizações no diagnóstico e tratamento 
da síndrome, enquanto isso, o Brasil utiliza um padrão criado por um grupo de especialistas brasileiros para 
manejo da doença. (10)

Diagnóstico

Fazer um diagnóstico precoce e correto permite o adiantamento de intervenções apropriadas para as com-
plicações já previstas na distrofia muscular de Duchenne. A avaliação clínica é primordial para acompanhar o 
desenvolvimento da distrofia no paciente. São preconizadas algumas suspeitas diagnósticas, principalmente 
em crianças do sexo masculino, sendo elas: função muscular anormal (como fraqueza proximal de início entre 
dois e cinco anos, atrasos nas conquistas dos marcos motores), deficiência intelectual ou transtorno do espec-
tro autista, hipertrofia da panturrilha, detecção de aumento da creatina quinase sérica testada antes mesmo de 
suspeita diagnóstica e aumento incidental das transaminases (produzidas pelas células musculares e hepáticas). 
Concomitantemente, a triagem neonatal positiva para a síndrome auxilia para uma maior atenção e busca des-
ses achados, podendo assim seguir para a confirmação diagnóstica através disso. (11)

Existem vários testes para confirmação diagnóstica e para saber o mais adequado a ser utilizado, é consi-
derado qual teste tem maior disponibilidade de realização em cada caso específico. Para excluir diagnósticos 
diferenciais, pode-se confirmar a DMD por meio da biópsia muscular, que acusa ausência de expressão da 
proteína distrofina, porém é necessário complementar com um teste para mutação no gene DMD em amostra 
sanguínea. Os testes genéticos são responsáveis por identificar precisamente tais mutações; dentre esses, os 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

302

que se destacam atualmente e tratam-se dos mais utilizados são o sequenciamento de próxima geração (NGS) 
e a amplificação de sonda dependente de ligação multiplex (MLPA); a combinação desses dois testes oferece 
uma abordagem mais completa, visto que identifica mutações que podem não ser encontradas se usado apenas 
um teste isolado. (10)

O teste genético, ao possibilitar o diagnóstico de DMD antes mesmo dos sintomas, auxilia em um diag-
nóstico precoce da doença. Com isso, valida-se que as famílias consigam assim já garantir acesso mais precoce 
aos tratamentos ofertados, se estruturarem para planejamentos futuros, e até mesmo procurarem profissionais 
de saúde que ajudem a organizar a melhor linha terapêutica, preferencialmente holística para o paciente, impli-
cando na expectativa de vida diretamente dessa forma. (12)

Complicações 

As complicações mais relevantes da DMD envolvem os sistemas musculares, ósseos, cardíacos e cog-
nitivos. A fraqueza muscular progressiva afeta as funções cardíacas, ósseas e respiratórias. Em pacientes com 
DMD, a perda gradativa da força dos músculos inspiratórios pode levar a um distúrbio ventilatório restritivo, 
resultando em hipóxia e hipercapnia durante a noite. Já a redução da força dos músculos expiratórios compro-
mete a eficácia da tosse, dificultando a remoção de secreções e aumentando o risco de infecções respiratórias. 
Quando há comprometimento pulmonar severo e dificuldade na limpeza das vias aéreas, os pacientes podem 
evoluir para insuficiências respiratórias, muitas vezes necessitando de hospitalização, intubação para aspiração 
de secreções e suporte ventilatório invasivo. O acúmulo de secreções nos brônquios pode causar traqueobron-
quite e pneumonia bacteriana. (13)

Uma análise dos exames cardiológicos em pacientes com a doença possibilitou a visualização de achados 
que caracterizam função sistólica global diminuída no ecocardiograma e possível sobrecarga de ventrículo 
direito, hipertrofia septal, bloqueio de fascículo anterior esquerdo e sobrecarga de átrio esquerdo no eletrocar-
diograma. Essas características são nomeadas como uma cardiomiopatia dilatada associada à DMD. Taquiar-
ritmias também podem ser encontradas em alguns pacientes, porém com menor frequência. (14)

Tratamento

O tratamento da DMD deve ser multidisciplinar para aumento de sua eficácia. A família dos pacientes 
diagnosticados com DMD deve ser sempre lembrada e acolhida, visto que esta é o pilar de uma melhor adesão 
ao tratamento. Estudos apontaram um programa de intervenção motora domiciliar como uma possibilidade 
de aumentar o curso da funcionalidade clínica dos portadores da distrofia. A telerreabilitação tem se mostrado 
uma estratégia promissora de cuidado continuado à saúde no ambiente domiciliar com o envolvimento dos pais 
de forma mais ativa. (15)

Atualmente, existe uma droga sendo utilizada como suporte, qual seja, os glicocorticóides, como por 
exemplo prednisona e deflazacorte. Tais medicamentos são apontados como responsáveis por retardar o declí-
nio já previsto pela doença da função e força muscular; ocorre uma estabilização pulmonar por meio de testes 
para função pulmonar e redução do risco de escoliose como consequência. É importante que a família seja 
alertada dos riscos da medicação, para que assim fiquem em alerta em caso de efeitos colaterais, os quais são 
vistos como o maior ponto negativo para uso desses medicamentos por serem frequentes e indesejáveis. (11)

O uso de sintomáticos pode ser realizado em casos de pacientes específicos, como por exemplo em pa-
cientes com cardiomiopatia consequente da DMD. Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IE-
CAs) com ou sem betabloqueadores são utilizados como tratamento dessa manifestação. (16)
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A ivabradina é outra droga sintomática vista como promissora para taquiarritmias em pacientes pediátri-
cos com cardiopatias congênitas, perfil este encontrado em uma pequena parcela dos portadores de DMD. Sua 
atuação no nó sinusal inibe de forma específica e seletiva as correntes elétricas, modulando o influxo dessas 
e diminuindo a frequência cardíaca, o que garante sua eficácia nesses casos. Porém, devido aos seus efeitos 
colaterais como dependência do uso, sua administração ainda se encontra em análise. (5)

Partindo do pressuposto da multidisciplinariedade do tratamento, as intervenções não farmacológicas 
vêm ganhando força nos estudos sobre a DMD; por ser uma doença com muitas complicações, as mesmas têm 
sido constantemente estudadas e atualizadas, visando à melhoria na qualidade de vida dos pacientes que as de-
senvolvem. Como exemplo, destacam-se as complicações musculares e consequentemente respiratórias, pois 
a fraqueza muscular desenvolvida pela doença afeta a capacidade pulmonar. A fisioterapia é apontada atual-
mente como uma grande aliada no tratamento, tanto para auxiliar na função motora quanto respiratória, seja 
como suporte ou melhoria desta. O manejo das complicações respiratórias envolve técnicas como recrutamen-
to pulmonar (técnica que consiste em reabrir áreas pulmonares que sofreram acometimento alveolar, e, assim, 
ajuda a retardar a evolução da restrição pulmonar), insuflação-exsuflação mecânica, fisioterapia respiratória 
e ventilação assistida. Tratamentos genéticos emergentes, direcionados à distrofia muscular de Duchenne e à 
atrofia muscular espinhal, mostram potencial para manter a função respiratória ao longo do tempo. Contudo, 
os efeitos terapêuticos a longo prazo ainda não estão totalmente esclarecidos. (17)

Além das complicações da doença, o uso prolongado de glicocorticoides também inclui perigos nos pa-
cientes, sendo assim, é necessário sempre monitorar questões como, por exemplo, a saúde óssea: o uso desses 
medicamentos a longo prazo associados à fraqueza muscular já prevista pela doença pode desencadear osteo-
porose. Portanto, visando evitar a perda da deambulação e o aumento da frequência de fraturas nos pacientes, 
é necessário que sejam supervisionados os sinais precoces de uma saúde óssea comprometida, para que assim 
seja realizada uma terapia eficaz. (18)

Contribuindo com a fisioterapia muscular, a prática de exercícios físicos de baixa intensidade tende a ser 
benéfica para os pacientes, porém é mister o cuidado para tal intensidade, visto que esta, se em excesso, pode 
acabar sendo prejudicial. (19)

Para prevenir complicações secundárias, são avaliados vários outros fatores além dos citados anterior-
mente. São eles: imunização pneumocócica e contra influenza todo ano, objetivando proteger os pacientes de 
infecções que piorem a capacidade pulmonar; avaliação nutricional com vistas ao controle do peso, coibição da 
perda de massa muscular, além de correção de anemias, desnutrição e deficiência de vitaminas. Caso se verifi-
que a necessidade de suplementação, na hipótese de ineficácia da correção nutricional do paciente, mostra-se 
importante a reposição medicamentosa, principalmente de vitamina D e cálcio, a fim de melhorar densidade 
óssea e reduzir, assim o risco de fraturas. (16)

Por fim, além dos tratamentos físicos já citados acima, salienta-se a importância de acompanhamento 
psicológico para a família e para os portadores de Distrofia Muscular de Duchenne. Por ser uma doença com-
plexa e acarretar inúmeras complicações, os pacientes com a distrofia, além de serem em sua maioria crianças, 
acabam desenvolvendo limitações físicas necessitando de apoio familiar constante, o que pode vir a sobre-
carregar emocionalmente os cuidadores diretos desses pacientes, causando, inclusive, depressão, ansiedade e 
estresse, a depender do caso. Além disso, uma família melhor estruturada auxilia na recuperação, visto que isso 
aumenta a adesão aos vários tipos de tratamento da doença, seja farmacológico ou não, e auxilia na tomada de 
decisões frente aos vários tratamentos utilizados como suporte. Concomitantemente, a psicologia auxilia as 
crianças com DMD frente aos desafios como funções neurocognitivas, funções de fala e linguagem, transtorno 
do espectro autista, entre outros. (11)
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CONCLUSÃO

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética progressiva que afeta principalmente 
meninos, caracterizada pela degeneração muscular e fraqueza progressiva. O diagnóstico precoce dessa condi-
ção desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida, na maximização da sobrevida e no manejo 
eficaz dos sintomas. 

Nota-se que a DMD apesar de não ser uma doença atual, é um tema complexo e alvo de inúmeros estu-
dos mais aprofundados. É possível notar aumento na expectativa de vida dos pacientes portadores da doença 
devido ao maior número de casos estudados e informações disponíveis atualmente. Com isso, os profissionais 
de saúde e as famílias possuem um maior arsenal de orientações para lidar com a doença. 

O acompanhamento regular e o tratamento das comorbidades associadas à doença, como problemas car-
díacos e respiratórios, são cruciais para melhorar a longevidade dos pacientes. O papel do pediatra faz-se cru-
cial nesse quesito, favorecendo o acompanhamento contínuo e holístico do paciente e sua família. 

Embora ainda seja uma condição fatal, especialmente quando não planejada, as intervenções precoces 
podem adiar o surgimento de complicações fatais e aumentar a sobrevida. A implementação e aprimoramento 
de programas de rastreamento e a conscientização sobre a importância do diagnóstico precoce, são essenciais 
para essa garantia, contribuindo para um melhor manejo da distrofia muscular de Duchenne e melhorando 
assim a qualidade de vida. 
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RESUMO
Introdução: A asma é uma condição respiratória crônica que apresenta uma expressão clínica variada que 

afeta milhões de pessoas em todo o mundo, no brasil, apenas 12,3% apresentam um quadro controlado da doença. 
Dessa forma, o omalizumabe, um anticorpo monoclonal recombinado, surge como um tratamento alternativo para 
os paciente que apresentam o quadro da asma descontrolado mesmo com a interação de diversas classes medica-
mentosas tradicionais. Objetivo: Apresentar um relato de caso de um paciente portador de asma alérgica grave que 
obteve melhora após iniciar o uso do omalizumabe. Métodos: Relato de caso + revisão de literatura. Discussão: 
Este relato de caso apresenta a eficácia do omalizumabe no tratamento da asma alérgica grave, destacando sua ca-
pacidade de reduzir exacerbações, melhorar parâmetros espirométricos e proporcionar um aumento significativo na 
qualidade de vida do paciente. No caso relatado, após quatro anos de tratamento, houve melhora considerável dos 
índices espirométricos e redução da inflamação, como indicado pelo exame FeNO. Conclusão: Este relato de caso 
demonstrou a eficácia do omalizumabe no manejo da asma alérgica grave, especialmente em pacientes com controle 
inadequado através de terapias padrão. O tratamento resultou em redução significativa das crises asmáticas e melho-
ra na qualidade de vida do paciente, destacando a importância da adesão ao tratamento e da educação continuada so-
bre a doença. Apesar dos benefícios, desafios como o alto custo e lacunas na literatura sobre eficácia em populações 
específicas e efeitos a longo prazo ainda precisam ser superados. Este caso reforça o potencial das terapias biológicas 
em transformar o curso de doenças graves, enfatizando a necessidade de um manejo personalizado e contínuo.

Descritores: Asma, omalizumabe, imunobiológicos.

ABSTRACT
Introduction: Asthma is a chronic respiratory condition with a varied clinical expression that affects mil-

lions of people worldwide. In Brazil, only 12.3% of individuals have controlled asthma. In this context, omal-
izumab, a recombinant monoclonal antibody, emerges as an alternative treatment for patients whose asthma 
remains uncontrolled despite the use of various traditional medication classes. Objective: To present a case report 
of a patient with severe allergic asthma who showed improvement after starting omalizumab treatment. Meth-
ods: Case Report + Literature Review. Discussion: This case report highlights the efficacy of omalizumab in the 
treatment of severe allergic asthma, emphasizing its ability to reduce exacerbations, improve spirometric param-
eters, and significantly enhance the patient’s quality of life. In the reported case, after four years of treatment, 
there was a considerable improvement in spirometric indices and a reduction in inflammation, as indicated by the 
FeNO test. Conclusion: This case report demonstrated the efficacy of omalizumab in managing severe allergic 
asthma, particularly in patients with inadequate control through standard therapies. The treatment resulted in a 
significant reduction in asthma exacerbations and an improvement in the patient’s quality of life, underscoring the 
importance of treatment adherence and ongoing education about the disease. Despite these benefits, challenges 
such as high costs and gaps in the literature regarding efficacy in specific populations and long-term effects still 
need to be addressed. This case reinforces the potential of biologic therapies to transform the course of severe 
diseases, emphasizing the need for personalized and continuous management.

Keywords: Asthma, omalizumab, immunobiologicals. 
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INTRODUÇÃO 

A asma é uma condição respiratória crônica que afeta milhões de pessoas em todo o mundo, essa doença, 
apresenta uma ampla variação na sua expressão clínica, desde formas leves até quadros mais graves e de difícil 
controle. É caracterizada por episódios recorrentes de dificuldade respiratória, sibilância, tosse e opressão torá-
cica que é causada como consequência da produção de secreção e contração da musculatura dos brônquios, que 
resulta na dificuldade da passagem do ar pelas vias respiratórias.1 Essa doença impõe uma carga substancial 
tanto para os pacientes quanto para os sistemas de saúde. 

Apesar dos avanços no entendimento da fisiopatologia da asma e no desenvolvimento de estratégias te-
rapêuticas com diversas classes medicamentosas, muitos pacientes continuam a enfrentar desafios no manejo 
eficaz da asma. Segundo um inquérito nacional brasileiro de 2015, apenas 12,3% dos pacientes diagnosticados 
com asma possuem a doença de forma controlada. Aproximadamente 51,2% possuem a asma não controlada 
e 36,4% possuem a doença parcialmente controlada.2

Nesse contexto, o omalizumabe surge como uma inovadora abordagem terapêutica, representando uma 
esperança renovada para aqueles cujo sintomas da exacerbação da asma persistem apesar do tratamento con-
vencional. O omalizumabe é um anticorpo monoclonal recombinante desenvolvido para atuar especificamente 
contra a imunoglobulina E (IgE), um componente chave na cascata inflamatória da asma.3 Esta intervenção 
terapêutica, aprovada em diversos países, visa modificar a resposta imunológica hiper-reativa subjacente à 
asma, proporcionando benefícios substanciais para os pacientes.4

Embora o omalizumabe apresente evidências promissoras em termos de eficácia, seu uso ainda enfrenta 
algumas barreiras, incluindo o alto custo, a necessidade de identificar corretamente os pacientes que mais po-
dem se beneficiar do tratamento e a gestão de potenciais efeitos adversos.5 Com a introdução de novas opções 
terapêuticas biológicas para a asma grave, como os bloqueadores de interleucinas,6 seu posicionamento dentro 
do conjunto de tratamentos disponíveis permanece um tema de discussão. Nesse sentido, torna-se essencial 
realizar uma avaliação criteriosa das evidências existentes, considerando o papel do omalizumabe no cenário 
atual e as suas possíveis aplicações futuras.

Este relato de caso contribui para a crescente literatura sobre o omalizumabe e também oferece informa-
ções práticas que podem orientar profissionais de saúde no momento de decisões personalizadas em quadros 
semelhantes. Além disso, ao compartilhar esta experiência, a compreensão da sociedade tende a aumentar em 
relação ao papel potencialmente positivo do omalizumabe no manejo da asma grave, proporcionando exemplo 
para pacientes e profissionais de saúde que enfrentam desafios semelhantes.

OBJETIVOS

Apresentar um relato de caso de um paciente portador de asma alérgica grave que obteve melhora do 
quadro após o uso do imunobiológico Omalizumabe.

MÉTODOS 

Relato de caso + Revisão de literatura�

O presente estudo é um relato de caso, cuja revisão de literatura foi realizada nas seguintes bases de da-
dos: EBSCOhost, PubMed e Scielo. As informações contidas nesse trabalho são também oriundas da revisão 
do prontuário e entrevista com o paciente.
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Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2010 e 2024 em língua portuguesa, inglesa e 
espanhola. Foram encontrados 118 artigos e selecionados 14 artigos.

Os critérios de inclusão foram: tipo de estudo realizado- textos originais, revisões sistemáticas e revisões 
de literatura, publicado nos idiomas: língua portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluídos os artigos que 
não envolveram o tema proposto ou foram identificados de duplicidade. Para conceituar o tema, foi utilizado 
um livro de medicina interna.

O trabalho em questão foi encaminhado, para análise e recebeu autorização do Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) do UNIFESO.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 18 anos, apresentou no primeiro ano de vida os primeiros sinais de marcha 
atópica, dermatite atópica e rinite alérgica. Até cinco anos de idade, o paciente realizava acompanhamento 
com pediatra, que usava como base de tratamento para o quadro de crises agudas de alergia, desconforto res-
piratório e quadros de sinusite recorrentes, medicamentos como corticoide oral sistêmico, corticóide tópico e 
acetilcisteína. Com o uso desses, o paciente apresentava um quadro de melhora que durava pouco tempo, tendo 
sempre quadros de exacerbações. Aos cinco anos, o paciente foi encaminhado ao alergista, para nova avaliação 
pois não apresentava o sucesso esperado. Além disso, o quadro do paciente estava complicando e a qualidade 
de vida estava sendo cada vez mais prejudicada. O alergista responsável pelo caso iniciou tratamento de imu-
noterapia feito semanalmente durante dois anos, com base no teste alérgico cutâneo realizado inicialmente, 
associado ao uso de beta2-agonistas de longa duração (LABAs). Durante esse tratamento, nenhum resultado 
satisfatório foi obtido. Com seis anos de idade, foi internado por grave desconforto respiratório e baixa oxige-
nação, desencadeadas por forte cheiro de tinta.

Aos sete anos de idade, foi encaminhado para a pneumologista com sintomas de sinusite de repetição, 
quadro de otites, exacerbação dos quadros de desconforto respiratório e quadros intensos de tosse. Foi reali-
zado um rastreio completo da doença através da tomografia computadorizada, espirometria, hemograma com-
pleto com teste de IgE específico. Após os exames e história clínica, o paciente foi diagnosticado com asma 
alérgica e o tratamento foi modificado do LABA para a classe de estimulantes B2 associados a corticosteróides 
inalantes. Quando o paciente apresentava crises de asma, era utilizado B2 agonista de curta duração associado 
ao corticoide oral, tendo efeitos positivos a curto prazo.

Em 2018, com 11 anos de idade, apresentou suspeita de aspergilose, que foi detectada através de exame 
de rotina. Com essa suspeita, foi encaminhado para fazer exames mais completos de investigação do quadro 
(tomografia computadorizada, espirometria com esteira e hemograma com componentes específicos) e foi con-
cluído que o paciente não apresentava o quadro suspeito. Houve a troca de medicação para dentro da mesma 
classe dos agonistas beta 2 -adrenérgicos de longa duração associado à corticóide inalatório por cinco meses. 
Decorrido esse tempo, o corticóide inalatório foi substituído por um antagonista dos receptores dos leuco-
trienos por seis meses, após esse período, o paciente voltou para o uso apenas de uma classe medicamentosa. 
Ainda nesse ano, o paciente apresentou um novo episódio de exacerbação grave da asma, desencadeada por 
contato com mofo, que fez com que ele fosse internado.

No ano de 2019, continuou tendo instabilidade do quadro e novas alterações foram realizadas na me-
dicação. Com isso, a classe dos corticosteroides inalatórios com um beta-2 agonista de ação prolongada foi 
prescrita, mas o paciente não teve adaptação ao medicamento, fazendo dessa forma com que o médico voltasse 
ao tratamento anterior.

A qualidade de vida do paciente sempre foi muito prejudicada pela doença. Muitas faltas escolares, mui-
tos quadros de exacerbações com grande sofrimento. O paciente não podia frequentar os mesmos lugares que 
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os amigos, como acampamento. Vários fatores atuavam como gatilhos para as crises como: frio, cheiro forte, 
fumaça e poeira. Devido ao risco de desencadear crise grave e internação.

Iniciou o uso do Omalizumabe em outubro de 2019, fazendo a aplicação do imunológico de 30 em 30 dias 
(300 mg) por três anos e 10 meses. A partir de 15/08/2023 o intervalo de tempo passou a ser de 45 dias (300 
mg), obtendo resultado satisfatório e melhora significativa da qualidade de vida, que antes não vinha tendo 
com outras classes medicamentosas.

DISCUSSÃO

Este relato, expõe um caso em que a introdução do imunobiológico como opção de tratamento para a asma 
alérgica, levou a melhorias significativas. A asma tem como principal alteração fisiopatológica à obstrução de 
forma variável e reversível do fluxo aéreo e isso ocorre de forma predominante na fase expiratória.1 Trata-se de 
um tipo especial de inflamação, que é marcado pela infiltração da mucosa principalmente por linfócitos Th2, 
eosinófilos e mastócitos. Esta doença é caracterizada por uma hiper-reatividade brônquica que é relacionado 
ao processo inflamatório crônico. Se essa inflamação for acompanhada de uma resposta regenerativa de forma 
persistente, ocorre um remodelamento brônquico.7

O principal parâmetro espirométrico impactado na asma, é o Volume Expiratório Forçado no primeiro 
segundo (VEF1), que apresenta uma redução abrupta. Consequentemente, a relação VEF1/CVF (conhecida 
como índice de Tiffeneau) também diminui, caracterizando um padrão de distúrbio obstrutivo da ventilação, 
com valores inferiores a 0,75-0,80 em adultos e abaixo de 0,90 em crianças.8 Na tabela 1, é demonstrado os 
espirométricos apresentados pelo paciente do estudo antes do tratamento do imunobiológico e na tabela 2, os 
resultados após 4 anos de uso do medicamento.

Tabela 1- Índices espirométricos obtidos no ano de 2017, antes do tratamento com o imunobiológico

Parâmetros Teor Lim. N Pré Broncodila-
tador

Pós Broncodila-
tador Pós/Pré (%)

CVF* 2,92 2,25 2,21 2,10 -5,0
VEF1* 2,68 1,89 1,93 1,84 -4,7

VEF1/CVF 93,29 80,14 87,31 87,84 0,6

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 2- Índices espirométricos obtidos no ano de 2023, durante o tratamento com o imunobiológico

Parâmetros Teor Pré Broncodilatador Pós Broncodilatador Pós/Pré (%)

CVF 4,69 5,17 5,16 0%
VEF1 4,05 4,16 4,53 9%

VEF1/CVF 0,86 0,81 0,88 9%

*CVF- capacidade vital forçada, VEF1- Volume expiratório forçado no primeiro segundo. 
Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com o Guidelines do Global Initiative for Asthma (GINA) o tratamento da asma é realizado 
por etapa, levando em consideração a idade do paciente e o número de exacerbações apresentadas.9 Quando 
falamos na idade maior que 12 anos, as etapas do tratamento são divididas em cinco, a tabela 3 demonstra as 
subdivisões do tratamento.
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Tabela 3: Etapas do tratamento da asma para adolescentes > 12 anos e adultos

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

Formoterol (quando 
necessário) + CI baixa 

dose

Formoterol (quando 
necessário) + CI baixa 

dose
Formoterol (uso regu-
lar) + CI dose baixa

Formoterol (uso regu-
lar) + CI dose média

Formoterol (uso regular) + 
CI dose alta

Alternativa ao formote-
rol: SABA

Alternativa para CI: 
antileucotrieno oral de 

uso contínuo

Alternativa: CI dose 
baixa+ antileucotrieno
(ambos em forma con-

tínua)

Para alívio sintomático: 
CI dose baixa + for-

moterol.
Adiciona: Tiotrópio 

(LAMA)

Alternativa em caso 
de indisponibilidade 

do formoterol: CI 
dose baixa de uso con-
tínuo + SABA como 

alívio

2ª alternativa: CI dose 
média (forma contínua) 

+ SABA como alívio

Avaliar acréscimo de 
biológicos ao esquema: 

anticorpos anti-IgE (oma-
lizumabe), anti-IL-5 (me-
polizumabe), anti-IL-5R 
(benralizumabe) ou anti-

-IL-4R (dupilumabe).

Fonte: Elaborado pelo autor

Ainda de acordo com o GINA, a classificação de gravidade da asma é dividida em: leve, moderada e 
grave. A leve é uma asma controlada com os passos um ou dois da escada terapêutica, a moderada é controlada 
com as etapas três e quatro da escada terapêutica e a grave é controlada com a etapa cinco da escada terapêuti-
ca.9 Com isso, é possível concluir que a gravidade da doença é definida pela intensidade do tratamento neces-
sário para manter a doença sob controle.

O medicamento tem como papel principal ligar-se à IgE livre no plasma, inibindo-a de se ligar aos recep-
tores de IgE nas células efetoras, como mastócitos e basófilos. O resultado dessas ligações, é a diminuição da 
ativação dessas células e a redução da liberação de mediadores inflamatórios, como histamina e leucotrienos.10 
Esse mecanismo é muito eficaz em indivíduos que apresentam o quadro de asma alérgica, onde a IgE tem um 
papel central na patogênese da doença.

Vários estudos clínicos demonstraram que o omalizumabe reduz significativamente a frequência de exa-
cerbações asmáticas. Um estudo, realizado em 2024, na cidade de Belo Horizonte com pacientes que faziam 
uso por cinco anos ou mais da medicação, demonstrou que a grande maioria dos pacientes apresentaram uma 
boa resposta clínica, além disso, concluiu-se que esse efeito se manteve ao longo do acompanhamento. 11 

Foi realizada uma análise em 2017, no sul da Itália, que avaliou 91 pacientes com asma persistente grave 
e não controlada que foram tratados com o imunobiológico, a evidência a partir dessa análise foi que o oma-
lizumabe usado a longo prazo, é seguro e bem tolerado, não fornecendo risco aumentado para malignidades. 
Nesse mesmo estudo, foram relatados alguns efeitos adversos como a metrorragia, herpes labial recorrente, 
mialgia, artralgia, urticaria tardia e angioedema, mas esses foram classificados como eventos raros e foi con-
cluído que podem ocorrer com maior frequência em indivíduos que já são anteriormente afetados por esses 
sintomas específicos.12

Há debates sobre os efeitos do imunobiológico na diminuição do uso de corticosteroides inalatórios du-
rante o tratamento, com alguns estudos apontando para reduções de pequena a moderada intensidade.13 Além 
disso, após mais de 60 meses de tratamento, foram observadas diminuições no uso de agonistas β2 de longa 
duração e montelucaste.14 A capacidade do omalizumabe de promover uma redução mais significativa ou até 
mesmo a suspensão de corticosteroides sistêmicos destaca suas vantagens no manejo da inflamação, con-
tribuindo para minimizar os riscos e os efeitos colaterais associados ao uso contínuo ou prolongado desses 
corticosteroides.

Uma outra análise realizada com dois pacientes em tratamento com o medicamento há mais de 10 anos, 
obteve como resultado uma variação nas medidas espirométricas de VEF1 (volume expiratório forçado no pri-
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meiro minuto) e CVF (capacidade vital forçada) ao longo dos anos, com uma melhora observada na paciente 
um. A paciente dois apresentou um aumento apenas na CVF, o VEF1 permaneceu inalterado. Apesar do trata-
mento, a doença pulmonar obstrutiva grave continuou em ambas as pacientes. Após esse estudo, foi levantada 
uma provável hipótese que a remodelação das vias aéreas e as alterações irreversíveis nas vias respiratórias 
possam explicar a ausência de melhora funcional em alguns pacientes.13 

No caso reportado, pode ser destacado que o paciente apresentou considerável melhora da qualidade de 
vida, após iniciar o uso do imunobiológico, podendo realizar suas atividades de forma normal, sem presença 
de exacerbações do quadro da patologia de base. Após quatro anos do início da medicação, o paciente realizou 
o exame do Fração Exalada de Óxido Nítrico (FeNO), que pode ser considerado um marcador indireto da 
inflamação das vias aéreas do tipo dois mediada por IL-1315 e é considerado o único teste de ponto de atendi-
mento licenciado para detectar inflamação do tipo dois na asma, já que é realizado de forma não invasiva,16 o 
resultado obtido através desse exame foi de um valor de oito ppb (valores de referência para adultos: < 20 ppb 
normal e > 50 ppb apresenta risco aumentado de exacerbações).9

CONCLUSÃO

O presente relato de caso evidenciou os benefícios do omalizumabe como uma ferramenta terapêutica 
eficaz no manejo da asma alérgica grave, particularmente em pacientes que apresentam controle insuficiente 
com as terapias padrão, incluindo corticosteroides inalatórios em altas doses e broncodilatadores de longa 
duração. Após alguns meses de tratamento, o paciente relatado demonstrou uma diminuição significativa nas 
crises asmáticas e nos episódios de rinite, além de um melhor controle dos sintomas e menor necessidade de 
medicamentos de resgate. Ademais, houve uma melhora substancial na qualidade de vida, permitindo-lhe par-
ticipar de atividades sociais e esportivas, aspecto particularmente importante durante a adolescência.

A adesão ao tratamento foi facilitada pelo intervalo inicial de um mês entre as doses e pela percepção 
de melhora clínica por parte do paciente, sendo essa adesão de extrema importância para os resultados do 
tratamento. Ressalta-se a importância da educação continuada sobre a asma e seu manejo, garantindo que o 
paciente e sua família compreendam a relevância da continuidade do tratamento e o reconhecimento precoce 
de exacerbações.

O omalizumabe tem se mostrado seguro e eficaz neste caso, mas é importante ressaltar que seu uso ain-
da enfrenta alguns desafios, como o alto custo e a necessidade de uma maior aproximação dos profissionais 
de saúde com as indicações desse medicamento. Além disso, permanecem algumas lacunas na literatura em 
relação à sua eficácia em populações específicas, efeitos a longo prazo e comparação com novas terapias bio-
lógicas emergentes para o manejo da asma refratária aos tratamentos convencionais.

Embora os resultados sejam encorajadores, é importante monitorar os pacientes quanto a possíveis efei-
tos adversos e garantir que eles tenham um plano de ação de gestão de crises em vigor. É fundamental para o 
sucesso a longo prazo individualizar o tratamento com base no fenótipo e nas características do paciente. 

Este caso contribui para a prática clínica ao ilustrar como a aplicação de terapias biológicas pode alterar 
a evolução de uma doença de difícil controle, permitindo que os pacientes tenham uma vida mais saudável e 
produtiva.
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TRANSTORNOS DA PERSONALIDADE DO GRUPO B 
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

CLUSTER B PERSONALITY DISORDERS IN PRIMARY HEALTHCARE

Bruna E� Peclat¹; Andrea P� Doczy2

¹Discente do Curso de Medicina do UNIFESO; 2Docente do Curso de Medicina do UNIFESO – Centro 
Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO

Introdução: os Transtornos da Personalidade do grupo B representam um desafio significativo na prática clínica, 
especialmente na Atenção Primária. Pacientes com esses transtornos são caracterizados por padrões comportamentais 
dramáticos, emocionais ou erráticos que prejudicam sua qualidade de vida e causam impacto negativo sobre os recur-
sos de saúde. Objetivos: discutir a abordagem dos Transtornos da Personalidade do Grupo B na Atenção Primária, 
apresentar dados epidemiológicos, caracterizar as apresentações clínicas, identificar critérios diagnósticos, explorar as 
principais comorbidades e os desafios na formação de vínculo com esses pacientes. Métodos: trata-se de uma revisão 
narrativa da literatura, abrangendo estudos publicados entre janeiro de 1999 e julho de 2024, utilizando as bases de da-
dos MEDLINE, LILACS e IBECS. Foram selecionados 29 artigos com ênfase na abordagem dos transtornos do Grupo 
B no contexto da atenção primária. Resultados: a prevalência dos Transtornos da Personalidade do Grupo B na Aten-
ção Primária é subestimada. Suas apresentações clínicas são variadas e complexas, o que corrobora com a dificuldade 
em sua identificação. São transtornos associados a maiores comorbidades e a piores desfechos clínicos. Seu manejo 
envolve o encaminhamento para atendimento especializado, psicoterapia, uso cauteloso de intervenções farmacológi-
cas e estratégias para melhorar a formação de vínculo. Conclusões: a abordagem dos Transtornos da Personalidade 
do Grupo B na Atenção Primária requer equilíbrio entre conhecimento clínico, habilidades interpessoais e capacitação 
contínua, além de acesso a referências especializadas e uma relação terapêutica acolhedora.

Descritores: Transtornos da Personalidade; Atenção Primária à Saúde; Humanos

ABSTRACT

Introduction: Cluster B Personality Disorders represent a significant challenge in clinical practice, particularly 
in Primary Care. Patients with these disorders are characterized by dramatic, emotional, or erratic behavioral pat-
terns that impair their quality of life and negatively impact healthcare resources. Aims: to discuss the approach to 
Cluster B personality disorders in primary care, present epidemiological data, characterize clinical presentations, 
identify diagnostic criteria, explore the main comorbidities, and the challenges in establishing rapport with these 
patients. Methods: this is a narrative literature review encompassing studies published between January 1999 and 
July 2024, using the MEDLINE, LILACS, and IBECS databases. A total of 29 articles were selected, emphasizing 
the approach to Cluster B disorders in the primary care context. Results: the prevalence of Cluster B Personality 
Disorders in Primary Care is underestimated. Their clinical presentations are varied and complex, which contrib-
utes to the difficulty in identification. These disorders are associated with higher comorbidities and poorer clinical 
outcomes. Their management involves referral to specialized care, psychotherapy, cautious use of pharmacological 
interventions, and strategies to improve rapport. Conclusions: approaching Group B Personality Disorders in Prima-
ry Care requires a balance between clinical knowledge, interpersonal skills, and ongoing training, as well as access 
to specialized referrals and a supportive therapeutic relationship.

Keywords: Personality Disorders, Primary Health Care, Humans
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INTRODUÇÃO

Define-se personalidade como arranjos estáveis e duradouros de percepção, interação e cognição sobre 
o mundo externo e a autoimagem, manifestos em diversos contextos sociais e pessoais.1 De modo geral, a 
personalidade humana é bastante versátil, ajustando-se adequadamente a diferentes situações, ainda que, sob 
condições estressantes, seja comum que traços de personalidade mais rígidos, desadaptativos e autodestrutivos 
se manifestem. No entanto, existem indivíduos que os exibem mesmo em períodos de relativa estabilidade.2 
Nesse sentido, os Transtornos da Personalidade (TP) correspondem a padrões de comportamento e experiência 
interna persistentes, inflexíveis e abrangentes que desviam significativamente das normas culturais e resultam 
em sofrimento ao sujeito.1

Atualmente, o sistema mais amplamente utilizado para diagnosticar e classificar esses transtornos é o da 
Seção II da quinta edição Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), utilizado desde 
edições anteriores, que os divide em três grupos baseados em semelhanças descritivas: Grupo A, que inclui os 
transtornos paranóide, esquizóide e esquizotípico; Grupo B, que engloba os transtornos antissocial, borderline, 
histriônico e narcisista; e Grupo C, que abrange os transtornos evitativo, dependente e obsessivo-compulsivo.1,3 

Tais transtornos estão presentes em uma parcela considerável da população geral.4,5 Estimativas de pre-
valência sugerem que 5,7% das pessoas apresentam transtornos do Grupo A, 1,5% do Grupo B e 6% do Grupo 
C.1 Considerando que a Atenção Primária (AP) é a principal porta de entrada para o sistema de saúde é prová-
vel que boa parte dos profissionais de cuidados primários já tenham atendido pelo menos um paciente portador 
de algum TP.6,7 Contudo, na prática clínica, essas psicopatologias frequentemente passam despercebidas ou 
não são valorizadas.8 

Dentre os TP, aqueles classificados no Grupo B são particularmente desafiadores.3,9 Esses são determina-
dos por padrões comportamentais dramáticos, emotivos ou erráticos, frequentemente associados a significati-
vas comorbidades psiquiátricas e da saúde física.1 Por conseguinte, indivíduos portadores desses transtornos 
são frequentemente considerados “pacientes difíceis” pelos profissionais de saúde, o que compromete a for-
mação de vínculo e, consequentemente, a construção de uma relação médico-paciente bem-sucedida.3,5,9 Além 
disso, esses pacientes tendem a utilizar os serviços de saúde mais frequentemente, mas de forma ineficaz, 
supostamente por dificuldades para adesão aos tratamentos, resultando em desfechos clínicos piores e maior 
carga sobre o sistema de saúde.3-5 

Embora nos atendimentos de AP o objetivo não seja diagnosticar e tratar os TP do Grupo B em si, é im-
portante saber reconhecer padrões comportamentais patológicos e maneja-los de maneira adequada devido ao 
impacto significativo que possuem sobre a qualidade de vida dos pacientes e sobre os recursos de saúde.2,3,5 
Portanto, a escolha de explorar os TP do Grupo B na AP nesta produção acadêmica justifica-se pela necessida-
de de otimizar o reconhecimento e a abordagem inicial desses transtornos, contribuindo assim para uma prática 
clínica mais eficiente e para a melhoria da assistência ao paciente.

OBJETIVOS

Primário

• Discutir a abordagem dos Transtornos da Personalidade do Grupo B (borderline, histriônico, narcisis-
ta e antissocial) na Atenção Primária.
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Secundários

• Apresentar dados epidemiológicos acerca dos diferentes Transtornos da Personalidade englobados 
pelo Grupo B no contexto da Atenção Primária;

• Caracterizar cada uma das apresentações clínicas compreendidas neste Grupo B;
• Identificar critérios diagnósticos passíveis de utilização pela Atenção Primária para pacientes porta-

dores destas condições;
• Identificar as principais comorbidades em saúde mental e física apresentadas por estes pacientes; 
• Investigar conduta, protocolos de referência e contra referência nestes casos;
• Destacar os principais desafios na formação de vínculo com portadores de TP do Grupo B.

MÉTODOS

O presente estudo constitui uma revisão narrativa de literatura de caráter descritivo e exploratório, com 
foco em analisar a abordagem aos TP do Grupo B na AP. A pesquisa foi conduzida utilizando a plataforma 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), abrangendo as publicações realizadas entre janeiro de 1999 a julho de 
2024 disponíveis nas bases de dados MEDLINE, LILACS e IBECS. Os descritores utilizados foram “Atenção 
Primária à Saúde”, “Transtornos da Personalidade” e “Humanos”, combinados pelo operador booleano AND. 
Utilizando as configurações de pesquisa mencionadas, foram encontrados 245 artigos, dos quais 19 foram 
selecionados. 

Para a seleção dos artigos, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: estudos completos 
disponíveis em português, inglês e espanhol, abordando aspectos como identificação, manejo e intervenções 
relacionadas aos TP do Grupo B no contexto da AP. Adicionalmente, foram incluídas outras 6 produções rele-
vantes encontradas a partir da análise das referências bibliográficas pré-selecionadas. 

Artigos que não estavam disponíveis na íntegra, que não se enquadraram nos idiomas selecionados ou que 
não foram diretamente pertinentes ao tema foram excluídos deste trabalho. Por fim, o DSM-5, a Política Na-
cional de Atenção Básica, os Cadernos de Atenção Básica n° 34 e o Guia Prático de Matriciamento em Saúde 
Mental foram consultados para enriquecer a introdução e discussão deste estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Prevalência na Atenção Primária

A coleta de dados acerca da epidemiologia dos TP do Grupo B dentro do contexto da AP é uma tarefa 
difícil. São poucos os estudos que exploram a prevalência de tais transtornos nesse cenário e, menos ainda, os 
que trazem dados atualizados. Além disso, é importante destacar que os resultados das pesquisas podem variar 
de acordo com os métodos utilizados na avaliação dos pacientes, o que prejudica a obtenção de uma visão clara 
e precisa do cenário epidemiológico.2

Apesar das adversidades, dentre a literatura revisada, foram encontradas algumas publicações que trou-
xeram dados relevantes sobre a prevalência dos TP do Grupo B na AP. A primeira delas examinou a presença 
dos Transtornos da Personalidade Borderline, Dependente, Esquizóide e Esquizotípico em pacientes de 13 
clínicas da família de Wisconsin, nos Estados Unidos. Como resultado, dos 250 indivíduos que completaram 
a pesquisa, 80 atingiram o limiar autorrelatado para pelo menos um TP, sendo o Transtorno da Personalidade 
Borderline (TPB) o mais prevalente na amostra estudada.10
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Posteriormente, uma pesquisa examinou um grupo de 374 pacientes do serviço de AP no Reino Unido. 
Entre eles, 64 indivíduos preencheram os critérios diagnósticos para um ou mais TP, resultando em uma taxa 
de prevalência de 21.1%; em relação aos TP do Grupo B: 1,7% dos pacientes apresentaram Transtorno da Per-
sonalidade Antissocial, 4,3%, Borderline, 2,3%, Histriônico e, 1,7%, Narcisista.11 

Outro estudo, conduzido nos Emirados Árabes Unidos, avaliou 158 pacientes da AP de modo a identificar 
um diagnóstico definitivo de TP em 20 pacientes, enquanto um diagnóstico provável foi observado em outros 
20 pacientes da mesma amostra. Dentre os TP do Grupo B, apenas o Transtorno da Personalidade Borderline 
foi identificado, de modo que 3,8% dos pacientes apresentaram diagnóstico confirmado e 2,5%, diagnóstico 
provável.12

Ademais, outras pesquisas centraram-se especificamente na prevalência do TPB entre pacientes da AP. 
Uma análise sobre a epidemiologia clínica e comunitária desse transtorno apontou que sua identificação ainda 
é deficitária no contexto da AP, sendo o subdiagnóstico uma questão frequente.13

Dois estudos ilustram bem essa questão. O primeiro, conduzido em uma clínica de atenção primária nos 
Estados Unidos, revelou que 42,9% dos pacientes diagnosticados com TPB haviam sido inicialmente consi-
derados como livres de qualquer transtorno psiquiátrico pelos seus médicos.6 O segundo, realizado através da 
revisão de prontuários médicos de pacientes da AP na Catalunha, apontou que apenas 0,017% dos pacientes 
tinham um diagnóstico registrado de TPB — uma taxa significativamente inferior à prevalência esperada na 
população em geral.14 Tais dados sugerem subnotificação substancial desses transtornos, possivelmente devido 
às complexidades diagnósticas envolvidas, o que implica numa necessidade de maior capacitação dos profis-
sionais de saúde para o reconhecimento precoce e preciso desses transtornos.

Identificação e diagnóstico

Devido à natureza crônica e complexa dessas psicopatologias, alguns desses transtornos são prontamente 
perceptíveis, enquanto outros demandam um acompanhamento prolongado e uma coleta detalhada do his-
tórico psiquiátrico e social do paciente para serem identificados.5,7,9 Considerando que o cuidado integral e 
longitudinal são atributos essenciais da Atenção Primária, esse cenário pode fornecer dados significativos para 
identificação dessas condições.9,15 Isso porque o acompanhamento contínuo e a possibilidade de estabelecer 
uma relação mais próxima com o paciente permite captar nuances de comportamento que podem passar des-
percebidas em atendimentos pontuais.

Entre os fatores que podem sugerir a presença de um TP do Grupo B destacam-se a incapacidade ou 
recusa do paciente em seguir orientações médicas, queixas para as quais nenhuma causa orgânica pode ser 
encontrada e comportamentos inesperados, não cooperativos ou autodestrutivos. Além disso, a observação 
cautelosa das atitudes do paciente durante as consultas pode fornecer pistas iniciais úteis na detecção de pa-
drões patológicos de personalidade.2,9 

Nesse contexto, pacientes com Transtorno da Personalidade Antissocial (TPAS) podem agir de forma 
hostil e manipuladora durante os atendimentos, frequentemente buscando atendimento por motivações secun-
dárias como avaliações para benefícios legais ou obtenção de prescrições de medicamentos controlados. Al-
guns sinais característicos associados a esse transtorno incluem simulação de sintomas, histórico de problemas 
com a justiça e abuso de substâncias.9,16

Já pacientes com TPB tendem a apresentar acentuada instabilidade emocional, que se reflete na forma 
como percebem o processo saúde-doença. Ademais, esses pacientes tendem a alternar entre idealizar e desva-
lorizar os profissionais de saúde. Ainda, podem apresentar dificuldades em controlar a raiva e exibir repetida-
mente comportamentos autolesivos como tentativas de suicidas e automutilação.2,9,16
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Indivíduos com Transtorno da Personalidade Histriônica (TPH) usualmente se comportam de forma exa-
geradamente dramática, com uma preocupação excessiva com questões de saúde. Além disso, têm a tendência 
de buscar constantemente ser o centro das atenções. Podem também se comportar de maneira sexualmente 
inapropriada e confundir a natureza de suas relações interpessoais.2,9

Por fim, pacientes com Transtorno da Personalidade Narcisista (TPN) frequentemente exigem tratamento 
diferenciado, demonstrando uma necessidade constante de receber atenção especial e reconhecimento. Esses 
indivíduos tendem a exibir comportamentos arrogantes e uma notável dificuldade em aceitar diagnósticos e 
condutas adversas às suas expectativas reagindo com críticas e desprezo em relação aos profissionais de saúde 
nessas circunstâncias.2,9

Contudo, antes de considerar um diagnóstico, o médico deve examinar dinâmica da relação estabelecida 
com o paciente, pois o comportamento durante as consultas pode ser influenciado por fatores situacionais. É 
imprescindível que o profissional da saúde compreenda o contexto global da vida do paciente, o que inclui 
verificar se os comportamentos problemáticos se manifestam de forma consistente em outras relações e há 
quanto tempo estão presentes.3

É importante ressaltar que diagnosticar um Transtorno da Personalidade do Grupo B é um processo com-
plexo, dificultado por uma série de fatores. Por parte dos pacientes, um dos principais obstáculos é a resistência 
ao diagnóstico devido ao estigma associado.3,8 Já entre os profissionais de saúde, os desafios incluem a confu-
são com outros transtornos psiquiátricos, coleta insuficiente de informações, aplicação mecânica dos critérios 
diagnósticos e a influência de contratransferências negativas.8 Um estudo inglês identificou uma tendência 
dos médicos em diagnosticar como portadores de TP os pacientes considerados difíceis, mesmo sem crité-
rios formais.17 Por outro lado, muitos profissionais de saúde interpretam os comportamentos desses pacientes 
como desvios morais, em vez de reconhecê-los como manifestações de um transtorno clínico.8 Essa situação 
é alarmante, pois compromete a objetividade necessária ao diagnóstico e pode levar a rótulos precipitados ou 
incorretos, especialmente quando estes são baseados em percepções subjetivas dos profissionais assistentes. 

Outro fator que agrava a complexidade diagnóstica é a sobreposição frequente entre características dos 
subtipos de TP do Grupo B, uma vez que muitos traços comportamentais e emocionais podem ser comuns a 
mais de um transtorno.2,7 Além disso, essa sobreposição de manifestações clínicas também pode ocorrer com 
outros transtornos psiquiátricos, especialmente os transtornos do humor.7,8 

Diante dessas adversidades, é recomendado que um diagnóstico formal seja considerado apenas quan-
do houver clareza quanto a prejuízos persistentes e generalizados ao paciente.3 Nesses casos, recomenda-se 
indicar que o paciente apresenta “traços” de um determinado TP ou, que este pertença ao Grupo B sem espe-
cificá-lo.2,3,7 Caso ainda assim o médico da AP opte por realizar um diagnóstico preciso, recomenda-se que as 
diretrizes do DSM-5 sejam seguidas e que seja realizado o registro detalhado no prontuário do paciente dos 
critérios diagnósticos atendidos.2 

O Quadro 01 apresenta, de maneira sintetizada, os principais critérios utilizados para diagnosticar cada 
TP do Grupo B segundo o DSM-5. Mesmo que um diagnóstico formal não seja estabelecido, a familiaridade 
com esses conceitos pode ser uma ferramenta valiosa para reconhecer padrões comportamentais patológicos.
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Quadro 01: Critérios Diagnósticos para Transtornos da Personalidade do Grupo B

Transtorno da 
Personalidade Critérios Diagnósticos

Antissocial

Padrão de desconsideração e violação dos direitos das outras pessoas que ocorre desde os 15 
anos de idade.

Presença de pelo menos 3 características: desrespeito às normas sociais, desonestidade, 
impulsividade, agressividade, descaso pela segurança de si ou de outros, irresponsabilidade, 

ausência de remorso.
Mínimo de 18 anos de idade.

Evidências de transtorno da conduta com surgimento anterior aos 15 anos de idade.
O comportamento antissocial não ocorrer exclusivamente durante o curso de esquizofrenia 

ou transtorno bipolar.

Borderline

Padrão de instabilidade e impulsividade acentuada que surge no início da vida adulta.
Presença de pelo menos 5 características: medo intenso de abandono, relacionamentos instá-
veis e intensos, identidade volátil, impulsividade, comportamentos autodestrutivos, mudan-
ças bruscas de humor, sensação crônica de vazio, raiva intensa, sintomas dissociativos sob 

estresse.

Histriônica

Padrão de emocionalidade e busca de atenção em excesso, iniciado no começo da vida adul-
ta.

Presença de pelo menos 5 características: necessidade de ser o centro das atenções, compor-
tamento sexualmente provocativo, mudanças rápidas e expressão superficial das emoções, 
uso da aparência para atrair atenção, discurso impressionista, dramatização, sugestionabili-

dade, tendência a superestimar a intimidade das relações.

Narcisista

Padrão de grandiosidade, necessidade de admiração e falta de empatia, iniciado no começo 
da vida adulta.

Presença de pelo menos 5 características: sentimento de autoimportância, fantasias de suces-
so e poder, crença em ser “especial”, busca constante por admiração, sentimento de mereci-
mento especial, exploração interpessoal para alcançar objetivos, falta de empatia, arrogância 

e superioridade.

Fonte: DSM-5: Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais1

Comorbidades

Usualmente, pacientes portadores de TB do Grupo B buscam atendimento na AP não para tratamento do 
transtorno em si, mas devido a outros acometimentos de saúde. Esses pacientes podem relatar sintomas de con-
dições comórbidas ou apresentar comportamentos associados a essas.7 Uma pesquisa identificou que pessoas 
diagnosticadas com TP do Grupo B, quando comparadas aos outros grupos, são mais propensas a apresentarem 
outras psicopatologias, de modo a representarem uma significativa carga ao sistema de saúde.11 Posto isso, a 
literatura aponta que as comorbidades mais comuns em saúde mental incluem transtornos de humor, ansiedade, 
abuso de substâncias, somatização e maior risco a tentativas de suicídio.3,5,7

Além disso, pacientes com TP do Grupo B fazem mais visitas a unidades de cuidados primários, mas, 
ainda assim, apresentam piores prognósticos.4 Um estudo retrospectivo analisou 2826 prontuários médicos de 
pacientes da AP diagnosticados com depressão. A análise identificou que os pacientes que apresentavam algum 
TP como comorbidade, os pertencentes ao Grupo B foram os mais prevalentes. Esse grupo também apresentou 
os piores desfechos clínicos, incluindo uma probabilidade 71% menor de remissão dos sintomas depressivos 
após seis meses de acompanhamento.18 Outra pesquisa, conduzida em uma amostra de mais de 1000 pacientes 
de uma clínica de cuidados primários, identificou que os pacientes diagnosticados com Transtorno da Perso-
nalidade Borderline tendiam a permanecer deprimidos por mais tempo ao longo de um período de 5 anos e 
alcançaram uma remissão completa dos sintomas bem mais lentamente.19

Ademais, alguns acometimentos na saúde física são comumente associados a pacientes com TP do Grupo 
B. Uma pesquisa identificou que pessoas com diagnóstico de TPB apresentaram uma maior prevalência de 
problemas de saúde crônicos, como aumento do risco cardiovascular, diabetes, hipertensão, artrite, lombalgia, 
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obesidade e incontinência urinária. Outrossim, devido à impulsividade característica do transtorno, são pacien-
tes com uma maior tendência a precisarem de cuidados médicos especializados e hospitalização.5 Outro estudo 
também encontrou resultados semelhantes, pontuando que pessoas com TP, especialmente o TPB, apresentam 
pior qualidade e distúrbios do sono em comparação com outras populações, além de enxaqueca, dor e condi-
ções de saúde crônicas.20

Diante desse panorama, fica evidente que os TP do Grupo B não afetam apenas a saúde mental dos indi-
víduos, mas também sua saúde física e a forma como utilizam os serviços de saúde. Uma possível explicação 
para esse achado reside na dificuldade que esses pacientes apresentam em aderir a protocolos terapêuticos 
padronizados, uma vez que a impulsividade e a desregulação emocional, traços centrais do TP do Grupo B, 
podem prejudicar a adesão ao tratamento. Isso evidencia a necessidade de intervenções personalizadas e estra-
tégias de acompanhamento mais intensivas para esse grupo, levando em consideração suas particularidades.

Tratamento e Manejo na Atenção Primária

A maioria dos profissionais de saúde mental defende que os TP do Grupo B não devem ser exclusivamen-
te tratados na AP.5 Não obstante, algumas condutas podem ser adotadas dentro desse nível de cuidado e, caso o 
médico identifique a presença de algum desses transtornos, é essencial que um plano de ação seja formulado.5,7 

Isso posto, a literatura é unânime em apontar a psicoterapia como tratamento de primeira linha para qual-
quer tipo de TP.3,5,9 No entanto, a escolha da modalidade mais eficaz parece depender do perfil comportamental 
do paciente e da presença de comorbidades. Algumas formas de psicoterapia, como a Terapia Comportamental 
Dialética, são comprovadamente eficazes e têm o maior suporte de evidências. Outras formas de psicoterapia 
que mostraram eficácia incluem a Terapia Baseada em Mentalização, a Terapia Focada na Transferência e a 
Terapia Interpessoal.3,21 Técnicas como atenção plena, tolerância à angústia, regulação emocional e eficiência 
interpessoal também são recomendadas.22 Contudo, dado que médicos generalistas raramente desempenham o 
papel de psicoterapeutas, o encaminhamento para profissionais de psicologia é essencial.3,5 

Estratégias farmacológicas podem ser utilizadas na AP, mas recomenda-se cautela. Psicofármacos devem 
ser empregados apenas como terapias adjuvantes no tratamento de comorbidades ou de sintomas específicos, 
preferencialmente nas doses eficazes baixas e devem ser descontinuados o quanto antes.23 Essa recomendação 
visa mitigar os riscos associados ao uso prolongado de psicofármacos e destaca a importância de uma aborda-
gem não farmacológica como eixo central do tratamento. 

Entre as opções, os inibidores seletivos da recaptação de serotonina e os benzodiazepínicos são comu-
mente usados para tratar a ansiedade, enquanto agentes redutores da atividade do sistema nervoso central, 
como drogas antiepilépticas e antipsicóticos, são indicados para amenizar a reatividade exacerbada.3 Uma 
meta-análise revelou que os estabilizadores de humor demonstram um efeito expressivo no descontrole impul-
sivo-comportamental, na raiva e na ansiedade, já com relação humor deprimido, apresenta efeito moderado. 
Em contraste, antidepressivos mostram efeitos limitados nesses domínios. Antipsicóticos, por sua vez, de-
monstram eficácia moderada em sintomas cognitivo-perceptuais e uma redução significativa em manifestações 
de raiva.24 A quetiapina, especificamente, tem se mostrado eficaz na redução da impulsividade, hostilidade, 
labilidade afetiva, depressão, ansiedade e em eventos de automutilação.25,26

Referência e Contrarreferência

A referência de pacientes da AP para serviços especializados em psiquiatria e psicologia é essencial nos 
casos de TP do Grupo B, devido à complexidade desses quadros que frequentemente ultrapassa a capacidade 
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de intervenção dos profissionais neste nível de cuidado. Assim, uma vez identificado o transtorno, o encami-
nhamento deve ocorrer de forma ágil, garantindo acesso precoce ao cuidado especializado.2,7,27 No Sistema 
Único de Saúde (SUS), esse cuidado é majoritariamente fornecido pelos Centros de Atenção Psicossocial 
(CAPS), ambulatórios especializados e pelos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), conforme a dis-
ponibilidade na região.27,28

No entanto, encaminhar um paciente não implica na transferência definitiva de responsabilidade. Após o 
atendimento especializado, a AP deve ser responsável por dar seguimento ao tratamento, garantindo a adesão 
e monitorando a evolução clínica do paciente. Para que essa continuidade seja eficaz, é essencial que os pro-
fissionais da AP mantenham uma interação próxima com os especialistas em saúde mental, garantindo uma 
comunicação constante e colaborativa.7,27 A utilização de bancos de dados compartilhados, que possibilitem o 
acompanhamento conjunto do progresso do paciente, é uma ferramenta recomendada para otimização desse 
processo, fortalecendo a eficiência do cuidado.5

Desafios e Recomendações na Construção de Vínculo

Na AP, o principal objetivo no atendimento aos pacientes com TP englobados pelo Grupo B é a criação 
e manutenção de uma relação médico-paciente eficaz.3,9 Portanto, algumas recomendações podem ser feitas 
levando em consideração comportamentos característicos de cada um desses transtornos. 

Transtorno da Personalidade Borderline
Ao lidar com pacientes borderline, o médico deve evitar a intimidade em demasia, pois isso pode levar 

à desconfiança.9,29 Ainda, durante as interações com esses indivíduos, recomenda-se uma postura neutra e 
consistente, já que variações nas atitudes e reações podem ser interpretadas pelo paciente como sinais de 
rejeição.16 Em relação à dependência emocional que tais pacientes podem apresentar, o profissional da saúde 
deve reconhecer o medo do abandono e necessidade de serem tranquilizados quanto a isso, mas deve estar 
consciente dos limites de sua própria capacidade de apoiar o paciente.2 Indivíduos borderline podem reagir de 
forma imprevisível diante da decepção, portanto, explosões de raiva podem ocorrer e não devem ser encaradas 
pessoalmente. Mesmo assim, é importante estabelecer limites claros do que é e do que não é aceitável dentro 
do contexto clínico.9,23,29

Transtorno da Personalidade Antissocial

Pacientes antissociais muitas vezes vão agir de modo irresponsável, sem remorsos e podem ser resisten-
tes a intervenções terapêuticas – o que pode ser bastante frustrante para a equipe de saúde.16 Nesses casos, o 
papel do médico é deixar de lado suas percepções pessoais e focar em proporcionar um cuidado consistente 
e imparcial.29 Por conta do risco de comportamento manipulador por parte do paciente e a uma tendência de 
simular sintomas para benefícios pessoais, o médico deve ter cautela ao lidar com queixas novas e mal defini-
das.23 Assim, deve insistir em fornecer apenas tratamentos médicos claramente indicados, evitando interações 
argumentativas e comunicação com linguagem punitiva.2,9,29 No caso de ameaças explícitas ou implícitas, o 
médico deve encerrar a interação e levar o paciente para um ambiente mais seguro. Embora seja difícil prever 
a violência, os médicos devem levar esse risco a sério e tomar precauções de segurança quando necessário.29
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Transtorno da Personalidade Histriônica

Pacientes com TPH frequentemente demonstram emotividade excessiva e buscam atenção adicional de 
seus médicos, manifestando-se por meio de expressões dramáticas e comportamentos manipuladores, incluin-
do gestos suicidas. É fundamental estabelecer confiança através de escuta empática e validação dos sentimen-
tos dos pacientes. Contudo, é igualmente importante manter limites claros e consistentes para evitar o reforço 
desses comportamentos manipuladores.2,23,29 Além disso, os médicos devem evitar ações ou palavras que pos-
sam ser interpretadas como ultrapassagem de limites profissionais, uma vez que indivíduos com TPH podem 
distorcer empatia como interesse sexual  .2,29

Transtorno da Personalidade Narcisista 

Para manejar de forma eficaz a dinâmica com pacientes narcisistas, é crucial adotar uma postura isenta 
de julgamento que valide os sentimentos do paciente sem reforçar sua percepção inflada de si mesmo. Os 
profissionais de saúde devem manter-se objetivos e emocionalmente neutros, garantindo que sentimentos pes-
soais de menosprezo ou frustração não interfiram no cuidado ao paciente.2,29 Confrontos devem ser evitados 
e mesmo críticas construtivas devem ser cuidadosamente formuladas, pois esses pacientes podem interpretar 
isso como degradante e reagir com desdém ou contra-atacar.9 Quando há dramatização – um comportamento 
comum tanto no TPN quanto no TPH – os médicos devem ser respeitosos e profissionais, sem abreviar o tempo 
com o paciente, entendendo que a dramatização pode ser a maneira do paciente lidar com a ansiedade sobre o 
processo saúde-doença.2

Portanto, para formar uma parceria proveitosa com pacientes com TP do Grupo B, é essencial que o 
profissional assistente desenvolva habilidades de comunicação empática, mantenha uma atitude imparcial e 
demonstre compreensão das complexidades envolvidas em cada caso. Simultaneamente, é indispensável que 
limites claros sejam definidos e mantidos com firmeza, assegurando a integridade da relação terapêutica e pro-
movendo um ambiente seguro e respeitoso para ambas as partes.

CONCLUSÕES

A abordagem dos TP do Grupo B na AP representa um desafio relevante, tanto pela complexidade dos 
quadros quanto pelo impacto para os pacientes e o sistema de saúde. Há escassez de informações específicas 
sobre a prevalência desses transtornos neste nível de atenção, mas é evidente que eles estão presentes de forma 
significativa, embora sejam frequentemente desvalorizados. 

Ainda que o diagnóstico formal não seja atribuição da AP, reconhecer padrões de comportamento que 
possibilitem o manejo adequado e o encaminhamento oportuno ao nível especializado é possível a partir da 
compreensão de critérios diagnósticos e observação cuidadosa ao longo do tempo. Pacientes com TP do Grupo 
B apresentam uma elevada carga de comorbidades mentais e físicas, reforçando a importância de um manejo 
clínico integrado que contemple o tratamento das comorbidades e o cuidado com os aspectos comportamentais 
desses transtornos. A articulação entre a AP e serviços de saúde mental é fundamental para garantir a continui-
dade do cuidado e melhorar os desfechos clínicos destes pacientes.

Além disso, formação de vínculo com esses pacientes é primordial para alcançar resultados terapêuticos 
adequados. Portanto, a abordagem dos TP do Grupo B na AP demanda um equilíbrio entre conhecimento clínico 
e habilidades interpessoais, além de um esforço contínuo para capacitar os profissionais, garantir acesso à refe-
rência especializada e estabelecer uma relação terapêutica acolhedora. Tais medidas podem melhorar significa-
tivamente os desfechos clínicos, a qualidade de vida dos pacientes e otimizar os recursos do sistema de saúde.
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INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO: FATORES 
CAUSAIS E A INCIDÊNCIA NO JOVEM

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION: CAUSAL FACTORS AND INCIDENCE IN YOUNG
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RESUMO:

Introdução: A síndrome coronariana aguda (SCA), principalmente o infarto agudo do miocárdio (IAM) com 
supradesnivelamento do segmento ST e o IAM sem supradesnivelamento do segmento ST, tem tido elevada incidência 
em jovens adultos entre 35 e 50 anos. Objetivo: Analisar a incidência em pacientes jovens adultos do infarto agudo 
do miocárdio. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, com ênfase na análise epidemiológica e retrospectiva, 
visando avaliar a incidência de casos de IAM em pacientes jovens entre 2018 e 2022. A busca ativa foi realizada entre 
abril e maio de 2023, procurando artigos publicados nas bases de dados científicas do PubMed e Science Direct, através 
da aplicação dos descritores “myocardial infarction” e “young adult” reunidos pelo operador booleano “AND”. Foi 
considerado o critério de relevância. Resultados: Foram totalizados 40 artigos para a análise do objetivo proposto pelo 
estudo, sendo 6 elegíveis. Em relação à faixa etária, foi evidenciado que a maior incidência de casos de IAM no período 
entre 2018 e 2022 ocorreu entre 60 e 69 anos, representando cerca de 332.823 internações por cardiopatia isquêmica, 
seguida pelos estratos de 50 a 59 anos, com cerca de 276.891 registros, e de 30 a 49 anos, com 151.073 internações. 
Conclusão: Infere-se que as doenças cardiovasculares têm tido proporção alarmante no Brasil nos últimos cinco anos, 
com destaque de internações por IAM entre os indivíduos do sexo masculino e jovens adultos entre 30 e 49 anos, o que 
parece devido aos fatores de risco a que estão mais expostos se comparados às mulheres. 

Descritores: Infarto agudo do miocárdio; doença cardiovascular; doença isquêmica. 

ABSTRACT 

Introduction: Acute coronary syndromes (ACS), mainly ST-segment elevation acute myocardial infarction 
(STEMI) and non-ST-segment elevation AMI, have been showing high incidence rates in young adults between 35 and 
50 years. Aim: To analyze the incidence of acute myocardial infarction (AMI) in young adult patients. Methodology: 
This is an integrative review with an emphasis on epidemiological and retrospective analysis assessing the incidence of 
AMI in young patients between 2018 and 2022. The active search was conducted between April and May 2023, using 
the descriptors “myocardial infarction” and “young adult” joined in the form of the Boolean operator “AND”. The 
scientific databases of PubMed and Science Direct were searched considering the criterion of relevance. Results: A 
total of 40 articles were analyzed for the purpose of the study, of which 6 were eligible. Regarding the age range, it was 
evidenced that the incidence of AMI cases in the period between 2018 and 2022 prevailed between 60 and 69 years, 
representing about 332,823 cases of hospitalizations for ischemic disease, followed by patients aged 50 to 59 years with 
about 276,891 records, and 30 to 49 years with 151,073. Conclusions: It is inferred that cardiovascular diseases have 
occurred in alarming proportions in Brazil in the last five years, with emphasis on hospitalizations for AMI among men 
aged 30 to 49 years. It seems to be due to risk factors that are more exposed in men compared to women. 

Keywords: Acute myocardial infarction; cardiovascular disease; ischemic disease.
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INTRODUÇÃO:

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma doença cardiovascular (DCV) caracterizada pela deficiência 
na oferta de sangue ao coração, afetando a oxigenação deste órgão e de outros sistemas. Essa morbidade está 
agrupada na classe de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) com elevada taxa de mortalidade, princi-
palmente em idosos acima de 65 anos, embora seja observado aumento no número de registros de óbitos em 
pacientes acima dos 35 a 40 anos, os quais são nomeados como jovens pelos estudos.1,2

Epidemiologicamente, o IAM representa um importante problema a nível de saúde pública diante dos 
danos irreversíveis e irreparáveis causados, bem como pelos impactos psicológico, social e econômico.3 A 
síndrome coronariana aguda (SCA) tem tido elevada incidência na população mundial e com perfis potenciais 
de gravidade, sendo os casos mais frequentes em indivíduos acima dos 50 anos, mas com um aumento na in-
cidência em jovens adultos, entre 25 e 45 anos, nos últimos 10 anos.4 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 18 milhões de pessoas vão a óbito por DCV, 
destacando o IAM correspondendo a aproximadamente 31% de todas as mortes mundiais.5 No Brasil, de 
acordo com os dados da Global Burden of Disease (GBD), houve aumento considerável nos casos de óbitos 
por DCV, evoluindo de 181,22 óbitos por 100 mil habitantes para 183,69 por 100 mil entre 1990 e 2019. Os 
homens representam a maioria dos registros, principalmente entre 35 e 50 anos.4,5 

A SCA ocorre, principalmente, pela ruptura ou erosão da placa aterosclerótica. Essa síndrome engloba, 
principalmente, o infarto agudo do miocárdio (IAM) com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), 
em que ocorre a obstrução total da artéria devido à ativação de plaquetas e de fatores de coagulação, tipicamen-
te com sintoma de dor torácica. Nessa situação, os idosos, diabéticos e mulheres podem apresentar sintomas 
atípicos, como dispneia e confusão mental. Pode também se instalar um IAM sem supradesnivelamento do 
segmento ST, condição em que ocorre a obstrução parcial da artéria, havendo do ponto de vista sintomatológi-
co, dor ou desconforto torácico equivalente à isquemia. Esse quadro pode ou não estar vinculado à presença de 
alterações no eletrocardiograma, mas similarmente ao IAMCSST ocorre elevação dos marcadores de necrose 
miocárdica, como a troponina – em ambos os quadros clínicos, ocorre necrose miocárdica evidenciada pelo 
aumento da troponina cerca de 3 horas após o início dos sintomas, sendo a dor torácica geralmente típica, mais 
comumente de perfil A.1,2,6 

Os fatores de risco para IAM na população jovem diferem daqueles do grupo da terceira idade, havendo, 
no grupo entre 35 e 50 anos, relação com fatores psicossociais, multimorbidades e exposição a drogas ilícitas 
e alimentos com alto teor de lipídeos. Desse modo, há correlação com estresse crônico, hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), histórico de consumo de tabaco e álcool, síndrome metabólica e 
inatividade física, bem como fatores atrelados às condições socioeconômicas dos indivíduos.6,7 Em verdade, os 
jovens adultos que apresentam associação esses fatores apresentam probabilidade maior do desencadeamento 
do IAM. 

Concluindo, o IAM, principalmente em jovens adultos, acarreta inúmeros prejuízos sistêmicos aos pa-
cientes afetados, lhes gerando comprometimentos físicos, psicológicos e socioeconômicos.8 Justifica-se a pre-
sente revisão pela escassez atual de estudos epidemiológicos sobre o IAM em jovens, bem como por essa 
temática ter abrangência à Saúde Pública, por causar elevada mortalidade e alto custo ao sistema de saúde. 

OBJETIVOS:

Objetivo primário

Determinar a incidência de casos de IAM em adultos jovens.
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Objetivos secundários

Identificar os fatores causais de IAM em adultos jovens, considerando o sexo;
Analisar a incidência de casos de IAM em jovens adultos nas diferentes regiões do Brasil.

MÉTODOS:

A pesquisa foi desenvolvida no modelo de revisão integrativa de caráter analítico, com ênfase na análise 
epidemiológica e retrospectiva, visando avaliar a incidência de casos de IAM em pacientes jovens entre 2018 
e 2024, bem como os fatores causais entre os gêneros que possivelmente justificam o aumento na incidência 
de IAM em jovens adultos. Além disso, a pesquisa tem uma abordagem quantitativa e qualitativa, com caráter 
descritivo.

O estudo sobre a temática apresenta limitações quanto à quantidade de publicações recentes no Brasil. 
Visto isso, essa revisão foi dividida em duas partes: (1) revisão sobre os fatores causais e incidência de casos, 
estratificados por gênero e idade, de registro de IAM em jovens adultos; e (2) a análise dos dados quantitativos 
registrados no sistema do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS Tabnet) sobre 
os registros de internação por região do Brasil, mortalidade e incidência de casos por gênero no Brasil entre 
os anos de 2018 e 2022. Não foi possível avaliar os dados de 2023 e 2024, pois não estavam registrados no 
sistema ou estavam incompletos. Houve segmentação da pesquisa visando proporcionar mais dados e sua com-
paração, para verificar se há compatibilidade entre as fontes da literatura e os dados publicados no DATASUS. 

No primeiro momento, a busca pelos periódicos foi direcionada com base nas perguntas do estudo “Quais 
os motivos da causa de IAM em jovens?” e “Os casos de IAM em jovens têm sido mais incidentes do que em 
idosos?”. A busca ativa foi realizada entre setembro e outubro de 2024, por meio do operador booleano AND 
associando os descritores myocardial infarction e young adult, sendo procedida nas bases de dados científicas 
do PubMed e Science Direct, considerando o critério de relevância. Posteriormente, foram selecionados os 20 
primeiros artigos científicos em cada plataforma de busca a partir do critério de relevância, considerando arti-
gos publicados entre 2018 e 2024, sempre tendo os estudos mais atualizados como corte dos dados. 

Ademais, como critério de inclusão, adotou-se a análise dos títulos e resumos dos periódicos que foram 
selecionados inicialmente por atenderem à metodologia e ao tema preconizado e serem publicados nos idiomas 
inglês e português. Foram excluídos da seleção os trabalhos que não abordavam os parâmetros determinados 
pelos objetivos. Mediante aplicação dessa metodologia, ao final da pesquisa, dos 40 estudos inicialmente 
selecionados (20 de cada plataforma científica), somente 10 atendiam aos objetivos preconizados para serem 
analisados. 

Por fim, no segundo momento, foi procedida a análise dos dados no sistema do DATASUS, o qual dis-
ponibiliza informações sobre a situação sanitária do Brasil. O sítio eletrônico do DATASUS foi acessado por 
meio do endereço: https://datasus.saude.gov.br/.

RESULTADOS

Compilado dos dados pela busca de artigos científicos 

Analisando os dados, houve um predomínio de IAM e subsequentes internações no sexo masculino en-
tre os anos de 2018 e 2022. Há estudos que revelaram que a incidência de IAM em pacientes jovens adultos 
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masculinos está associada a variações na expressão de certos genes entre os sexos, de modo a favorecer a 
heterogenicidade das manifestações clínicas sob influência de fatores hormonais, metabólicos e epigenéticos.13 

Na pesquisa de revisão, oito estudos trouxeram dados atualizados a respeito dos fatores epidemiológicos 
relacionados à ocorrência de IAM em jovens adultos e o seu manejo. O número da busca foi limitado, visto 
que o assunto ainda tem sido pouco explorado (Quadro 1). 

Quadro 1. Análise da literatura frente à epidemiologia de IAM em jovens adultos. 

Nº da Referên-
cia do artigo Título Objetivo Fatores epidemiológicos

13

Mortality and Heart Failure 
Hospitalization Among You-
ng Adults with and Without 

Cardiogenic Shock After 
Acute Myocardial Infarction

Investigar os fatores de risco e os desfe-
chos do choque cardiogênico como com-
plicação do infarto agudo do miocárdio 

Dos pacientes jovens com IAM, 
7% desenvolveram IAM-CSST, 

que se associou a um risco 
significativamente elevado de 

mortalidade 

14
Incidence trends and long-
-term outcomes of myocar-

dial infarction in young adul-
ts: does gender matter?

Dados sobre resultados clínicos de longo 
prazo de pacientes jovens que sofreram 
um IAM e sobre o impacto potencial do 
gênero na incidência e prognóstico do 

IAM juvenil são escassos.

O risco de morte hospitalar 
foi maior para mulheres (1,9% 
vs. 0,9%, p  = 0,02), enquanto 
a taxa de sobrevivência em 10 
anos após o primeiro IAM foi 
de 94,8%, sem diferenças de 

gênero (HR 1,05; IC 0,69-1,60). 
A recorrência do IAM ocorreu 
em 348 casos (7,8%), sendo 
menos comum em mulheres 

(HR 0,72; IC: 0,52-0,99)

15
Young Women with Acute 

Myocardial Infarction: Risk 
Prediction Model for 1-Year 

Hospital Readmission

O objetivo foi avaliar a previsão de risco 
de mulheres jovens 

No prazo de um ano após o 
IAM, 684 mulheres (34,1%) 

foram readmitidas no hospital 
pelo menos uma vez. Os predi-
tores do modelo final incluíram: 
qualquer complicação intra-hos-

pitalar, saúde física percebida 
na linha de base, doença arterial 

coronária obstrutiva, diabetes 
mellitus, história de insuficiên-
cia cardíaca congestiva, baixos 

rendimentos

16
Prevalence and clinical ou-
tcomes of acute myocardial 

infarction in patients presen-
ting with major trauma

O objetivo foi avaliar a incidência e 
desfecho clínico de infarto agudo do 

miocárdio em pacientes vítimas de gran-
des traumas.

Os pacientes com IAM eram 
mais velhos, tinham mais co-
morbidades e estavam mais 
frequentemente em terapia 

anticoagulante ou antiplaquetá-
ria. Queda de baixo impacto foi 
o mecanismo de trauma mais 

comum em pacientes com IAM

17
Cumulative remnant choles-
terol burden increases the 

risk of cardiovascular disea-
se among young adults

 Investigar a associação da exposição 
cumulativa ao remanescente de coles-
terol durante a idade adulta jovem e a 
meia-idade com DCV incidente mais 

tarde na vida.

 Regressão de riscos proporcio-
nais de Cox identificou multi-
variáveis   que ajustaram para 

o nível de LDL-C reduzindo o 
risco relativo de doenças car-

diovasculares

18
Myocardial infarction in you-
ng patients: Epidemiological 
specificities and risk factors

Investigar os fatores epidemiológicos e 
de risco em pacientes jovens com IAM

Fatores de risco identificados: 
sexo masculino, tabagismo 

ativo e/ou doença arterial co-
ronária prematura. Em 2/3 dos 
casos, os pacientes jovens têm 
um IAM com supradesnivela-

mento do segmento ST

DataSUS: avaliação do impacto do IAM em jovens adultos 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/survival-rate
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Em relação à faixa etária, de acordo com os dados coletados pelo SIH/SUS no período entre 2018 e 2022, 
foi evidenciado que a maior incidência de casos de IAM ocorreu entre 60 e 69 anos, representando cerca de 
332.823 casos de internações por cardiopatia isquêmica. Os estratos etários com maiores incidências de casos 
a seguir foram os entre 50 e 59 anos, com cerca de 276.891 registros, e depois, ente 30 e 49 anos, com 151.073 
internações (Tabela 1). 

Tabela 1. Casos gerais de internação por IAM na faixa etária de 30 a 69 anos em ambos sexos (DATASUS, 2018 a 2022).

FAIXA ETÁRIA QUANTIDADE DE INTERNAÇÕES POR 
IAM

30-49 151.073
50-59 276.891
60-69 332.823

Foi notória uma relação aumentada com o tipo de ácidos graxos presentes no plasma de pacientes jovens 
com IAM quando comparados com um grupo de pacientes controles, que seriam pacientes com idade mais 
avançada com IAM, tendo sido observada diminuição das quantidades dos ácidos graxos de cadeia curta e um 
aumento daquelas dos ácidos graxos de cadeia longa.

São poucos os estudos que têm como objeto central de pesquisa a idade em que os pacientes apresentam o 
IAM, o que pode ser corroborado em um trabalho que relatou a dificuldade em identificar IAM na faixa etária 
de pacientes adultos jovens, mostrando uma taxa de aproximadamente 20% de pessoas com menos de 55 anos 
que recorrem a atendimento médico hospitalar18.

Regionalmente, foi possível verificar, em concordância com a literatura e os estudos do IBGE, que a re-
gião no Brasil com maior registro de internações por IAM é a sudeste, seguida da nordeste, sul, centro-oeste 
e norte. 

Gráfico 1. Distribuição geográfica de casos de internação por IAM ,de 2018 a 2022, no Brasil. 

Fonte: Imagem elaborada pelo próprio autor a partir de dados do DATASUS.

Tendo como base o SIS/SUS, houve mais de 600.000 casos de internação absoluta por IAM no Brasil en-
tre 2018 e 2022, incluindo ambos sexos.18 (Gráfico 2). A maior parte dos casos registrados ocorreu em homens, 
mas houve um aumento da incidência de casos em mulheres entre 40 e 45 anos.
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Gráfico 2. Registro do total de internações por IAM no Brasil (ambos sexos) no período de 2018 a 2022.

Em relação à mortalidade, foi possível constatar que o gênero masculino sofreu o maior impacto, com um 
maior número de registros de óbitos por IAM sendo o número absoluto de registros na faixa etária entre 30 e 40 
anos de 15.000; nas mulheres, esse valor foi significativamente menor, ainda que a incidência de casos esteja 
aumentando nesse grupo, sendo de 6.590 casos em mulheres entre 30-40 anos.21-25 

DISCUSSÃO

Avaliação do estudo do estudo dos artigos para a revisão

Inicialmente, a quantidade de artigos analisados se deve ao fato de que a proporção de ocorrências no 
público considerado, entre 2018 e 2022, para o estudo tem relação com a distruição geográfica, bem como pelo 
fato dos indivíduos desse gênero estarem mais expostos ao fatores de risco como tabagismo, uso excessivo de 
álcool e outras drogas, síndromes metabólicas e DCV prévias.9-12

Dados sobre o IAM no Brasil entre 2018 e 2022

O aumento da ocorrência de IAM entre os jovens se deve à imensa oferta que se tem atualmente de pro-
dutos prejudiciais para a saúde, como o aumento do consumo de alimentos industrializados, uma vez que há 
evidências de que os homens que apresentam IAM mais jovens têm maior peso corporal quando comparados 
a uma faixa etária mais avançada. Todavia, o fator de risco mais associado com tal ocorrência é a obesidade, 
que se vincula aos fenômenos aterotrombóticos.19-20

Ainda que haja inúmeras causas possíveis de IAM em jovem, há uma possibilidade significativa de se 
tratar de uma dissecção espontânea de artéria coronariana, condição que é mais incidente nessa faixa etária. 
Quanto ao risco de mortalidade, esse não difere muito quando comparado às demais faixas etárias, mostrando 
a importância da prevenção secundária mais agressiva para essa população19. 

De acordo com os dados coletados pelo DATASUS e semelhante ao que é registrado em literaturas, a 
região sudeste apresenta número de registros mais significativo por apresentar maior quantidade de leitos de 
enfermaria, maior fiscalização e representar um grande centro de trabalho do país, justificando tal ocorrência 
pelo estresse, alimentação inadequada e maior incidência de DCV (Gráfico 1).19 Isso evidencia uma situação 
alarmante, com significativos impactos à nível de Saúde Pública, sendo necessárias medidas voltadas à mu-
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dança de estilo de vida, acompanhamento médico e nutricional, bem como ações educativas promovidas por 
entidades de saúde fornecendo orientações necessárias para minimizar a ocorrência de IAM na região sudeste.

Tanto nas fontes da literatura analisadas, como nos dados computados pelo DATASUS, taxas significa-
tivas de morbidade e mortalidade por IAM em jovens adultos, tanto do sexo feminino quanto do sexo mascu-
lino. Vale ressaltar que as mulheres apresentaram os maiores índices de mortalidade, o que provavelmente se 
relaciona com fatores hormonais.18 Isso se coaduna com os dados acumulados na literatura, em que o gênero é 
um importante fator de risco, tendo em vista que as mulheres apresentam o fator hormonal, pois os hormônios 
femininos agem como ateroprotetores, tendo a alteração dos níveis circulantes de estrogênio e testosterona 
impacto negativo sobre a ocorrência de consequências cardiovasculares. No entanto, cumpre lembrar que o 
manejo e as condutas para o tratamento do IAM são os mesmos independentemente do sexo.9-26   

Foi visto na literatura que, em adultos jovens, por terem fatores diversos que influenciam na ocorrência 
de IAM em ambos os sexos, a doença pode ser classificada em cinco tipos: IAM por fatores cardiovasculares 
(semelhante ao que ocorre em pacientes idosos); IAM por uso de drogas recreativas (como cocaína); IAM por 
síndrome coronariana aguda ou miocardite; embolia coronariana ateromatosa; e IAM oriundo de vasoespasmo 
coronariano. Os tipos mais frequentes são o IAM por uso de drogas recreativas em pacientes entre 18 e 45 
anos, sendo a incidência maior no gênero masculino – quando presente no público feminino, tem relação com 
fatores psicossociais e transtornos psiquiátricos –, e o IAM por miocardite, que é mais comum em mulheres, 
muito comumente grávidas entre 12 e 13 semanas, visto que no primeiro trimestre as gestantes são mais sus-
cetíveis a complicações.26

Nos homens, os fatores de risco foram mais inespecíficos, associados com fatores clássicos, como taba-
gismo, hipertensão arterial sistêmica, obesidade, diabetes mellitus e sedentarismo. As diferenças de gênero 
atreladas à idade biológica e às alterações hormonais revelaram que os homens jovens têm maior risco de 
sofrerem de doenças cardiovasculares ao serem comparados às mulheres da mesma idade, o que parece devido 
ao estilo de vida pouco saudável18-22.

Vale ressaltar que, independentemente das variações em causas, tipos e fatores de risco, a sintomatologia 
do IAM em adultos jovens não varia se comparada àquela dos pacientes idosos, sendo os sintomas principais 
dor em região precordial ou retroesternal, a qual pode se irradiar para a fúrcula esternal, região do dorso ou 
membro superior esquerdo, dispneia e lipotimia. Desse modo, é ideal a conscientização dos profissionais dos 
serviços de saúde quantos à possibilidade de IAM no público jovem.

CONSIDERAÇÃO FINAL

O IAM é uma das principais doenças não transmissíveis tendo elevada taxa de mortalidade nos idosos, 
mas com índices ainda mais alarmantes nos últimos anos, por conta dos casos de óbito em pacientes jovens. 

No público masculino entre 30 e 45 anos de idade, há aumento no número de registros de internações 
por IAM, achado observado nas mulheres entre 40 e 45 anos, principalmente, na fase de pré-menopausa ou 
perimenopausa, por conta de alterações hormonais e consequente aumento da probabilidade de fenômenos 
aterotrombóticos. 

Esse estudo foi, sem dúvida, um desafio, pois não há muitas fontes na literatura que abordam a epidemio-
logia e os fatores causais diferenciais entre os gêneros associados ao aumento dos casos de IAM em jovens 
adultos. Muitos dos dados foram pautados em análise comparativa e/ou hipóteses clínicas. 

Uma maior compreensão sobre o IAM em jovens e a implementação de medidas estratégicas de cons-
cientização à saúde pública devem ser exploradas, visando reduzir a taxa de mortalidade por essa condição. 
É imprescindível ampliar as ações em saúde que visem conscientizar as equipes multiprofissionais sobre os 
fatores causais possíveis e riscos do IAM nos jovens. 
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DEPRESSION IN TYPE 1 DIABETICS DIAGNOSED FOR MORE THAN FIVE YEARS
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RESUMO

Introdução: A depressão em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma condição comum e pode 
agravar a evolução da doença. Fatores como o manejo complexo da glicemia e as complicações do diabetes podem 
aumentar o risco de desenvolvimento de transtornos depressivos. Essa associação é especialmente preocupante, 
pois a depressão pode comprometer a autogestão, resultando em piores desfechos clínicos. Objetivo: Analisar e 
sintetizar as evidências existentes sobre a prevalência, os fatores de risco e os impactos da depressão em pacientes 
com DM1 diagnosticados há mais de cinco anos. Método: Foi realizada uma revisão da literatura com busca nas 
bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde. Foram incluídos artigos publicados nos últimos 
cinco anos que abordassem a prevalência, os fatores de risco e os impactos da depressão em pacientes com DM1. 
Resultados: Foram selecionados 11 artigos, revelando uma alta prevalência de depressão entre os pacientes com 
DM1, chegando a mais de 50% em alguns estudos. A elevada prevalência foi associada a fatores como complica-
ções do diabetes, presença de comorbidades e falta de habilidades de autogestão. Fatores sociodemográficos, como 
menor escolaridade familiar, menor renda familiar e o gênero feminino, também foram associados ao maior risco de 
depressão. Conclusão: Os resultados destacam a importância de intervenções multidisciplinares, incluindo suporte 
psicológico e educativo, desde o diagnóstico de DM1. Essas medidas são essenciais para melhorar a qualidade de 
vida dos pacientes e reduzir a prevalência de depressão, especialmente em grupos vulneráveis.

Descritores: Diabetes tipo 1; Depressão; Prevalência.

ABSTRACT

Introduction: Depression in patients with type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a common condition that 
can worsen the progression of the disease. Factors such as the complex management of blood glucose and di-
abetes complications can increase the risk of developing depressive disorders. This association is particularly 
concerning because depression can compromise self-management, resulting in poorer clinical outcomes. Aim: 
To analyse and synthesize the existing evidence on the prevalence, risk factors, and impacts of depression 
in patients with T1DM diagnosed for more than five years. Method: A literature review was conducted by 
searching the PubMed, SciELO, and Biblioteca Virtual em Saúde databases. Articles published in the last five 
years addressing the prevalence, risk factors, and impacts of depression in T1DM patients were included. Re-
sults: Eleven articles were selected, revealing a high prevalence of depression among T1DM patients, exceed-
ing 50% in some studies. This elevated prevalence was associated with factors such as diabetes complications, 
the presence of comorbidities, and a lack of self-management skills. Sociodemographic factors, such as lower 
parental education, lower family income, and female gender, were also linked to a higher risk of depression. 
Conclusion: The results highlight the importance of multidisciplinary interventions, including psychological 
and educational support, starting from the diagnosis of T1DM. These measures are essential to improve the 
quality of life for patients and reduce the prevalence of depression, especially in vulnerable groups.

Keywords: Type 1 diabetes; Depression; Prevalence.
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INTRODUÇÃO 

A depressão é considerada um dos mais devastadores de todos os transtornos psiquiátricos. De acordo 
com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 5 (DSM-5) (1) e com a 11ª Revisão da Clas-
sificação Internacional de Doenças (CID-11) (2), os transtornos depressivos se caracterizam pela presença de 
humor triste, vazio ou irritável, acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que afetam significativa-
mente a capacidade de funcionamento do indivíduo.

Estima-se que 5% dos adultos (até 60 anos), em média, sofram de depressão em todo o mundo, sendo 
4% entre os homens e 6% entre as mulheres, e 5,7% dos idosos (com mais de 60 anos). Durante um episódio 
depressivo, uma pessoa experimenta um humor deprimido, sendo comum sentir perda de prazer ou interesse 
em atividades. Cabe ressaltar que um episódio depressivo é diferente das flutuações regulares de humor, que 
qualquer pessoa pode sentir. O episódio dura a maior parte do dia, em quase todos os dias, por pelo menos 
duas semanas. Além destes, outros sintomas também estão presentes, que podem incluir: baixa concentração; 
sentimento de culpa excessiva ou baixa autoestima; desesperança com o futuro; pensamentos suicidas; sono 
interrompido; alterações no apetite ou peso; sensação de muito cansaço ou pouca energia. A depressão pode 
causar dificuldades em todos os aspectos da vida, inclusive na comunidade e em casa, trabalho e escola, geran-
do queda significativa na qualidade de vida (3).

A qualidade de vida (QV) pode ser conceituada como o conjunto harmonioso de satisfações que os indi-
víduos obtêm em sua vida diária, que considera os aspectos físicos, psicológicos e sociais da vida (4). Nesse 
cenário, é importante reconhecer que a depressão resulta de uma complexa interação entre esses fatores, fazen-
do com que pessoas que passaram ou enfrentam eventos adversos na vida sejam mais propensas a desenvolver 
depressão. Destacam-se, nesse sentido, os problemas relacionados à saúde física, em especial as doenças crô-
nicas, como as cardiovasculares, o câncer, as doenças respiratórias e o diabetes. Por sua vez, as pessoas com 
essas doenças também podem se encontrar em depressão devido às dificuldades associadas ao gerenciamento 
de sua condição (3).

A Sociedade Brasileira de Diabetes classifica o diabetes em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), diabetes ges-
tacional (DMG) e outros tipos de diabetes. Mais frequentemente diagnosticado em crianças e adolescentes, o 
DM1 é caracterizado por uma deficiência severa de insulina causada pela destruição das células β, muitas ve-
zes associada a processos autoimunes. Sua apresentação clínica é abrupta, com uma propensão significativa à 
cetose e cetoacidose, demandando insulinoterapia intensiva desde o momento do diagnóstico ou pouco tempo 
depois (5).

A interação entre fatores psicossociais e DM1 é complexa e o rastreamento de fatores de risco psicos-
sociais a partir do diagnóstico da doença tem sido recomendado pela comunidade científica (6). Estudos têm 
encontrado uma alta prevalência de sintomas de depressão e ansiedade em jovens com DM1, o que potencial-
mente compromete o controle do diabetes e o controle glicêmico (6,7). Existem quase 9 milhões de pessoas 
vivendo com DM1 em todo o mundo. No Brasil esse número é de 588.800, sendo essa uma das condições não 
transmissíveis de crescimento mais rápido atualmente. O DM1 gera um profundo fardo humano, emocional 
e financeiro para aqueles que vivem com ela, e esse fardo tem aumentado rapidamente, inclusive o risco de 
depressão (8).

Portanto, compreender a prevalência de sintomas depressivos nessa população pode fornecer informa-
ções importantes para estratégias de saúde pública. O conhecimento desses padrões pode orientar políticas 
e práticas de saúde mental direcionadas a pacientes com DM1, melhorando a qualidade do atendimento e a 
eficácia dos recursos disponíveis. Sendo assim, essa pesquisa poderá contribuir para o corpo de conhecimentos 
científicos, preenchendo lacunas na compreensão da interação entre DM1 e saúde mental. Esse enriqueci-
mento é vital para o avanço contínuo da medicina e da psicologia, proporcionando uma base mais sólida para 
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futuras investigações e inovações clínicas. Essa pesquisa também poderá beneficiar a comunidade acadêmica, 
promovendo uma compreensão mais profunda das complexidades da saúde mental em contextos médicos es-
pecíficos. Isso pode inspirar novas áreas de pesquisa, debates e discussões nas instituições acadêmicas, sobre o 
impacto da depressão entre pacientes com DM1. Também pode ajudar a reduzir o estigma associado à depres-
são e promover uma compreensão mais holística da saúde nessa população.

OBJETIVOS 

Primário: 

• Analisar e sintetizar as evidências existentes sobre a prevalência, os fatores de risco, e os impactos da 
depressão em pacientes com DM1 diagnosticados há mais de cinco anos. 

Secundários: 

• Constatar a prevalência de sintomas depressivos em pacientes com DM1; 
• Analisar a relação entre complicações do diabetes e depressão; 
• Avaliar o impacto da depressão na qualidade de vida desses pacientes; 
• Verificar se a participação em programas de apoio psicológico ou grupos de suporte para pacientes 

com DM1 está associada a uma menor prevalência de sintomas depressivos; 
• Propor recomendações para intervenções psicossociais nessa população.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão da literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de dados de artigos interna-
cionais PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando os descritores: (type 1 diabetes) AND 
(depression). 

No caso do presente estudo, os critérios de inclusão foram: artigos clínicos e observacionais que avalia-
ram o tema proposto, assim como revisões sistemáticas da literatura com ou sem meta-análise; estudos com 
o texto completo disponível; publicados entre 2019-2024, nos idiomas português, inglês ou espanhol. Foram 
excluídos os estudos sobre DM2, com pacientes diagnosticados há menos de cinco anos, revisões de literatura 
narrativas ou integrativas e trabalhos universitários.

Como desfecho primário, se buscou nos artigos consultados por dados sobre a proporção de pacientes 
com DM1 diagnosticados há mais de cinco anos que apresentassem depressão. Os desfechos secundários 
foram: identificar a relação entre complicações do diabetes e depressão; impacto da depressão na qualidade 
de vida; avaliar a relação entre a participação em programas de apoio psicológico ou grupos de suporte e a 
prevalência de sintomas depressivos. 

Para analisar os dados coletados dos estudos selecionados, foi criado um formulário padronizado para 
extrair os dados importantes, como: informações demográficas dos pacientes (idade, gênero, duração do dia-
betes); prevalência de depressão; fatores de risco identificados; resultados de qualidade de vida; detalhes das 
intervenções e seus efeitos. Esses dados foram organizados em uma tabela de resultados.
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RESULTADOS 

As bases de dados consultadas disponibilizaram um total de 684 artigos, que foram consultados entre os 
meses de agosto e outubro de 2024. Houve duplicidades entre as bases de dados, que foram descartadas, bem 
como artigos que não corresponderam os critérios de inclusão, sendo excluídos. Após a pré-seleção, foi feita a 
análise de 27 artigos, sendo selecionados 11 para compor esses resultados. Os dados de interesse desses artigos 
podem ser visualizados no Quadro 1 a seguir, conforme o tipo do estudo, quantidade de pacientes (amostra 
analisada), faixa etária desses pacientes, prevalência encontrada de depressão (DP) entre a amostra analisada, 
fatores de risco para depressão que foram identificados na amostra, impacto causados pela depressão para a 
vida dos pacientes e intervenções que foram aplicadas ou sugeridas pelos autores para tratar ou mitigar a de-
pressão nessa população.

Quadro 1 – Dados sobre prevalência de depressão (DP), fatores de risco, impacto da DP e intervenções sugeridas ou realizadas em 
pacientes com diabetes mellitus tipo 1

Autores, tipo 
de estudo

Pacientes e 
país

Faixa 
etária

Prevalência 
de DP

Fatores de 
risco Impacto da DP Intervenções realiza-

das ou sugeridas
Buchberger et 

al. (6)
Revisão Siste-
mática e meta-

-análise

3.391
Vários 
países

Até 18 
anos 30,04%

Maior carga 
de sintomas do 

DM1

Sintomas de estresse, 
impacto negativo no 

controle glicêmico, na 
adesão ao tratamento e 

na QV

Triagem precoce de 
comorbidade psicoló-
gica e avaliação psi-

cossocial regular desde 
o diagnóstico

Benton et al. 
(7)

Revisão Siste-
mática e meta-

-análise

5.736.607
Vários 
países

Todas Entre 3,53% e 
57,58%

Maior carga 
de sintomas do 
DM1; comor-
bidades; fardo 
da autogestão

Impacto negativo no 
controle glicêmico, na 
adesão ao tratamento 
e na QV; desenvolvi-

mento de outros trans-
tornos mentais

Realizar intervalos pe-
riódicos de avaliação 

de transtornos mentais, 
a fim de medir a carga 
geral ao longo da vida 
nesse grupo vulnerável

Cyranka et al. 
(9)

Estudo trans-
versal multi-

cêntrico

50
Polônia

Jovens 
adultos 
(18-20 
anos)

32%

Maior carga 
de sintomas 
do DM1, em 

especial a neu-
ropatia diabé-
tica periférica 

crônica

Correlação negativa 
com o nível de acei-

tação da doença e 
satisfação com a vida; 
dificuldades na auto-
gestão do diabetes

Apoio e monitoramen-
to das equipes médica 
e psicológica; preparo 

de familiares sobre 
estratégias de enfren-

tamento 

Liu et al. (10)
Estudo de 

coorte popula-
cional

13.294
Suíça Todas 1,7%

Maior carga 
de sintomas do 
DM1; comor-

bidades

Impacto negativo no 
controle glicêmico, na 
adesão ao tratamento 
e na QV; dificuldades 

escolares

Promover vigilância 
clínica de transtor-

nos psiquiátricos em 
pacientes pediátricos 

com DM1 também em 
nível educacional

Winkley et al. 
(11)

Revisão siste-
mática e meta-

-análise

4.333
Vários 
países

Todas

-
(o estudo só 
avaliou pa-
cientes com 

DP)

Falta de ha-
bilidades e 

confiança para 
gerenciar o 

diabetes

Impacto negativo no 
controle glicêmico, na 
adesão ao tratamento e 

na QV

Terapia cognitivo-
-comportamental, 
aconselhamento, 

terapia familiar e psi-
coterapia

Déniz-García 
et al. (12)

Estudo trans-
versal multi-

cêntrico

411
Espanha

Acima de 
14 anos 25,1%

Angústia e 
ansiedade 

relacionados à 
doença; gêne-
ro feminino

Impacto negativo no 
controle glicêmico, na 
adesão ao tratamento e 

na QV

Intervenções voltadas 
para o controle de dis-

túrbios emocionais

Alqahtani et al. 
(13)

Estudo trans-
versal unicên-

trico

229
Arábia 
Saudita

Até 18 
anos 43,23%

Adolescência, 
menor esco-
laridade dos 
pais, menor 

renda familiar, 
tabagismo e 

comorbidades

Impacto negativo no 
controle glicêmico, na 
adesão ao tratamento e 

na QV

Abordagens integradas 
de cuidados que abor-
dem aspectos de saúde 

física e mental
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Alassaf et al. 
(14)

Estudo trans-
versal unicên-

trico

108
Jordânia

Até 18 
anos 46,3%

Maior carga 
de sintomas do 
DM1; interna-
ções hospita-
lares; gênero 

feminino

Impacto negativo no 
controle glicêmico, na 
adesão ao tratamento e 

na QV

Iniciar a triagem de 
sintomas depressivos 

em pacientes com 
DM1 com mais de 10 
anos, como parte dos 

cuidados de rotina

Alaqeel et al. 
(15)

Estudo trans-
versal unicên-

trico

148
Arábia 
Saudita

8 a 16 
anos 27%

Maior carga 
de sintomas do 
DM1; gênero 

feminino

Impacto negativo no 
controle glicêmico, na 
adesão ao tratamento e 

na QV

Avaliação psicológica 
precoce e sessões de 

apoio psicológico para 
ajudar os pacientes 

com DM1 a lidar com 
a carga da doença

Reinauer et al. 
(16)

Estudo trans-
versal multi-

cêntrico

2.394
Alemanha

12 a 21 
anos 30,2%

Maior carga 
de sintomas do 
DM1; interna-
ções; gênero 

feminino; 
obesidade; ser 

imigrante

Risco de suicídio; 
sintomas de ansiedade; 

impacto negativo no 
controle glicêmico, na 
adesão ao tratamento e 

na QV

Cuidados integrados, 
considerando comor-
bidades psicológicas, 
oferecem uma aborda-

gem mais completa

Alves-Peres et 
al. (17)

Estudo trans-
versal unicên-

trico

158
Brasil

18 a 90 
anos 32,8%

Maior carga 
de sintomas do 
DM1; comor-

bidades

Impacto negativo no 
controle glicêmico, na 
adesão ao tratamento e 

na QV

Fornecer apoio emo-
cional contínuo para 

alcançar as metas 
glicêmicas e educação 
continuada sobre dia-

betes

Entre os 11 estudos selecionados há três revisões sistemáticas com meta-análise, apresentando dados 
coletados de estudos de vários países, totalizando informações de 5.744.331 pacientes com DM1. Também há 
quatro estudos transversais unicêntricos e três multicêntricos, em países europeus, do oriente médio e América 
do Sul (Espanha, Alemanha, Polônia, Jordânia, Arábia Saudita e Brasil), totalizando dados de 3.498 pacientes, 
além de um estudo de coorte populacional, com informações de 13.294 pacientes, realizado na Suíça. Portan-
to, esse estudo reuniu informações de um total de 5.761.123 pacientes com DM1, de variadas faixas etárias e 
diferentes países, constituindo uma amostra significativa.

Esses estudos trouxeram importantes dados sobre a prevalência, os fatores de riscos e o impacto da de-
pressão em pacientes com DM1, bem como sobre intervenções que podem ser realizadas para mitigar esse 
problema nessa população, que são discutidas a seguir.

DISCUSSÃO 

A grande maioria dos estudos (6,7,9,12-17) apresentou uma alta prevalência de depressão entre os pacien-
tes com DM1, mas foi possível observar uma discrepância nos resultados dos estudos, com valores variando 
entre 1,7% (10) até 57,58% (7). Contudo, algumas variáveis que não foram analisadas em alguns desses es-
tudos podem interferir nesses resultados, pois interferem diretamente na qualidade de vida de pacientes com 
doenças crônicas, sendo relevante se levar em conta o índice de depressão da população em geral, como um 
grupo controle. Afinal, é comum observar uma prevalência relativamente maior de transtornos depressivos 
em pacientes com DM1, especialmente crianças e adolescentes, nos países em desenvolvimento, devido ao 
estresse adicional causado por recursos limitados e instalações de saúde inadequadas para esses pacientes (14).

Por exemplo, o estudo que identificou prevalência de apenas 1,7% de depressão entre os pacientes com 
DM1 foi realizado na Suíça, em uma análise populacional, que também avaliou a prevalência de depressão na 
população sem DM1, encontrando um valor de apenas 0,5% (10). Portanto, a prevalência de depressão entre 
os pacientes com DM1 foi 240% maior do que a da população geral, o que pode ser considerado um índice 
alto. Já o estudo citado pela revisão sistemática (7), que apresentou 57,58% de prevalência de depressão entre 
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os pacientes com DM1, foi realizado nos Estados Unidos, que apesar de ser um país desenvolvido, apresenta 
um alto índice de depressão entre sua população.

Os estudos analisados revelam que a carga dos sintomas do DM1 está diretamente correlacionada com o 
desenvolvimento e agravamento da depressão nessa população, principalmente para aqueles com níveis mais 
altos de hemoglobina glicada (HbA1c) e taxas mais altas de hospitalização (6,7,9,10,14-17). A presença de 
comorbidades, como outras doenças crônicas ou autoimunes (doença tireoidiana, asma, hipertensão, artrite, 
epilepsia, doença inflamatória intestinal, doença celíaca ou mesmo obesidade) também estão associadas com 
a depressão nesses pacientes (7,10,13,16,17). Além disso, a falta de habilidades e confiança para gerenciar o 
DM1 também foi apontada como um fator de risco, pois gera desmotivação, agravando os sintomas depressi-
vos dessa população (11). 

Fatores como estar na adolescência, menor escolaridade dos pais, menor renda familiar, histórico de mi-
gração e tabagismo foram correlacionados com o desenvolvimento e o agravamento da depressão em pacientes 
jovens com DM1 (13,16). Também se observou que pessoas do gênero feminino com DM1 apresentam maior 
prevalência de depressão do que do gênero masculino com DM1, especialmente entre adolescentes (12,14-16). 
Nesse contexto, questões relacionadas ao enfrentamento da doença, pressões sociais e papéis de gênero podem 
amplificar o estresse e a carga emocional nas mulheres, resultando em maior predisposição à depressão. Essa 
disparidade ressalta a importância de abordagens de tratamento que levem em consideração as diferenças de 
gênero na saúde mental.

Em um estudo de base populacional que analisou o impacto da depressão e de outros transtornos psiquiá-
tricos em crianças e adolescentes com DM1, constatou que houve baixo desempenho universal nos resultados 
educacionais desses jovens, em comparação com seus pares saudáveis (10). Esses resultados reforçam a ne-
cessidade de apoio multidisciplinar para esses pacientes, que deve ir além da equipe médica, mas incluindo 
também intervenção e apoio escolar, para minimizar a influência negativa nos resultados acadêmicos. Afinal, 
as escolas representam uma oportunidade valiosa para identificar as necessidades de saúde mental dos alunos 
com DM1 e oferecer adaptações e apoios educacionais específicos, que contribuem para promover um equilí-
brio saudável entre a vida escolar e a vida pessoal (10).

Estudos mostram que a depressão gera dificuldades na autogestão do DM1 e na adesão ao tratamento, 
o que está associado a níveis elevados de HbA1c e maior risco de complicações da doença (6,7,9,12,14-17), 
além de potencializar outros transtornos mentais como os alimentares, os de ansiedade, o transtorno bipolar, 
entre outros (7,10,14,16). A depressão entre os pacientes com DM1 possui uma correlação negativa com o ní-
vel de aceitação da doença e satisfação com a vida (9), cenário que contribui para um ciclo negativo, no qual a 
falta de aceitação da doença pode afetar o controle glicêmico e levar ao agravamento dos sintomas do diabetes, 
o que, por sua vez, aumenta os níveis de frustração e piora o quadro depressivo.

Além disso, há evidências de uma correlação entre o humor e a variabilidade glicêmica de curto prazo no 
DM1, sendo que os sintomas depressivos e o sofrimento relacionado à doença, que tendem a se prolongar em 
pessoas com diabetes, atuam como fatores de risco independentes entre si ao longo do tempo. Essa constatação 
revela que fatores psicológicos, principalmente a angústia e a ansiedade relacionados à doença, estão associa-
dos a maiores oscilações de HbA1c a longo prazo em indivíduos com DM1 (12).

É fundamental que haja apoio e monitoramento constante de uma equipe multidisciplinar para esses pa-
cientes, com destaque para intervenções nutricionais e psicológicas (9,16). Entre as intervenções citadas para 
ajudar a combater e prevenir a depressão nesse grupo de pacientes vulneráveis, alguns autores indicam a tria-
gem precoce para comorbidades psicológicas, por meio de avaliação psicossocial regular desde o diagnóstico 
da doença (6,13,14,16). Também indicam a realização de intervalos periódicos de avaliação para transtornos 
mentais, no intuito de medir a carga geral ao longo da vida nesse grupo de pacientes (7).
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Essas intervenções devem iniciar já no primeiro ano após o diagnóstico, pois essa fase apresenta um alto 
risco de desenvolvimento de depressão. Isso destaca a relevância tanto da carga psicológica inicial do diabetes 
quanto da duração dessa fase. A avaliação psicológica precoce, aliada a sessões de apoio psicológico, é essen-
cial para ajudar os pacientes a lidarem com o impacto emocional causado pela doença desde o início (15,16). 

Intervenções através de tratamentos psicológicos, incluindo, mas não se limitando, a terapia cognitivo-
-comportamental, aconselhamento, terapia familiar e psicoterapia, podem ser úteis como tratamentos de apoio 
e empoderamento, auxiliando na autogestão e no bem-estar, porém devem ser associados a outras intervenções 
para que sejam realmente efetivas (11,16).

Outro aspecto importante são as intervenções educativas, direcionadas para o preparo de familiares de 
crianças e adolescentes com DM1, sobre estratégias de enfrentamento adequadas para o autogerenciamento da 
doença (9). Os próprios pacientes com DM1 necessitam não apenas de apoio emocional contínuo para alcançar 
as metas glicêmicas, mas de educação continuada sobre diabetes (17). Essas intervenções não apenas promo-
vem o empoderamento dos pacientes e de suas famílias, mas também desempenham um papel fundamental na 
redução da sobrecarga emocional e no fortalecimento da capacidade de lidar com os desafios diários do DM1. 
Ao proporcionar educação e apoio contínuo, é possível reduzir os níveis de estresse, ansiedade e até depressão 
entre os cuidadores, o que, por sua vez, reflete em uma melhor qualidade de vida para as crianças e adolescen-
tes. Além disso, a criação de uma rede de apoio, aliada ao conhecimento adequado sobre a condição, facilita a 
adesão ao tratamento e a manutenção de um controle glicêmico estável.

Por outro lado, identificou-se que a prática de atividades físicas age como um fator protetivo, tendo em 
vista que o envolvimento na prática de esportes por crianças e adolescentes com DM1 foi associado a uma 
menor taxa de resultados positivos de triagem para depressão, sendo especialmente relevante para o gênero 
feminino (16).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi possível constatar que a prevalência de depressão entre os pacientes com DM1 é alta e que a falta 
de aceitação da doença e a carga dos sintomas apresentados possuem alta correlação com essa prevalência. 
Pacientes que têm dificuldades em aceitar o DM1, ou que sentem que a doença compromete significativamen-
te sua qualidade de vida, podem experimentar maior estresse, sentimentos de desesperança e dificuldades no 
autogerenciamento da condição.

A prevalência elevada de sintomas depressivos, principalmente em adolescentes e mulheres, destaca a 
vulnerabilidade dessa população, especialmente em contextos de baixa escolaridade familiar e recursos limita-
dos, o que demanda uma atenção especial de profissionais de saúde, sendo fundamental que a equipe de saúde 
identifique precocemente esses fatores de risco para implementar intervenções psicossociais adequadas.

Recomenda-se a triagem precoce para transtornos mentais, desde o diagnóstico do DM1, e o acompanha-
mento contínuo para minimizar os impactos negativos da depressão na vida desses pacientes. Programas de 
apoio psicológico e grupos de suporte, associados a intervenções educativas e práticas esportivas, se tornam 
ferramentas eficazes no manejo das dificuldades emocionais e no empoderamento dos pacientes e suas famí-
lias, mostrando-se promissores na redução dos níveis de depressão e melhora da qualidade de vida.

Esse estudo reforça a necessidade de uma abordagem integral e multidisciplinar no cuidado de pacientes 
com DM1 que sofrem de depressão. Intervenções que promovam uma melhor aceitação do DM1, aliadas ao 
aumento da satisfação com a vida, são essenciais para mitigar os impactos psicológicos, melhorar a adesão ao 
tratamento e, consequentemente, reduzir a prevalência de depressão entre esses pacientes.
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RESUMO

Introdução: A doença hepática gordurosa não alcoólica, um espectro fisiopatológico associado a desor-
dens metabólicas e pautado na deposição de lipídios nos hepatócitos, tornou-se a forma global mais comum de 
doença hepática crônica. Portanto, reconhecer o perfil clínico e epidemiológico dos portadores dessa patologia 
se configura como uma medida de saúde pública. Objetivo: Analisar os fatores de risco metabólicos presentes 
em pacientes diagnosticados com doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) e suas repercussões 
clínicas no prognóstico da doença. Métodos: O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura. A busca 
literária foi realizada na base de dados MEDLINE/Pubmed®, através da utilização dos descritores na língua 
inglesa “Non-alcoholic Fatty Liver Disease”, “diagnosis”, “risk factors”. Também foram usados artigos 
da plataforma SciELO, cujo a busca se baseou nos descritores “Doença hepática gordurosa não alcoólica” 
e “fatores de risco”. Conclusão: A DHGNA desenvolve um cenário de retroalimentação com as desordens 
endócrino-metabólicas, elevando os índices de desfechos negativos das complicações hepáticas e extra-hepá-
ticas decorrentes dessa doença multifatorial. Medidas de prevenção pautadas na mudança de estilo de vida se 
apresentam como pedra angular na reversão desse cenário.

Descritores: “Doença hepática gordurosa não alcoólica”; “Diagnóstico”; “Fatores de risco”.

ABSTRACT

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), a pathophysiological spectrum associated 
with metabolic disorders and characterized by lipid deposition in hepatocytes, has become the most common 
form of chronic liver disease worldwide. Therefore, recognizing the clinical and epidemiological profiles of in-
dividuals affected by this condition has become a public health priority. Aims: To analyze the characteristics of 
metabolic risk factors present in patients diagnosed with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and their 
clinical repercussions on the prognosis of the disease. Methods: This study is a literature review. The literature 
search was conducted in the MEDLINE/PubMed® database using descriptors such as “Non-alcoholic Fatty 
Liver Disease,” “diagnosis,” and “risk factors.” Additionally, articles from the SciELO platform were includ-
ed, with the search based on the descriptors “Doença hepática gordurosa não alcoólica” and “fatores de risco” 
in portuguese language. Conclusion: NAFLD establishes a feedback loop with endocrine-metabolic disorders, 
increasing the incidence of adverse outcomes from both hepatic and extra-hepatic complications associated 
with this multifactorial disease. Preventive measures based on lifestyle changes emerge as a cornerstone in 
reversing this scenario.

Keywords: “Non-alcoholic Fatty Liver Disease”; “diagnosis”; “risk factors”. 
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INTRODUÇÃO 

A transição global no estilo de vida e no padrão alimentar ao longo das últimas décadas promoveu profundas e si-
lenciosas transformações na saúde da população mundial, resultando em um aumento alarmante das taxas de sobrepeso 
e obesidade. Este fenômeno, além de transformar o perfil epidemiológico de diversas regiões, também pôs em evidên-
cia um conjunto de complicações médicas que influenciam, de forma negativa, na expectativa de vida da população. 

Frente a esse cenário, a World Health Organization (WHO) definiu o panorama de crescimento exponen-
cial dos índices de obesidade ao redor do globo como uma “pandemia contínua”, reconhecendo a gravidade 
dessa tendência e os desafios que a mesma impõe frente às políticas de saúde pública.1

Paralelamente à epidemia de obesidade, os efeitos derivados desta realidade caminham a passos largos na 
promoção de danos à qualidade de vida dos indivíduos, além de influenciar onerosamente os sistemas de saúde 
públicos e privados, uma vez que progridem em conjunto com o desenvolvimento de diversas comorbidades. 
Como exemplo, pode-se destacar o aumento dos índices de diagnósticos de doenças amplamente prevalentes 
e favorecidas fisiopatologicamente pelo sobrepeso e pela obesidade, como a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), as diversas formas encontradas de malignidade e, não obstante, a 
própria doença hepática gordurosa não alcoólica.1,2

A DHGNA, um espectro clínico e patológico pautado inicialmente pela deposição de lipídios no parên-
quima hepático, tornou-se a forma global mais comum de doença hepática crônica, enfatizando sua íntima 
associação com fatores orgânico, como os componentes sistêmicos da síndrome metabólica (SM).²

O curso natural desta doença, embora ainda não totalmente elucidado, abrange esteatose simples isolada, ca-
racterizada pelo acúmulo de lipídeos nos hepatócitos, até formas mais graves dessa condição, como a esteato-he-
patite não alcoólica (EHNA), a cirrose hepática, sendo essa sua forma fibrosante inflamatória, e, por fim, as malig-
nidades, como carcinoma hepatocelular (CHC).³,⁴ O desenvolvimento para seu espectro complicado está associado 
com eventos fisiopatológicos complexos, mas é fundamental destacar que, no decorrer desse processo, a fibrose do 
parênquima hepático ocorre, sobretudo, por lipotoxicidade hepatocelular, decorrente da esteatose progressiva. 

Compreende-se ser necessário que haja a interação de complexos metabólicos, ambientais e genéticos 
para a implantação orgânica dessas condições.

Embora primariamente localizada no fígado, a DHGNA não se limita apenas ao comprometimento he-
pático. Essa doença deflagra sua natureza multissistêmica ao comprometer secundariamente outros órgãos, 
ocasionando acometimentos extra-hepáticos, prejudicando, ainda, determinadas vias de regulação do orga-
nismo, sobretudo nas formas mais avançadas, aumentando seus índices de morbimortalidade.5,6 As doenças 
cardiovasculares (DCV), como o infarto agudo do miocárdio (IAM) e o acidente vascular encefálico (AVE), 
e as condições do metabolismo, como a diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), são exemplos de doenças que se 
favorecem em pacientes com DHGNA, especialmente naqueles que evoluem para EHNA. Diversos estudos 
também destacam o aumento do risco de tumores extra-hepáticos para esses indivíduos.⁷,⁸

Na prática médica, o diagnóstico de DHGNA enfrenta desafios relevantes. Seu curso geralmente lento 
e insidioso, muitas vezes assintomático, faz com que sua determinação seja recorrentemente dada de modo 
tardio, por vezes em estados já avançados, com danos significativos ao fígado.9 

O diagnóstico de DHGNA baseia-se na identificação, através método de imagem, de quadros de esteatose 
hepática, concomitantemente à exclusão de outras etiologias justificáveis para tal achado, como as hepatites 
virais, e a exclusão do uso diário de álcool.10 

Reconhecer o perfil dos fatores de risco clínicos e epidemiológicos associado a um maior risco para o 
desenvolvimento de DHGNA é de substancial importância para orientar planos diagnósticos, prevenção e 
intervenções precoces, visto que, dessa forma, pode-se impactar de maneira significativa no prognóstico dos 
indivíduos e nos reflexos dessa doença sobre os serviços de saúde públicos e privados.
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OBJETIVOS

Primário:

• Analisar os fatores de risco metabólicos presentes em pacientes diagnosticados com doença hepática 
gordurosa não alcoólica (DHGNA) e suas repercussões clínicas no prognóstico da doença.

Secundários:

• Elucidar o perfil metabólico e epidemiológico dos pacientes com DHGNA.
• Descrever as disparidades e semelhanças do traço clínico das variantes metabólicas entre os pacientes 

com doença hepática gordurosa não alcoólica.
• Compreender as consequências da interação dos componentes da síndrome metabólica com a DHG-

NA no prognóstico da doença.

MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura que objetivou compreender quais são os aspectos 
endócrinos e metabólicos mais associados pela literatura médica à ocorrência de Doença Hepática Gordurosa 
Não Alcoólica (DHGNA), bem como a prevalência dos mesmos e suas singularidades. 

Foram avaliados com mais avidez pela presente pesquisa, nos dados contidos nos estudos que se asso-
ciaram aos critérios de inclusão, os níveis de triglicérides, as taxas de HDL-Colesterol, a circunferência abdo-
minal, o valores glicêmicos em jejum e os valores aferidos de pressão arterial, uma vez que esses parâmetros 
compõem o diagnóstico da síndrome metabólica, conforme a World Health Organization (WHO), que se em-
basa no protocolo do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III).11

Ademais, aspectos como Índice de Massa Corporal (IMC) e laudo ultrassonográfico do parênquima he-
pático também foram avaliados.

Para embasamento literário e científico acerca dos fatores de riscos metabólicos associados à DHGNA, 
realizou-se uma revisão narrativa das publicações indexadas na base de dados MEDLINE/Pubmed®, atra-
vés da utilização dos descritores na língua inglesa: “Non-alcoholic Fatty Liver Disease”, “diagnosis”, “risk 
factors”. Com base nesses critérios, foram encontradas 86 metanálises e revisões sistemáticas publicadas na 
língua inglesa durante os últimos cinco anos. Após análise, 11 artigos mostraram-se convergentes com os ob-
jetivos do presente estudo e foram, portanto, incluídos no mesmo. Ademais, na base de dados SciELO a busca 
especializada de publicações foi feita por meio dos descritores “doença hepática gordurosa não alcoólica” e 
“fatores de risco”, limitando-se à avaliação das publicações indexadas nos últimos 5 anos. Foram encontrados 
oito artigos através dessa busca, os quais três foram incluídos no artigo após análise crítica. 

Além dos artigos acima, também foram utilizadas informações disponíveis no site da Associação Brasi-
leira para Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica (ABESO) e na 21a edição do livro Medicina Interna de 
Harrison, disponível para consulta na língua inglesa.

Embora atualmente o termo “doença hepática gordurosa não alcoólica” esteja sendo substituído por 
“doença hepática associada ao metabolismo”, a nomenclatura mais antiga foi utilizada como critério de busca 
para que publicações que antecederam cronologicamente esta transição também pudesse ser alcançada.

Os dados obtidos foram documentados em planilhas no Excel Microsoft®, posteriormente sendo analisa-
dos criticamente. Em seguida, os resultados foram incorporados para uma melhor identificação dos desfechos 
e correlações acerca da prevalência dos fatores metabólicos mais incidentes.
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REVISÃO DE LITERATURA

Diagnóstico de DHGNA

Estudos epidemiológicos demonstram que a DHGNA representa, atualmente, uma das condições de al-
teração hepática mais prevalentes no mundo moderno, configurando-se como a forma mais comum de doença 
hepática crônica.1, 2, 5

Para o diagnóstico dessa patologia, é necessário ser realizada a detecção de esteatose hepática e exclusão 
de outras hepatopatias que justifiquem as alterações parenquimatosas, como infecções virais, uso de medica-
ções hepatotóxicas, doenças autoimunes e o consumo excessivo de bebidas alcoólicas.3 A ingestão de álcool 
em doses menores que 30 g/dia, em homens, e menores que 20 g/dia, em mulheres, é tida um aspecto não de-
terminante para o desenvolvimento de fígado gorduroso.12 Esses valores, portanto, podem ser adotados como 
corte na realização do diagnóstico médico de DHGNA naqueles indivíduos que apresentam algum consumo 
alcoólico na rotina. 

No cotidiano dos serviços de saúde, a detecção por método de imagem da DHGNA é realizada frequente-
mente por ultrassonografia (USG) abdominal, considerada um método de triagem eficaz para a identificação de 
esteatose hepática.3,9 Histologicamente, define-se DHGNA quando ≥5% de esteatose hepática sem evidência 
de lesão aos hepatócitos e sem evidência de fibrose. Por sua vez, a esteato-hepatite não alcoólica (EHNA), 
face mais avançada e complicada dessa patologia, é definida quando ≥5% de esteatose hepática, associado à 
inflamação e lesão aos hepatócitos, com ou sem fibrose.3 

Ademais, outro exame que pode ser adotado para o rastreio é a elastografia transitória unidimensional 
controlada por vibração, que, através da avaliação da rigidez hepática, pode fornecer informações sobre o nível 
de esteatose, ou mesmo fibrose, presentes no fígado.3

Entretanto, a biópsia hepática permanece como a única abordagem diagnóstica definitiva para avaliar o 
estágio e a gravidade da doença. Todavia, este procedimento apresenta limitações práticas significativas, como, 
por exemplo, sua forma invasiva de execução, seu custo elevado, a baixa disponibilidade e possibilidade de 
erros de amostragem, restringindo sua aplicação nos serviços de saúde, sobretudo naqueles pertencentes aos 
menores níveis de assistência.3

Espectro clínico da DHGNA

A doença hepática gordurosa não alcoólica se apresenta clinicamente como espectro heterogêneo de 
condições associadas a um fígado gorduroso, podendo se apresentar como esteatose hepática simples ou em 
formas mais avançadas, como a esteato-hepatite não alcoólica. A cirrose hepática também está incluída nas 
fases finais do curso dessa doença.3, 6

Ainda assim, sua patogênese não é totalmente compreendida pela comunidade científica atualmente, 
sendo sua progressão, em geral, justificada pela “teoria de múltiplos ataques”, no qual o cenário inflamatório 
desencadeado pela esteatose hepática promove alterações imunológicas que aumentam a toxicidade e desregu-
lam o metabolismo do fígado, culminando nas formas graves da doença em determinados casos.2,5 

A DHGNA, dessa forma, demonstra forte associação a alterações orgânicas do metabolismo que com-
prometem a homeostase do organismo humano. Entre as principais condições envolvidas nessas alterações, 
destacam-se os componentes do diagnóstico da síndrome metabólica, como a obesidade central e dislipide-
mia.1,5,11 Além disso, o tabagismo, a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a resistência insulínica (RI) também têm 
sido comumente observados como análogos aos fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento dessa 
condição clínica.2
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A obesidade, especialmente a visceral, é definitivamente tida pela comunidade médica como um impor-
tante precursor da DHGNA.2,4 Entre as justificativas fisiopatológicas que explicam essa associação, destaca-se 
que indivíduos obesos deflagram uma liberação exacerbada de ácidos graxos livres (AGLs) pelo tecido adi-
poso. Essas moléculas, quando levadas até o parênquima hepático, contribuem para o acúmulo de lipídeos e 
a formação de esteatose em graus mais elevados.13 Outrossim, o tecido adiposo, com suas características pró-
-inflamatórias, secreta citocinas, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e a interleucina-6 (IL-6).5 Tais 
alterações intensificam a resistência à insulina e favorecem o estresse oxidativo, mecanismos que favorecem a 
progressão de DHGNA para formas mais graves, como a esteato-hepatite não alcoólica (EHNA).9

Contudo, é interessante destacar que a presença de obesidade não é imprescindível para a ocorrência de 
DHGNA. Globalmente, 20% dos indivíduos diagnosticados com essa doença não se encontram dentro das 
definições de sobrepeso e obesidade segundo as medidas de IMC, ou seja, possuem valores menores que 24,9 
kg/m².10 Em contraponto, estudos esclarecem que mesmo que valores de IMC aumentados estejam associados 
a piores prognósticos nestes pacientes, outras medidas de aferição antropométrica, como a análise de circun-
ferência abdominal (CA) podem ser estabelecidas e utilizadas na avaliação da provável evolução do processo 
patológico desses doentes.2

A resistência à insulina associa-se intrinsecamente com a fisiopatologia da DHGNA, estando presente 
em muitos dos pacientes diagnosticados com a doença.12 Esse fenômeno prejudica a sinalização fisiológica da 
insulina em tecidos periféricos, como no músculo esquelético e tecido adiposo, levando a um aumento com-
pensatório na produção hepática de glicose e à ativação de vias lipogênicas.13 Paralelamente, a resistência à 
insulina reduz a capacidade do fígado de oxidar ácidos graxos, promovendo seu acúmulo intracelular, predis-
pondo maiores danos aos hepatócitos.5

A dislipidemia se apresentou perante a literatura como um componente clínico de extrema importância 
para a elucidação do espectro fundamental da doença hepática gordurosa não alcoólica, sobretudo por estar, 
muitas vezes, associada ao indivíduos diagnosticados com essa patologia e que não possuíam sobrepeso.12 As 
anormalidades lipídicas mais descritas pela comunidade científica são aquelas que integram os componentes 
diagnósticos das síndrome metabólica, isto é, os níveis elevados de triglicerídeos, estando acima de 150 mg/dl, 
bem como pela redução do colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL), definido em < 40 mg/dl para 
homens e < 50 mg/dl para mulheres.11

Dessa forma, as dislipidemias não apenas refletem, mas também agravam o curso da DHGNA, uma 
vez que se apresentam como fatores independentes associados à doença hepática grave, juntamente com a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS).2 A dislipidemia também pode ser exacerbada pelo comprometimento da 
função hepática, que reduz a produção de apolipoproteínas essenciais para o transporte de lipídeos no plas-
ma.11 Como outro ponto de destaque para esse fator metabólico, as dislipidemias descritas parecem se portar 
como fortes contribuintes para a ocorrência de DHGNA em pacientes não diabéticos, especialmente aqueles 
com tolerância normal à glicose, com estudos demonstrando sua presença em 89% dos não diabéticos magros, 
indicando uma possível correlação com a gênese dessa condição.12 

No que diz respeito às desregulações de metabolismo glicêmico, 70% da população indiana diagnosticada 
com a DHGNA era portadora, de modo concomitante, do diagnóstico de diabetes mellitus do tipo 2 (DM2).9 
Esse aspecto torna-se clinicamente ainda mais importante frente ao reconhecimento de que pacientes portado-
res de DM2 têm um risco significativamente maior de doença hepática grave futura.2

Assim, compreendendo o descrito acima, torna-se facilitado o entendimento da recomendação da Asso-
ciação Europeia para o Estudo do Fígado e da Associação Americana de Diabetes para a busca de casos para 
doença hepática avançada entre adultos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ou síndrome metabólica.2

Acerca das alterações pressóricas, um estudo brasileiro demonstrou que, dentre os indivíduos analisados 
em sua amostra, 63% deles possuíam o diagnóstico de HAS destacado em prontuários, de modo adjunto ao 
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diagnóstico de DHGNA, classificando a hipertensão arterial como um frequente achado entre portadores dessa 
doença hepática.14

A presença e coexistência dos fatores de que compõem síndrome metabólica mostra-se, mediante a aná-
lise dos estudos epidemiológicos, um fator de risco para a instauração de alterações estruturais no fígado, 
como a instituição da esteatose, associando-se, também, com uma maior chance de progressão para as formas 
de maior gravidade dessa doença, como a EHNA. 2, 10 De acordo com o National Cholesterol Education Pro-
gram’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III), é portador da síndrome metabólica aquele indivíduo que 
preencha três, ou mais, dos seguintes critérios: circunferência abdominal > 102 cm em homens e > 88 cm em 
mulheres; hipertrigliceridemia ≥ 150 mg/dl; HDL < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres; pressão 
arterial ≥ 130/85 mmHg; glicemia de Jejum ≥ 110 mg/dl.11

Contudo, é relevante destacar que, de todos os indivíduos acometidos por DHGNA, a grande maioria 
permanecerá nos estágios iniciais da doença, não progredindo para suas formas complicadas.2

Da mesma forma, o aumento do diagnóstico de quadros síndrome metabólica, influenciado pelas altera-
ções abruptas do estilo de vida e do padrão alimentar populacional global, é particularmente preocupante, uma 
vez que o mesmo se associa de modo íntimo com o aumento do risco de doenças cardiovasculares (DCV), que 
são tidas como a maior causa de morte nos pacientes com DHGNA.7,8 

Em suma, como pôde ser observado a partir da análise crítica dos artigos que compuseram a presente revi-
são, há uma prevalência alarmante dos fatores metabólicos em pacientes com DHGNA, refletindo as mudanças 
nos estilos de vida modernos, indicando a necessidade de intervenções integradas que abordem o controle me-
tabólico de forma abrangente, para que seja possível frear esse cenário de retroalimentação entre esses fatores.

Repercussões da DHGNA 

As repercussões clínicas da doença hepática gordurosa não alcoólica são vastas. Como essa condição 
patológica se apresenta com um caráter multissistêmico, é passível entender que suas consequências incluem 
tanto complicações hepáticas quanto extra-hepáticas. Clinicamente, o estabelecimento dessa informação ga-
nha relevância ao ser colocado que, em comparação com a população em geral, os pacientes com DHGNA 
apresentam risco aumentado de mortalidade relacionada ao fígado, às doenças cardiovasculares e por todas as 
causas extra-hepáticas.12

No contexto das complicações que acometem o parênquima hepático, é preciso destacar que, no mundo 
atual, a DHGNA se consolidou como a segunda principal indicação para transplante de fígado nos Estados 
Unidos, também sendo a principal causa de transplante hepático em mulheres.1,10

A fibrose hepática é o principal preditor de mortalidade relacionada ao fígado, estando fortemente asso-
ciada à coexistência de múltiplos componentes da síndrome metabólica.2

Em relação às malignidades, as formas avançadas da doença contribuem como o principal fator de risco 
para o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular (CHC). Conforme a DHGNA torna-se cada vez mais a 
principal doença crônica do fígado no mundo, é possível montar um paralelo direto que justifique o aumento 
dos diagnósticos de CHC, sobretudo nos países ocidentais.15, 16

Por fim, não se pode deixar de destacar as complicações extra-hepáticas, como doenças cardiovasculares 
(DCV), a DM2 e doenças renais crônicas (DRC), que são altamente prevalentes em indivíduos com DHGNA, 
frequentemente determinando o prognóstico geral desses pacientes. Dessa maneira, compreende-se a forma 
com a qual a DHGNA se desenha como um componente oneroso para os serviços públicos de saúde, além de 
comprometer individualmente a qualidade de vida dos indivíduos que a portam.
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CONCLUSÃO

Mesmo presentes em sua patogênese, a Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica desenvolve um cená-
rio de retroalimentação com os as desordens endócrino-metabólicas, viabilizando repercussões clínicas mul-
tissistêmicas e catastróficas para o organismo. A comum coexistência de DHGNA com comorbidades como 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2 promove no indivíduo maiores chances de progressão 
para formas graves da doença, além de outras complicações hepáticas, como as malignidades. Não obstante, 
essa associação mostrou-se igualmente determinante para a morbidade de alterações extra-hepáticas, influen-
ciando o prognósticos de pacientes com DCV e DRC, por exemplo. 

Com isso, tornou-se evidente que medidas de prevenção precisam ser definidas para a remediação destas 
condições clínicas, com grande destaque para as mudanças de estilo de vida. 
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RESUMO

Introdução: No contexto epidemiológico, a cirrose hepática é uma doença crônica importante, devido ao fato 
de ser uma das maiores causas de internação nos hospitais do Brasil desde 1997, além de ser marcado pelos elevados 
índices de mortalidade concentrada na região sudeste do país. Objetivo: Analisar as etiologias de cirrose hepática a 
partir de uma revisão da literatura. Métodos: O estudo, foi desenvolvido entre junho e setembro de 2024, se refere a uma 
revisão integrativa de caráter descritivo e explicativo explorando a abordagem qualitativa e quantitativa visando acerca 
da atualidade sobre a cirrose hepática no contexto etiológico e no manejo da patologia. Optou por explorar as bases de 
dados do PubMed, Scielo e Lilacs através do uso dos descritores em ciências da saúde “cirrose hepática”, “etiologia” 
e “manejo terapêutico” considerando os artigos publicados nos últimos oito anos. Resultados:: Resultou em 18 arti-
gos com resultado final descritos pelo fluxograma de busca, além de ter sido determinado pelo método de estudo que 
seriam analisados os primeiros 30 artigos que surgiram de acordo com o filtro de relevância e, posteriormente, terem 
sido observados quanto ao título, objetivos e relevância para o trabalho. Conclusão: Dessa forma, a cirrose hepática 
apresenta-se como uma condição complexa e multifatorial, cuja abordagem requer estratégias integradas de preven-
ção, diagnóstico precoce e manejo clínico eficaz. A compreensão das diversas etiologias e fatores de risco possibilita 
a personalização do tratamento e a adoção de medidas preventivas adaptadas às necessidades individuais e regionais.

Descritores: Cirrose hepática, Etiologia; Manejo terapêutico

ABSTRACT

Introduction: In the epidemiological context, liver cirrhosis is an important chronic disease, due to the fact 
that it is one of the main causes of hospitalization in Brazil since 1997, in addition to being marked by high mortality 
rates concentrated in the southeast region of the country. Aims: To analyze the etiologies of liver cirrhosis based on a 
literature review. Methods: The study, developed between June and September 2024, refers to an integrative review 
of a descriptive and explanatory nature exploring the qualitative and quantitative approach aiming at the current state 
of liver cirrhosis in the etiological context and in the management of the pathology. It was chosen to explore the 
PubMed, Scielo and Lilacs databases through the use of the descriptors in health sciences “liver cirrhosis”, “etiolo-
gy” and “therapeutic management” considering the articles published in the last eight years. Results: It resulted in 
18 articles with the final result described by the search flowchart, in addition to having been determined by the study 
method that the first 30 articles that appeared according to the relevance filter would be analyzed and, subsequent-
ly, they were observed regarding the title, objectives and relevance to the work. Conclusion: Thus, liver cirrhosis 
presents itself as a complex and multifactorial condition, the approach of which requires integrated strategies for pre-
vention, early diagnosis and effective clinical management. Understanding the different etiologies and risk factors 
enables personalized treatment and the adoption of preventive measures adapted to individual and regional needs.

Keywords: Liver cirrhosis, Etiology; Therapeutic management



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

350

INTRODUÇÃO: 

No contexto epidemiológico, a cirrose hepática é uma doença crônica importante com elevada prevlaên-
cia de internação nos hospitais do Brasil desde 1997, além de ser marcado pelos elevados índices de mortali-
dade concentrada na região sudeste do país1.

A cirrose é caracterizada por fibrose e formação de nódulos no fígado, secundária a uma lesão crônica, 
que leva à alteração da organização lobular normal do fígado. Vários insultos podem causar lesões no fígado, 
incluindo infecções virais, toxinas, doenças hereditárias ou processos autoimunes1. A cada lesão, o fígado for-
ma tecido cicatricial (fibrose), inicialmente sem perder sua função. Após uma lesão de longa duração, a maior 
parte do tecido hepático fica fibrosado, levando à perda de função e ao desenvolvimento de cirrose2.

Desse modo, essa patologia tem etiologia variada sendo conhecidas mundialmente. As principais causas 
da cirrose hepática são as hepatites virais, como a B e C, doenças metabólicas, doença hepática alcoólica não 
gordurosa, doenças autoimunes colestáticas, hepatite alcoólica, insuficiência cardíaca, doença hepática poli-
cística, doença de Wilson e doença celíaca3. Esses fatores elevam a probabilidade de desenvolver a cirrose 
hepática que pode ser classificada como compensada, uma condição em que os pacientes são assintomáticos e 
seus sintomas são mais inespecíficos por se confundirem com de outras comorbidades, e em cirrose hepática 
descompensada apresenta quadro clínico com inúmeros achados clínicos, tais como icterícia, prurido, disten-
são abdominal e diarreia, dentre outros sintomas4.

Ademais, os pacientes cirróticos tendem a evoluir de forma insidiosa, assintomáticos. A doença é resul-
tado da insuficiência da funcionalidade dos hepatócitos causando falência hepática e alterações metabólicas 
consideráveis no organismo, tais como hipoalbuminemia, alteração metabólica do estrogênio, coagulopatia e 
encefalopatia hepática. Desse modo, para acompanhar a evolução da cirrose os testes de fibrose não-invasivo, 
como o Fibroscam, são aplicáveis para realizar o rastreio da fibrose hepática para propiciar o diagnóstico e 
possibilitar que condutas sejam tomada pelo médico para evitar o risco mortalidade5. 

Contudo, o tratamento da cirrose consiste na mudança do estilo de vida, ou seja, prática de atividade fí-
sica e alimentação saudável, além do uso de terapia antifibrótica, que ainda está submetido a teste por estudo 
randomizado6. 

OBJETIVOS:

Objetivo primário:

• Analisar as etiologias de cirrose hepática a partir de uma revisão da literatura.

Objetivos secundários:

• Determinar a epidemiologia de cirrose hepática na população brasileira 
• Identificar os principais fatores de risco da condição clínica cirrótica
• Apresentar o manejo clínico e cirúrgico no tratamento da cirrose hepática.

MÉTODOS:

Foi realizada a pesquisa de revisão da bibliográfica integrativa de natureza quantitativa e qualitativa com 
caráter explicativo e descritivo. A pesquisa foi elaborada entre os meses de junho e de setembro de 2024. Para 
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isso, foi utilizada a base de dados científica do PubMed, Scielo e Lilacs. Nessas plataformas foram submetidos 
os termos “liver cirrhosis”, “etiology” e “therapeutic management” de acordo com os descritores em ciências 
da saúde (https://decs.bvsalud.org/). A busca dos artigos foi realizada com os termos no idioma inglês para 
alcançar artigos científicos com maior fator de impacto. 

Após isso, foi realizado um recorte temporal dos artigos publicados entre 2016 e 2024 nos idiomas inglês 
e português para avaliar se há estudos mais atualizados sobre as etiologias e o manejo da cirrose hepática em 
adultos. Inicialmente, nas bases de dados científicas aplicou o filtro de “publicação de artigos recentes”, a par-
tir disso houve a seleção inicial dos 30 primeiros artigos científicos de cada busca, os quais, posteriormente, 
foram analisados quanto aos seus objetivos de pesquisa e metodologia de estudo empregada, para que otimizar 
a seleção final dos artigos científicos submetidos para esta revisão.

Como critério de inclusão considerou a seleção de artigos publicados nos idiomas inglês, português e 
espanhol, além de considerar os estudos experimentais; meta-análises e àqueles publicados entre 2016 e 2024. 
Enquanto que foram excluidos os estudo que não fossem compatíveis com o objetivo dessa revisão, artigos 
pagos ou incompletos, como também publicações duplicadas em diferentes bases de dados e dissertações. 

Os estudos selecionados foram lidos na íntegra a fim de serem extraídos conteúdos que respondessem 
ao objetivo proposto e embasassem a discussão. Foram seguidas então as seguintes etapas: na primeira fase 
realizou-se uma leitura exploratória (título mais resumo e introdução); na segunda fase realizou-se uma leitura 
eletiva escolhendo o material que atendia aos objetivos propostos pela pesquisa; e na terceira fase realizou-se 
uma leitura analítica crítica e interpretativa dos textos selecionados. Para que ao final chegasse a um resultado 
satisfatório que redigiu esse trabalho. 

RESULTADOS:

Para o desenvolvimento desta pesquisa, os artigos foram selecionados com base na metodologia elabo-
rada para fins de analisar as etiologias de cirrose hepática a partir de uma revisão da literatura. A partir dessa 
busca nas bases de dados científicas encontrou-se 117 artigos científicos, no entanto 18 artigos científicos fo-
ram selecionados por atender aos quesitos estipulados por se encaixarem nessa pesquisa (Quadro 1 e Figura 1).

Consta abaixo um quadro sinóptico com a quantidade de artigos encontrados a partir do momento que se 
associou os descritores “liver cirrhosis”, “etiology” e “therapeutic management” e logo após como foi o fluxo 
de busca. 

Quadro 1. Número de citações obtidas com a estratégia de busca observada. 

NÚMERO DE CITAÇÕES OBTIDAS

ESTRATÉGIAS DE BUSCA PUB MED SCIELO LILACS

Liver chirrhosis AND etiology 
AND therapeutic management 20 67 30

https://decs.bvsalud.org/
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Figura 1. Fluxograma representativa da busca metodológica.

BDE= bases de dados eletrônicas, CI= critérios de inclusão, CE= critérios de exclusão.

Ademais, dos 18 artigos coletados, todos abordavam que as principais etiologias de cirrose hepática são: 
álcool, doença hepática gordurosa não alcoólica, vírus (hepatite B e C) e doenças hereditárias (hemocroma-
tose hereditária e Doença de Wilson) e autoimunes (hepatite autoimune, colangite biliar primária e colangite 
esclerosante primária). 

Contudo, partir dos resultados obtidos descritos no quadro sinóptico, observamos que as epidemiologia 
é baseada principalmente no sexo masculino quando decorrente de uma doença hepática não gordurosa e em 
mulheres na população geral.

DISCUSSÃO:

A cirrose hepática é uma condição multifatorial caracterizada pela substituição progressiva do tecido he-
pático normal por fibrose e nódulos regenerativos7. A partir dos resultados objetivos nas pesquisas selecionadas 
observam que suas etiologias são amplamente diversificadas, sendo as mais comuns o consumo excessivo de 
álcool, as infecções crônicas pelos vírus das hepatites B e C e a esteato-hepatite não alcoólica (NASH), esta 
última relacionada à obesidade, diabetes e síndrome metabólica8. Outras causas relevantes incluem doenças 
autoimunes, como a hepatite autoimune e a colangite biliar primária, além de condições genéticas, como he-
mocromatose, deficiência de alfa-1-antitripsina e doença de Wilson8-9. Fatores ambientais, como exposição a 
toxinas e uso de medicamentos hepatotóxicos, também podem desencadear ou agravar o processo cirrótico5-7.
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A identificação da etiologia da cirrose é essencial para a definição do tratamento adequado e a prevenção 
de complicações. A história clínica detalhada, exames laboratoriais e métodos de imagem são fundamentais para 
esse diagnóstico. Além disso, a sobreposição de múltiplas causas, como infecção por hepatite viral em indivíduos 
com uso excessivo de álcool, pode acelerar a progressão da doença, tornando o manejo mais desafiador9. Enten-
der as etiologias permite não apenas uma abordagem terapêutica mais direcionada, mas também a implementação 
de estratégias preventivas que reduzam a incidência da cirrose e melhorem os desfechos dos pacientes.

Essa patologia é uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, sendo amplamente associada 
a fatores de risco como consumo crônico de álcool, infecções pelos vírus das hepatites B e C, e o aumento 
da obesidade, que contribui para o desenvolvimento de esteatose hepática e esteato-hepatite não alcoólica 
(NASH)8-9. Estudos epidemiológicos apontam que o número de casos relacionados ao consumo de álcool e à 
hepatite C tem sido predominante, embora a relevância das doenças metabólicas tenha aumentado nos últimos 
anos devido à transição nutricional e ao crescimento dos índices de obesidade na população10.Sendo mais ob-
servada em mulheres, como encontrado nos resultados desta análise.

A distribuição geográfica dessa condição no Brasil revela disparidades regionais, influenciadas por fa-
tores socioeconômicos, acesso aos serviços de saúde e prevalência de agentes etiológicos específicos11. Em 
estados do Norte e Nordeste, a hepatite viral, especialmente a hepatite B, tem uma prevalência maior em com-
paração a outras regiões, enquanto no Sul e Sudeste o alcoolismo desempenha um papel mais significativo1-12. 
Além disso, a obesidade e doenças metabólicas vêm se destacando em áreas urbanas, refletindo mudanças no 
estilo de vida associadas ao sedentarismo e ao consumo de alimentos ultraprocessados13.

Esses dados ressaltam a importância de estratégias de saúde pública voltadas para a prevenção e o diag-
nóstico precoce da cirrose hepática, adaptadas às particularidades regionais. Campanhas de conscientização 
sobre o uso nocivo do álcool, vacinação contra hepatite B, ampliação do acesso ao diagnóstico e tratamento 
de hepatites virais e incentivo a hábitos alimentares saudáveis são medidas fundamentais para reduzir a inci-
dência da doença. O monitoramento contínuo da epidemiologia da cirrose hepática no Brasil é essencial para 
identificar novas tendências e planejar intervenções mais eficazes.

O desdobramento da busca científica realizada revela que essa doença é associada a diversos fatores de 
risco que, isolados ou combinados, contribuem para a progressão do dano hepático14. O consumo excessivo e 
prolongado de álcool é uma das principais causas, responsável por promover a inflamação e a fibrose hepáti-
ca. Infecções crônicas pelos vírus das hepatites B e C também estão entre os fatores de risco mais relevantes, 
especialmente em países com maior prevalência dessas doenças. Além disso, a obesidade, frequentemente 
associada à esteato-hepatite não alcoólica (NASH), tem ganhado destaque como um fator de risco crescente 
devido ao aumento global de sobrepeso, diabetes e síndrome metabólica15.

Outros fatores incluem condições genéticas, como a hemocromatose, que resulta no acúmulo de ferro no 
fígado, e a doença de Wilson, que causa depósitos de cobre no órgão. Doenças autoimunes, como a hepatite 
autoimune e a colangite biliar primária, também podem levar à cirrose. Medicamentos hepatotóxicos, exposi-
ção prolongada a toxinas ambientais e infecções parasitárias, como a esquistossomose, completam a lista de 
fatores de risco13-15. 

A identificação desses fatores é crucial para o diagnóstico precoce e a implementação de medidas preven-
tivas, como vacinação contra hepatite B, controle do peso corporal, cessação do consumo de álcool e vigilância 
em indivíduos com predisposição genética ou histórico familiar da doença13.

O manejo da cirrose hepática é multidisciplinar e tem como objetivos tratar a causa subjacente, prevenir 
complicações e melhorar a qualidade de vida do paciente. No âmbito clínico, o controle da etiologia é funda-
mental. Para pacientes com hepatite viral, terapias antivirais específicas podem desacelerar a progressão da 
doença. No caso de cirrose alcoólica, a cessação imediata do consumo de álcool é imprescindível, frequen-
temente associada a suporte psicológico e programas de reabilitação. Para aqueles com esteato-hepatite não 
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alcoólica (NASH), mudanças no estilo de vida, incluindo perda de peso, atividade física e controle do diabetes, 
são as principais estratégias terapêuticas16,17.

Além do tratamento da causa, o manejo clínico se concentra na prevenção e controle das complicações. A 
hipertensão portal, uma característica comum da cirrose, pode levar a varizes esofágicas e hemorragias, sendo 
tratada com medicamentos betabloqueadores e, em alguns casos, ligadura elástica de varizes. Outras compli-
cações, como ascite, são manejadas com restrição de sódio, diuréticos ou, em casos refratários, paracentese. A 
encefalopatia hepática é tratada com lactulose e antibióticos como rifaximina, enquanto a infecção bacteriana 
espontânea do líquido ascítico requer antibióticos específicos e profilaxia17.

Nos casos avançados, quando há falência hepática ou complicações graves, o transplante de fígado tor-
na-se a única opção definitiva de tratamento. Antes do transplante, alguns pacientes podem se beneficiar de 
procedimentos cirúrgicos paliativos, como a colocação de um shunt portossistêmico intra-hepático transjugu-
lar (TIPS) para aliviar a hipertensão portal. A escolha entre manejo clínico e intervenções cirúrgicas depende 
do estágio da doença, das condições do paciente e da disponibilidade de recursos, destacando a importância 
de uma abordagem individualizada. O acompanhamento regular por uma equipe especializada é essencial para 
otimizar os resultados e garantir a melhor qualidade de vida possível17,18.

CONSIDERAÇÃO FINAL:

A cirrose hepática apresenta-se como uma condição complexa e multifatorial, cuja abordagem requer 
estratégias integradas de prevenção, diagnóstico precoce e manejo clínico eficaz. A compreensão das diversas 
etiologias e fatores de risco possibilita a personalização do tratamento e a adoção de medidas preventivas adap-
tadas às necessidades individuais e regionais.

Embora o transplante hepático represente a solução definitiva em estágios avançados da doença, o foco 
na identificação e no controle precoce dos fatores desencadeantes é essencial para desacelerar sua progressão 
e reduzir a morbimortalidade associada. Políticas de saúde pública, como campanhas de conscientização, 
ampliação do acesso ao diagnóstico e estímulo a estilos de vida saudáveis, desempenham um papel crucial na 
redução da incidência da doença. Portanto, a luta contra a cirrose hepática requer esforços multidisciplinares 
e contínuos, envolvendo não apenas a área médica, mas também a educação em saúde e o engajamento da 
sociedade em práticas preventivas e de promoção do bem-estar geral.
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RESUMO

Introdução: Apendicite aguda é a maior causa de emergência cirúrgica não obstétrica em gestantes. Seu 
diagnóstico é complexo durante esse período devido as alterações fisiológicas da gestação que se assemelham 
com os sintomas da apendicite. A abordagem é um desafio para os cirurgiões e pode ser realizada pela apen-
dicectomia laparoscópica ou aberta� Objetivos: Elucidar o manejo da gestante com apendicite e comparar as 
vias de abordagem cirúrgica. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica utilizando os bancos de dados 
do PubMed e SciELO, sendo selecionados 16 artigos que melhor se ajustaram ao tema Resultados: Os estu-
dos demonstraram que o diagnóstico de apendicite na gestação é complexo devido as mudanças anatômica e 
fisiológicas, sendo necessários exames de imagem como ultrassom e ressonância magnética de abdome. Seu 
tratamento deve ser feito de forma precoce, preferencialmente por via laparoscópica, porém, se a mesma não 
estiver disponível, não se deve atrasar o tratamento e a cirurgia pode ser feita pela via aberta. Conclusão: É 
necessário diagnóstico e tratamento cirúrgirco precoce, complicações maternas, como peritonite e sepse, e 
fetais, como aborto e parto prematuro, sendo a via laparoscópica o padrão ouro.

Descritores: Apendicite aguda na gestação; abdome agudo na gestação; diagnóstico; complicações; tratamento

ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is the leading cause of non-obstetric surgical emergencies in pregnant 
women. Its diagnosis is complex during this period due to the physiological changes during pregnancy that 
resemble the symptoms of appendicitis. The approach is a challenge for surgeons and can be performed via 
laparoscopic or open appendectomy. Objectives: To elucidate the management of pregnant women with ap-
pendicitis and compare surgical approaches. Methods: This is a bibliographic review using the PubMed and 
SciELO databases, selecting 15 articles that best fit the theme Results: The studies demonstrated that the 
diagnosis of appendicitis during pregnancy is complex due to anatomical and physiological changes, imaging 
tests such as ultrasound and abdominal MRI are necessary. Its treatment must be carried out early, preferably 
laparoscopically, however, if this is not available, treatment should not be delayed and surgery can be carried 
out via the open route. Conclusion: Early diagnosis and surgical treatment are necessary, complications ma-
ternal, such as peritonitis and sepsis, and fetal complications, such as miscarriage and premature birth, with the 
laparoscopic route being the gold standard.

Keywords:Acute appendicitis during pregnancy; acute abdomen during pregnancy; diagnosis; compli-
cations; treatment
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INTRODUÇÃO

A apendicite aguda é o tipo de abdome agudo inflamatório mais comum, acometendo predominantemente 
pacientes entre os dez e 20 anos de idade. A probabilidade de ocorrência ao longo da vida é estimada entre 5 a 20 
%, sendo 86% para os homens e 6,7% para as mulheres. Classicamente, o quadro de apendicite se inicia com dor 
periumbilical como primeiro sintoma, que migra para o quadrante inferior direito à medida que a doença evolui. 
Além disso, sinais e sintomas como anorexia, febre moderada, náuseas e vômitos podem estar presente.1,2

O diagnóstico é feito baseado no quadro clínico do paciente e é confirmado através da contagem de leu-
cócitos, que na maioria das vezes indica leucocitose, ultrassonofrafia e exames radiográficos do abdome. No 
exame físico, pode haver dor à descompressão brusca do abdome no ponto de McBurney - localizado numa 
linha imaginária traçada a 1,5 a 2,0 centímetros da espinha ilíaca anterossuperior até o umbigo, diminuição ou 
ausência da peristalse, a presença do sinal de Rovsing, sinal do obturador e sinal de psoas positivos.³

O diagnóstico da doença é, sobretudo, mais complexo durante a gravidez, sendo um grande desafio para 
os cirurgiões. A apendicite aguda é a principal emergência cirúrgica não obstétrica em gestantes, sendo mais 
comum no segundo trimestre da gestação. Nesse período o quadro clínico é inespecífico e se assemelha às 
alterações fisiológicas da gestação, como desconforto abdominal, queixas gastrointestinais, leucocitose – que 
é fisiológica na gravidez. Além disso, o aumento do volume uterino faz com que o apêndice seja deslocado 
cranialmente e a dor seja sentida na parte superior do abdome.³

Durante a gestação, a paciente tem restrições quanto a alguns tipos de exame de imagem, sendo a ultras-
sonografia abdominal suficiente para confirmar o diagnóstico. A tomografia não é indicada devido ao seu efeito 
teratogênico. Nos casos em que não é possível a visualização através da ultrassonografia, é indicado realizar 
a ressonância magnética que tem alta precisão diagnóstica. Caso o diagnóstico não seja feito no tempo ideal, 
pode haver complicações associadas ao aumento da mortalidade materna e fetal, devido a perfuração do apên-
dice, aborto, parto prematuro e sepse.4

A abordagem da apendicite é o tratamento cirúrgico, sendo a apendicectomia laparoscópica o tratamento 
padrão. Entretanto, na gestação, essa via cirúrgica ainda é um motivo de discussão em comparação com a 
apendicectomia aberta. O presente estudo tem como finalidade abordar e comparar as duas vias cirúrgicas.5

A apendicite no período gestacional ainda é, portanto, um diagnóstico complexo e todas as gestantes de-
vem ser avaliadas por uma equipe multidisciplinar, composta pela cirurgia geral e pela obstetrícia. Além disso, 
diagnostico diferenciais como gravidez ectópica, torção de anexos e doença inflamatória pélvica devem ser 
considerados, pela semelhança do quadro clínico. Dessa forma, é extremamente importante uma forte relação 
multiprofissional para alcançar o melhor prognóstico para a mãe e o feto.6,7

MÉTODOS: 

Foi realizada uma revisão de literatura bibliográfica, utilizando de artigos da plataforma PubMed e SciE-
LO, selecionados entre os anos entre 2013-2024.Ademais, foram utilizados os seguintes descritores: appendi-
citis, acuteappendicitis, pregnancy. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: Publicações realizadas entre 2013-2024, com preferência 
por conceitos e condutas diagnósticas e terapêuticas. Já os critérios de exclusão foram artigos publicados com 
mais de 15 anos; artigos que não apresentaram o tema proposto e também que não se enquadraram nos critérios 
de inclusão. A partir disso, foram escolhidos 16 artigos para a realização dessa revisão bibliográfica. 
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OBJETIVOS: 

Elucidar o manejo da gestante com apendicite e comparar as vias de abordagem cirúrgica.

RESULTADO E DISCUSSÕES:

Epidemiologia:

A apendicite aguda é a causa de abdome cirúrgico mais comum na gestação, sendo a causa de cerca de 
35% das emergências abdominais na gravidez.  O pico de incidência do quadro acontece entre 18 e 34 anos, 
podemos citar como fatores de risco gestações gemelares e as alterações da motilidade gastrointestinal da gra-
videz. A mortalidade fetal de tal enfermidade é de até 10%, principalmente quando há a ruptura  do apêndice 
antes do tratamento cirúrgico8. Além disso, o pico de incidência de tal enfermidade ocorre no segundo trimes-
tre, porém alguns estudos mostram resultados aonde o pico de incidência é no terceiro trimestre. Também é 
importante lembrar que por mais que a apendicite aguda seja o abdome agudo cirúrgico mais comuna gravidez, 
sua incidência no geral é baixa, com relato de hum quadro cada 800 grávidas (0,12%).9

Etiologia e fisiopatologia:

A causa mais comum de apendicite aguda é devido uma obstrução mecânica do lúmen apendicular, na 
maior parte das vezes, essa obstrução ocorre devido a presença de um apendicite. Outras causas também po-
dem ser citadas, como por exemplo, uma obstrução do lúmen por um parasita intestinal, um tumor apendicular 
ou até mesmo pelo tecido linfático hipertrofiado.

A flora bacteriana do apêndice é composta por bactérias anaeróbicas e aeróbicas, abrangendo Escherichia 
coli e Bacteroides spp. Logo, a obstrução do apêndice pode levar a um aumento do números de bactérias e 
levar a um processo de inflamação aguda, podendo gerar complicações como a formação de abscessos.

Na paciente gestante, a etiologia principal é parecida com as das pacientes adultas não grávidas. A bac-
téria específica, chamada de Fusobacteriumnucleatum, que é um microrganismo anaeróbio, de localização 
periodontal está associada a complicações como parto prematuro, corioamnionite, pré-eclâmpsia, natimorto e 
sepse neonatal.

Após a obstrução, o lúmen do apêndice se enche de muco e aumenta seu diâmetro, com isso, ocorre a 
oclusão de estruturas vasculares e linfáticas. À medida que esse processo vai evoluindo, a parede do apêndice 
começa a entrar em um estado de necrose. Uma vez que a inflamação e a necrose estão estaladas de forma 
considerável, ocorre o risco de perfuração da víscera e de uma possível peritonite.

O grande responsável pelo sintoma de dor abdominal inicial é o aumento do tamanho do apêndice pelo 
fenômeno descrito anteriormente. Tal dor começa de forma vaga e visceral, não se localizando no quadrante 
inferior direito até o momento em que haja plena inflamação da ponta do apêndice, fazendo com que haja irri-
tação do peritônio parietal circunvizinho ou perfuração, formando uma peritonite localizada. Porém, devido às 
mudanças anatômicas do corpo gravídico, como é o caso do engrandecimento e elevação da parede abdominal, 
a apendicite na gestação tem uma menor chance de fazer irritação peritoneal parietal.10
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Diagnóstico:

No decorrer da gestação, ocorrem diversas modificações fisiológicas no corpo da mulher, tais alterações 
podem dificultar o diagnóstico. A pressão do aumento uterino da gestação sobre os órgãos da cavidade abdo-
minal, pode mudar a localização do apêndice, tal mudança é significativa no terceiro trimestre de gestação, 
fazendo com que haja confusão sobre a localização da dor e os sintomas clássicos da doença. Ademais, as 
alterações cardiovasculares e a diminuição do trânsito intestinal também podem deixar os sinais clínicos mais 
discretos. O quadro de dor abdominal, por exemplo, pode ser interpretado como sintomas de outras alterações 
fisiológicas da gravidez, como as mudanças gastrointestinais e as modificações hormonais11. De toda forma, o 
sintoma mais comum da apendicite em pacientes grávidas é a dor abdominal, acompanhada de sensibilidade 
e defesa na região do abdome. Já o segundoindicativo mais comum são as náuseas, com uma prevalência de 
52,3%. Além disso, a anorexia e os vômitos também são indícios bem comuns, tendo uma prevalência de 14,% 
e 19,1% respectivamente.12

O diagnóstico em si da apendicite na gestação é um enorme desafio, devido a atipia dos sinais e sintomas 
clássicos da patologia e a complexidade de realizar exames de imagem com segurança para o feto. A tomo-
grafia computadorizada, seja eficaz para o diagnóstico de apendicite aguda, está formalmente contra indicada 
devido à exposição à radiação pelo feto. Por outro lado, a ultrassonografia abdominal é um instrumento inicial 
com boa eficácia, apresentando a vantagem de não expor o feto à radiação, contudo, sua acurácia depende de 
um examinador habilidoso12. Outra desvantagem é a diminuição da eficácia do método a partir de 32 semanas 
de idade gestacional, devido ao crescimento do útero, outro ponto negativo da propedêutica é que a perfuração 
do apêndice diminui a sensibilidade do exame em até 28,5%.  O ultrassom POCUS (Point ofcareultrasound) 
também foi estudado e apresentou uma sensibilidade alta no primeiro trimestre, registrando cerca de 72,7% de 
sensibilidade.13

Figura 01: Ultrassonografia. Apêndice com paredes espessadas (4mm) e perda da estratificação normal

Fonte: Franca Neto³
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Outro método diagnóstico de imagem que pode ser utilizado é a ressonância magnética, sendo uma excelente 
opção para o diagnóstico. A ressonância magnética apresenta uma sensibilidade de 91% e uma especificidade de 
85%. Diversos estudos não mostraram nenhum efeito adverso desse exame sobre o feto. A ressonância magnética 
tem algumas vantagens sobre a ecografia abdominal principalmente no que diz respeito à limitação da ultrassono-
grafia em úteros gravídicos de tamanhos elevados em gestações mais avançadas. Outra vantagem desse método é 
que ele não expõe nem a paciente nem o feto à radiação, ao contrário da tomografia computadorizada de abdome. 
Por outro lado, a ressonância é um exame que não está disponível em todos os lugares, apresenta um alto custo 
e nem sempre é suportado pela gestante devido ao incômodo do som gerado e da iminência de claustrofobia. 8

Tratamento cirúrgico:

O tratamento da apendicite na gravidez é a apendicectomia, tendo como escolha tanto a via laparoscópica 
quanto a laparotômica. A técnica da videolaparoscopia tem se mostrado como uma alternativa segura para 
gestantes, proporcionando melhor controle da dor no pós-operatório e uma volta mais ágil para as atividades 
rotineiras, sendo considerada como padrão ouro, contudo, diversas revisões sistemáticas mostraram um ligeiro 
aumento dos riscos de perda fetal quando é comparada à laparotomia convencional. Logo, a escolha da técnica 
deve levar em consideração diversos fatores, como a experiência do cirurgião, idade gestacional, preferência 
da gestante e tamanho do útero gravídico. Em casos de apendicite complicada, aquela em que há evolução 
para perfuração e abscesso, a laparotomia de urgência com irrigação e drenagem da cavidade se torna a via 
cirúrgica de escolha para o manejo da infecção. A apendicectomia precoce é essencial para a redução das com-
plicações materno-fetais, como a ruptura do apêndice, que pode gerar um quadro de peritonite e uma elevação 
importante da mortalidade fetal. Ademais, a intervenção cirúrgica imediata corroborapara melhores resultados 
maternos, prevenindo a evolução do quadro para uma sepse de foco abdominal e disfunções orgânicas10. A 
escolha da via de cirurgia importa menos que o tempo para se fazer a intervenção, pois segundo alguns estudos 
a diferença entre as taxas de complicações são de irrelevância estatística. Logo o tratamento deve ser iniciado 
de forma precoce após o diagnóstico. 14

O tratamento conservador da apendicite, no qual se faz uso de antibioticoterapia isolada, é uma possibilida-
de discutida, que em estudos anteriores conseguiu resultados positivos, porém, as pacientes estudadas apresenta-
vam condições leves, sem maiores complicações. A World Society of Emerngency Surgery observaram que não 
existe nenhuma evidência corroborando que o desempenho do tratamento apenas medicamentoso é superior ao 
tratamento cirúrgico, seja ele feito por via aberta, no caso da laparotomia, ou por vídeo, na laparoscópia.15

Cuidados Pós-Operatórios:

Após a apendicectomia, o manejo do pós-operatório deve considerar as necessidades do binômio mãe-fe-
to. O controle da dor é uma etapa de suma importância, e o uso de medicações como opioides para a analgesia 
deve ser limitado, principalmente no 3o trimestre, pois o mesmo tem como efeitos adversos a diminuição 
da motilidade uterina. Já as medicações da classe dos anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), devem ser 
evitados pois podem aumentar o risco de hemorragias e podem alterar a função renal. Além do exposto, o 
monitoramento do bem estar fetal é indispensável, para assegurar que o feto não está em sofrimento, princi-
palmente em situações onde houve complicações cirúrgicas. Vale ressaltar que a complicação mais comum 
da apendicectomia tanto em grupo de não grávidas e de grávidas é a infecção do sítio cirúrgico, além disso, o 
tempo de internação é relativamente maior nas pacientes grávidas, todavia, tal dado não apresenta significância 
estatística, com um tempo médio de internação de cinco dias na grávida e de quatro dias na não grávida.9
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Complicações obstétricas:

As duas principais complicações obstétricas são a perda fetal e o parto prematuro e o risco de se ter tais 
complicações aumenta ao passo em que o diagnóstico e tratamento não são feitos em tempo hábil. Uma apen-
dicite complicada com peritonite, por exemplo, o risco de perda fetal aumenta cerca de 2% a 6%, já o risco de 
parto prematuro aumenta de 4% para 11%. Complicações mais graves como a perfuração do apêndice aumenta 
de forma significativa o risco de perda fetal, com um aumento aproximado de 24% a 36%.

Além disso, é importante citar que existem fatores de riscos específicos que aumentam as chances da 
gestante apresentar complicações. Em um estudo coorte realizado entre 2003 e 2012 com 19.929 grávidas, 
foram observadas 1018 complicações obstétricas, cerca de 4.8% da população exposta no estudo. Tal estudo 
identificou que mulheres que apresentavam previamente insuficiência cervical, multiparidade, vulvovaginite, 
sepse ou trabalho de parto prematuro na atual gestação tinham um maior risco de complicações obstétricas.

Outra possível complicação que foi estudada foi o risco de teratogênese associada às intervenções cirúr-
gicas. Um determinado estudo analisou um grupo de 720.000 gestantes das quais 5045 necessitam de cirurgia, 
neste trabalho foi demonstrado que a incidência de malformações congênitas e de natimortos não apresentava 
um aumento. Além disso, o Colégio americano de Obstetrícia e ginecologia (ACOG), em conjunto com a so-
ciedade americana de anestesiologistas (ASA) questionaram dogmas relacionados o efeito dos anestésicos no 
aumento da teratogenicidade e afirmam que nenhuma medicação anestésica usada nos dias de hoje apresenta 
quaisquer efeitos teratogênicos na espécie humana e que não há evidências que a exposição fetal às medicações 
anestésicas e sedativo apresente algum efeito deletério ao desenvolvimento cerebral fetal.16

CONCLUSÃO:

A partir dos dados analisados, fica exposto que o quadro de apendicite aguda é a causa mais comum de 
abdome agudo na gestação, necessitando de diagnóstico precoce a fim de diminuir as chances de diminuir as 
complicações maternas, como peritonite e sepse, e fetais, como aborto e parto prematuro. Dessa maneira, fica 
elencado que o tratamento padrão ouro deve ser a apendicectomia por via laparoscópica, porém deve se evitar 
ao máximoatrasar o tratamento, para diminuir o risco de intercorrências.
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RESUMO:

Introdução: As intervenções cirúrgicas para reparo e substituição valvar são cruciais para pacientes com 
doenças valvulares graves. Apesar dos avanços, ainda não existe uma válvula ideal com performance hemo-
dinâmica otimizada, durabilidade a longo prazo e riscos mínimos de anticoagulação. Este estudo examina os 
fatores que influenciam a escolha entre próteses valvares mecânicas e biológicas e suas implicações/desfechos. 
Objetivos: O objetivo consiste em identificar a complexidade na escolha entre próteses valvares quando soma-
do fatores de risco individuais na tomada de decisão. Métodos e Resultados: Foi realizada uma revisão da lite-
ratura entre os anos de 2000 e 2024. Os dados foram extraídos do PubMed/MEDLINE utilizando os descritores 
intrínsecos. Dos 156 estudos identificados, 21 foram selecionados para capacitação técnica e análise detalhada. 
Conclusões: Esta revisão reforça a complexidade na escolha da prótese adequada, enfatizando a necessidade 
de uma tomada de decisão individualizada, baseada em fatores clínicos e de estilo de vida. Tanto as válvulas 
mecânicas quanto as biológicas apresentam vantagens e limitações únicas, exigindo avaliação cuidadosa dos 
riscos e benefícios específicos de cada paciente. 

Descritores: “Fatores de risco”, “Válvulas mecânicas”, “Substituição valvar” e “Válvula biológica”.

ABSTRACT:

Introduction: Surgical interventions for valve repair and replacement are crucial for patients with severe 
valvular diseases. Despite advancements, there is still no ideal valve with optimized hemodynamic perfor-
mance, long-term durability, and minimal anticoagulation risks. This study examines the factors influencing 
the choice between mechanical and biological valve prostheses and their implications/outcomes. Aims: The 
objective is to identify the complexity in choosing valve prostheses when individual risk factors are considered 
in the decision-making process. Methods and Results: A literature review was conducted for the years 2000 to 
2024. Data were extracted from PubMed/MEDLINE using intrinsic descriptors. Out of 156 identified studies, 
21 were selected for technical refinement and detailed analysis. Conclusions: This review underscores the 
complexity of selecting the appropriate prosthesis, emphasizing the need for individualized decision-making 
based on clinical and lifestyle factors. Both mechanical and biological valves present unique advantages and 
limitations, requiring a careful evaluation of the specific risks and benefits for each patient.

Keywords: “Risk factors”, “Mechanical valves”, “Valve replacement” and “Biological valve”.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

364

INTRODUÇÃO: 

As intervenções cirúrgicas de reparo e troca valvar são técnicas realizadas em pacientes com valvopatias 
graves, particularmente regurgitação mitral (RM) e/ou regurgitação tricúspide (RT), com sintomas associados 
e/ou efeitos anatômicos/hemodinâmicos.1,2 Atualmente, em situações severas de regurgitação e estenose val-
var, a valvoplastia e a substituição valvar são técnicas amplamente realizadas e disponibilizadas. Porém, ainda 
não existe uma válvula com performance hemodinâmica ideal e durabilidade a longo prazo sem aumento dos 
riscos de sangramento devido a terapia de anticoagulação pós-implante ou necessidade de reoperação. 1,3

Aproximadamente, 90.000 trocas valvares ocorrem por ano nos Estados Unidos e 280.000 em todo o mundo.2,4 
Em média, 80% dos implantes/substituições valvares são de próteses biológicas enquanto 20% são de válvulas 
mecânicas.4,5 Tais números surpreendem e parecem ser auto-interpretativos quanto a válvula cardíaca mais utilizada 
em associação com melhores resultados e sucessos pós-operatórios, porém, a decisão não é tão simples, exigindo 
análise de inúmeros fatores. Em 2050, a expectativa, de acordo com os números atuais, é de que a incidência factual 
de cirurgias de substituição valvar triplique em decorrência do: (1) envelhecimento populacional e (2) avanço da tec-
nologia no âmbito cirúrgico devido ao aumento significativo dos procedimentos transcateter; justificando, portanto, 
maior necessidade clínico-terapêutica do procedimento e facilidade na técnica de substituição.6 

Em geral, as biopróteses cirúrgicas são feitas de folhetos do pericárdio bovino, folhetos de válvula suí-
na e, mais raramente, de tecido humano (homoenxerto).5 Estatisticamente, as próteses biológicas são cada 
vez mais escolhidas. Essas favorecem para uma maior durabilidade, baixo risco trombogênico e permite um 
quadro hemodinâmico pós-operatório melhor. Os desfechos dos pós-operatórios e da morbimortalidade após 
cirurgias de substituição valvar são analisados por inúmeras meta-análises e revisões sistemáticas. Após anos, 
as diretrizes passaram a classificar da seguinte maneira: (1) disfunção não-estrutural (DNE) e (2) degeneração 
estrutural valvar (DEV).7 As DNEs incluem incompatibilidades prótese-paciente, trombose valvar, espessa-
mento inflamatório tecidual (pannus), regurgitação valvar e endocardite. Já as DEVs, devido a deterioração 
progressiva da válvula, constituem a principal causa de falha valvar.5

O principal grupo foco dos estudos mais atuais são os indivíduos entre 55 e 70 anos, uma vez que não 
são mais considerados uma população jovem, porém, também não podem ser considerados idosos. Dentre as 
várias complicações pós-operatórias em cirurgias de troca valvar nessa população, destacam-se: (1) Eventos 
tromboembólicos, (2) Eventos infecciosos, (3) Eventos hemorrágicos, (4) Tamponamento cardíaco, (5) Reo-
peração e (6) Mortalidade precoce.1 Além disso, destacam-se como fatores de risco associados tanto as próte-
ses mecânicas como as próteses biológicas: (1) idade, (2) posicionamento de válvula mitral, (3) doença renal 
crônica, (4) distúrbios hidroeletrolíticos, (5) hiperparatireoidismo, (6) hipertensão arterial, (7) gravidez, (8) 
síndrome metabólica e (9) diabetes mellitus.2

Por mais que teoricamente pareça ser uma escolha fácil decidir qual válvula é a ideal para determinado 
paciente, na prática, a decisão entre uma prótese mecânica ou uma biológica é complexa. As próteses mecâni-
cas são mais duráveis, mas precisam de um maior período de anticoagulação e maiores riscos de tromboem-
bolismo.8, 9 Em contrapartida, as próteses biológicas não necessitam de um tempo de anticoagulação tão longo, 
mas carregam consigo altos índices de falência estrutural e necessidade de reoperação a médio-curto prazo.2 
Logo, a escolha entre uma prótese valvar mecânica e biológica torna-se uma decisão complexa, a qual baseia-
-se em inúmeros fatores intrínsecos valvares e individuais dos pacientes, os quais interferem diretamente na 
morbidade e mortalidade a longo-prazo.

Desse modo, o presente artigo tem o fito de fornecer uma visão geral do estado atual de conhecimento e 
perspectivas futuras com relação à incidência, fisiopatologia, fatores de risco, diagnóstico, fatores intrínsecos 
diretamente relacionados com as próteses e impactos clínicos das cirurgias de substituição valvar cardíaca, seja 
por DNE ou por DEV.
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OBJETIVOS:

Primário: 

• Apresentar fatores intrínsecos da complexidade na escolha entre prótese valvar cardíaca mecânica ou 
biológica.

Secundários: 

• Destacar fatores de risco associados aos desfechos pós-operatórios;
• Elencar os impactos das válvulas mecânicas e biológicas na morbimortalidade;
• Comparar os impactos clínicos pós-operatórios das substituições por bioprótese e por prótese 

mecânica;
• Diferenciar o manejo pós-operatório de acordo com as DNE e DEV, suas respectivas próteses de 

incidência e complicações associadas.

MÉTODOS:

O presente trabalho consiste em uma revisão de literatura pautada na análise de artigos que se baseiam em 
revisões sistemáticas e meta-análises, as quais apresentam aspectos clínicos e fatores que influenciam na mortali-
dade após cirurgias de troca valvar cardíaca, seja por bioprótese ou por prótese mecânica. Dentre as ferramentas 
clínicas e terapêuticas analisadas nos trabalhos, foram levados em consideração a idade dos pacientes, incidência, 
fatores de risco, impacto clínico, manejo pós-operatório e os fatores prognósticos relacionados aos desfechos. 

A metodologia se baseia na síntese de resultados dos estudos sobre o tema específico, por isso, o estudo se 
deu na seguinte sequência: (a) seleção do tema; (b) definição dos descritores e critérios de inclusão e exclusão a 
serem utilizados nas bases de dados; (c) leitura do título e resumo dos estudos resultantes da busca, e posterior 
seleção dos que melhor se encaixam na problemática do estudo; (d) leitura completa dos estudos selecionados; 
(e) elaboração da revisão que sintetize os conhecimentos pertinentes.

A busca se deu na base de dados MEDLINE/PubMed (National Institutes of Health), entre o ano de 1996 
e 2024. Foram utilizados os seguintes descritores médicos: “Risk factors”, “Machanical valves”, “Valve re-
placement” e “Biological valve”. À pesquisa, foram utilizados os filtros de idioma no inglês e português. Dos 
156 registros identificados por meio das pesquisas dos descritores no banco de dados, foram eliminados 44 
artigos devido a duplicação de conteúdo e divergência de interesse quanto aos objetivos do trabalho. Em pos-
teriori, foram analisados por título 65 artigos; e foram analisados por meio da leitura do resumo 47 trabalhos. 
Por fim, 36 desses foram reconhecidos como elegíveis para a pesquisa, dos quais 21 foram incluídos para a 
construção científica da atual pesquisa, os quais foram utilizados como capacitação, adequação de conteúdo e 
referenciamento para contextualização do trabalho.
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Quadro 1: Diagrama de estratégia de buscar em fluxo prisma do processo de seleção de artigos

Fonte: Autoral.

RESULTADOS:

A revisão resultou na seleção de 21 artigos relevantes de um total de 156 registros identificados. Esses es-
tudos contemplados na análise abordaram os impactos clínicos e fatores prognósticos relacionados às próteses 
valvares mecânicas e biológicas. Dentre as descobertas, (1) as próteses valvares mecânicas ofereceram maior 
durabilidade estrutural, sendo raros os casos de degeneração estrutural valvar (DEV); em adição, tais válvulas 
necessitam de anticoagulação vitalícia, devido ao risco elevado de complicações hemorrágicas e eventos trom-
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boembólicos, especialmente em pacientes com INR fora da faixa terapêutica. Logo, as válvulas não orgânicas 
estão indicadas, preferencialmente, para pacientes mais jovens e/ou com alto risco de operações.

Foi também observado que as próteses valvares biológicas obtiveram menor necessidade de anticoa-
gulação prolongada quando comparado com as mecânicas, reduzindo, assim, eventos adversos. Porém, tais 
válvulas orgânicas são limitadas pela maior incidência de DEV, com vida útil média de 15 anos em pacientes 
idosos e falência estrutural acelerada em pacientes jovens.

Dentre os fatores de risco associados, eventos adversos como trombose valvar, regurgitação e endocardite 
são comuns em indivíduos submetidos a substituição valvar por próteses mecânicas. Em contrapartida, a DEV 
das biopróteses está associada a fatores como diabetes, síndrome metabólica, níveis elevados de colesterol e 
tabagismo. Portanto, a decisão pela prótese ideal é influenciada por idade, comorbidades prévias, expectativa 
de vida e estilo de vida de cada paciente.

Gráfico 1: Esquema gráfico numérico de comparação dos resultados analisados

Fonte: Autoral.

DISCUSSÃO:

Em 1961, Starr e Edwards descreveram a primeira substituição bem-sucedida de uma prótese valvar.1 Se 
analisarmos os 63 anos que passaram e a proporção do avanço tecnológico na medicina, a probabilidade de al-
guns pacientes que passaram pela cirurgia de substituição com prótese original Starr-Edwards na década de 60 
estarem vivos e sem sequelas que comprometam sua condição hemodinâmica é factual. Nos últimos 40 anos, 
mais de 80 modelos de próteses valvares foram desenvolvidas, movimentando o mercado e criando expecta-
tivas utópicas quanto aos impactos clínicos e os prognósticos. No entanto, todas apresentam vantagens e des-
vantagens distintas que indagam e tornam complexa e decisão médico-paciente de qual válvula ser a indicada.
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Devido à trombogenicidade dos materiais na síntese das válvulas mecânicas, o alto estresse/alta tensão de 
cisalhamento ao redor dos pontos de articulação e jatos de refluxo que danificam o sangue e ativam as vias de 
coagulação, os pacientes requerem terapia de anticoagulação vitalícia para evitar a formação de coágulos.10,11 
Já as válvulas bioprotéticas, são geralmente feitas a partir de pericárdio bovino ou tecido valvular aórtico 
suíno, mas também podem ser produzidas a partir de pericárdio equino ou suíno.5,10,11 A grande vantagem das 
válvulas biológicas é que elas não requerem anticoagulação vitalícia. Por outro lado, o uso de tecido orgânico 
aumenta a possibilidade de desgaste e degeneração, o que é, teoricamente, inexistente em válvulas mecânicas. 

Majoritariamente, os riscos das válvulas mecânicas estão relacionados à terapia de anticoagulação, o que 
frequentemente constitui a razão para abstenção de sua escolha. Paciente que não realizam a anticoagulação cor-
retamente possuem um alto risco de desenvolver eventos tromboembólicos e, principalmente, trombose valvar 
que, mesmo com o uso dos anticoagulantes, existe um risco aumentado quando o INR está < 2,0 – 3,0 (Figura 
1).10 Por outro lado, INR > 3,0 aumentam o risco de eventos hemorrágicos (sangramento espontâneo), como: gas-
trintestinais, hematoma subdural e traumas, os quais aumentam a morbidade e a mortalidade consideravelmente.12

Os desfechos/complicações dos pós-operatórios e da morbimortalidade após cirurgias de substituição valvar 
são analisados por inúmeras meta-análises e revisões sistemáticas. Após anos, as diretrizes passaram a classificar 
da seguinte maneira: (1) disfunção não-estrutural (DNE) e (2) degeneração estrutural valvar (DEV).7 As DNSs 
incluem incompatibilidades prótese-paciente, trombose valvar, espessamento inflamatório tecidual (pannus), re-
gurgitação valvar e endocardite.5,7 Mesmo em pacientes dedicados a manter um INR na faixa adequada, flutua-
ções severas são suscetíveis, o que aumenta o risco de sangramento ou eventos tromboembólicos. A principal 
vantagem envolvendo as válvulas mecânicas, no entanto, é que a deterioração estrutural valvar (DEV) é rara.10

Figura 1: Ilustração de deterioração estrutural e não-estrutural

Fonte: Head SJ, Çelik M, Kappetein AP.3
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O principal risco com as válvulas bioprotéticas é a reoperação por DEV devido à durabilidade limitada 
das válvulas biológicas (Figura 1). A vida útil média de uma válvula orgânica é estimada em 15 anos em pa-
cientes idosos, mas esse risco é maior em pacientes jovens nos quais a DEV é acelerada em decorrência da res-
posta imunológica competente, a qual resulta em calcificação perivalvar acelerada.13,14 Além disso, os pacientes 
idosos por geralmente terem uma expectativa de vida mais curta, por mais que precisem de uma reoperação 
cirúrgica para substituir a prótese deteriorada, são com menos frequência. Em adição, o risco de uma DNE é 
igualmente baixo quando comparado com as válvulas mecânicas. 

Não há estudos que avaliam explicitamente os resultados de cirurgias de substituição valvar em paciente 
que já se encontram em uso de anticoagulantes orais devido a condições secundárias, como taquiarritmias 
(p.ex. fibrilação atrial - FA) ou condições vasculares.1,10,11,16 Mas, em teoria, o benefício da prótese biológica em 
tais pacientes pode ser diminuído porque o risco de complicações relacionadas a anticoagulação já é existente. 
Os cirurgiões devem, portanto, considerar os benefícios em detrimento das desvantagens e priorizar válvulas 
mecânicas em tais circunstâncias, principalmente em pacientes > 60 anos.10 No entanto, um empecilho envol-
vendo pacientes em uso prévio de agentes anticoagulantes não antagonistas da vitamina K (NOAC) consiste 
no fato de que somente podem ser utilizados em pacientes suscetíveis à prótese biológica; lembrando que os 
NOACs consistem no tratamento de 1a linha para a prevenção de Acidente Vascular Encefálico (AVE) e FA, 
mas não podem ser utilizados em associação com as próteses mecânicas.10,11,14

O risco de sangramento da terapia anticoagulante progride linearmente conforme os pacientes envelhe-
cem.15-20 A análise dos estudos conclui que os pacientes com válvulas mecânicas em anticoagulação com mais 
de 60 anos têm quase 7x mais risco/probabilidade eventos hemorrágicos.15,16,19 

Figura 2: Ilustração gráfica do risco de sangramento de acordo com a progressão da idade

Fonte: Tillquist MN, Maddox TM.11
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Logo, conforme a idade do paciente aumenta e/ou o risco relativo de sangramento na anticoagulação au-
menta, o implante de válvula orgânica se torna mais favorável.15-17 A Warfarina é o anticoagulante de escolha 
devido a suas características farmacocinéticas e farmacodinâmicas, apresentando resultados positivos.18 Em 
contrapartida, seus níveis terapêuticos são difíceis de serem atingidos e mantidos devido às barreiras de meta-
bolização, à adesão do paciente ao tratamento farmacológico e a variedade de interações medicamentosas que 
a Warfarina tem com outros medicamentos e dieta.18 Para maximizar os benefícios e minimizar os riscos, são 
necessários ajustes no estilo de vida, incluindo visitas frequentes ao consultório do cardiologista responsável 
para monitorar os níveis de INR, monitoramento da dieta para manter níveis constantes de vitamina K e evitar 
esportes de contato e outras situações potencialmente traumáticas.21

Em adição, embora os resultados das pesquisas sejam contraditórios, evidências apoiam que a DEV ace-
lerada das válvulas bioprotéticas em pacientes com estilo de vida não saudáveis e propensos ao risco ateros-
clerótico incluem fatores de risco como: (1) tabagismo; (2) níveis elevados de colesterol total, associados ao 
maior risco de calcificação; (3) diabetes, considerado o principal preditor da degeneração da válvula orgânica; 
e (4) síndrome metabólica, ao qual foi observado que os elevados índices lipídicos associados a síndrome ace-
lerou a DEV durante o acompanhamento ecocardiográfico. Logo, uma válvula mecânica pode ser favorecida 
em pacientes com alto risco cardiovascular aterosclerótico.10-14

CONCLUSÕES:

A escolha entre próteses valvares cardíacas mecânicas e biológicas permanece um dos desafios mais com-
plexos na prática clínica, demandando uma análise criteriosa de múltiplos fatores intrínsecos ao paciente e às 
características específicas de cada tipo de prótese. Este trabalho revisou os principais fatores que influenciam 
essa escolha, com destaque para as diferenças em durabilidade, necessidade de anticoagulação, riscos associa-
dos e impactos na morbimortalidade a longo prazo.

As evidências revisadas destacam que próteses mecânicas oferecem maior durabilidade, sendo indicadas 
em indivíduos mais jovens ou em situações que priorizem a redução do risco de reoperações por falha estrutu-
ral. No entanto, a necessidade de anticoagulação vitalícia, com seus riscos inerentes de eventos hemorrágicos 
e tromboembólicos, limita sua indicação em pacientes com maior vulnerabilidade a sangramentos, particular-
mente na população idosa.

As próteses biológicas, por sua vez, apresentam um perfil hemodinâmico superior, menor necessidade 
de anticoagulação e melhor tolerabilidade em grupos de maior idade ou em situações clínicas onde o risco de 
sangramento seja determinante. Contudo, a limitação em durabilidade, devido à degeneração estrutural valvar 
(DEV), constitui a principal desvantagem, especialmente em pacientes mais jovens, em que o tempo de falha 
estrutural é acelerado por fatores imunológicos e metabólicos.

Fatores como idade, comorbidades (diabetes mellitus, hipertensão arterial, doença renal crônica), risco 
tromboembólico e cardiovascular, além do manejo da anticoagulação, emergem como determinantes princi-
pais na escolha da prótese. Adicionalmente, a evolução das técnicas transcateter e o avanço no desenvolvimen-
to de materiais biocompatíveis indicam um futuro promissor para a melhora dos desfechos clínicos, ampliando 
as opções terapêuticas.

Portanto, ambas as próteses apresentam pontos positivos e negativos que reverberam na morbimortali-
dade. O equilíbrio entre benefícios e riscos na decisão médico-paciente é crucial, sendo necessário considerar 
o perfil do paciente, as complicações potenciais e o impacto da escolha na qualidade de vida e na sobrevida 
a longo prazo. Os inúmeros fatores de risco individuais de cada paciente devem ser nivelados aos inúmeros 
fatores intrínsecos de cada prótese. Todos estão suscetíveis aos riscos e efeitos adversos, porém, uma escolha 
mais assertiva diminui exponencialmente as chances de resultados desfavoráveis.
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É valido concluir que, de acordo com os estudos analisados, a decisão da prótese ideal é compartilhada e 
individualizada. O êxito na escolha envolve habilidades médicas de visão clínica ampliada para avaliar todos 
os fatores de riscos envolvendo determinado paciente e apresentar as vantagens e desvantagens de cada pró-
tese. Além disso, a decisão é considerada individualizada porque não segue uma escolha protocolar, ou seja, 
não existe um fluxograma específico que facilite na decisão; cada paciente é individual e apresenta fatores 
intrínsecos passíveis de análise minuciosa, as quais devem ser plenamente expostas ao paciente. Logo, o pre-
sente trabalho reforça a importância de diretrizes atualizadas e de um planejamento terapêutico personalizado 
para otimizar os resultados, tendo a interdisciplinaridade no manejo pré e pós-operatório, associada ao mo-
nitoramento contínuo dos pacientes, como um pilar fundamental para reduzir morbimortalidade e melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes submetidos à substituição valvar cardíaca.
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RESUMO

Introdução: A esteatose hepática é uma doença crônica com importância a nível de saúde pública, tendo em 
vista que epidemiologicamente tem aumentado de forma considerável o número de casos na população. A doença 
gordurosa hepática não alcoólica e a esteato-hepatite não alcoólica (NASH) são compreendidas como inflamação 
do fígado causada pela elevação dos triglicerídeos no citoplasma dos hepatócitos, afetando sua qualidade fun-
cional. Objetivo: Determinar a eficácia do uso inovador de Rezdiffra para o tratamento da esteatose hepática. 
Métodos: Nas bases de dados científicas do Science Direct e do PubMed, foram pesquisados artigos científicos 
a partir dos termos cadastrados como descritores em ciências da saúde “NASH” e “Rezdiffra”, reunidos através 
do operador booleano “AND” para otimizar a seleção da literatura. Resultados: Os artigos evidenciam que havia 
a necessidade do desenvolvimento de medicamento com mecanismo de ação específico sobre o metabolismo de 
lipídeos que melhorasse a qualidade de vida dos pacientes com NASH. Conclusão: Os estudos clínicos sobre o 
resmetirom (nome comercial Rezdiffra) foram desenvolvidos com a finalidade de ser um adjuvante ao tratamento 
não-farmacológico para essa doença não transmissível e com o intuito de reduzir a incidência dos casos.

Descritores: Resmetirom; estudo clínico; doença hepática; doença metabólica.

ABSTRACT

Introduction: Hepatic steatosis is a chronic disease of public health importance, given that the number 
of cases in the population has increased considerably epidemiologically. Non-alcoholic fatty liver disease and 
non-alcoholic steatohepatitis (NASH) are understood as inflammation of the liver caused by the elevation of tri-
glycerides in the cytoplasm of hepatocytes, affecting their functional quality. Aims: To determine the efficacy of 
the innovative use of Rezdiffra for the treatment of hepatic steatosis. Methods: Scientific articles were searched 
in the Science Direct and PubMed databases using the terms registered as health science descriptors “NASH” and 
“Rezdiffra”, joined by the Boolean operator “AND” to optimize the selection of literature. Results: The articles 
show that there was a need to develop a drug with a specific mechanism of action on lipid metabolism that would 
improve the quality of life of patients with NASH. Conclusion: The clinical studies on resmetirom, which is mar-
keted under the trade name Rezdiffra, were developed with the aim of being an adjunct to non-pharmacological 
treatment for this non-communicable disease and, also, to reduce the incidence of cases.

Keywords: Resmetirom; clinical trial; liver disease; metabolic disease.
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INTRODUÇÃO

A esteatose hepática é uma doença crônica com importância a nível de saúde pública, tendo em vista que 
epidemiologicamente tem aumentado de forma considerável o número de casos na população, havendo no 
mundo mais de 850 milhões de indivíduos com morbidade hepática devido ao acúmulo de gordura. As doenças 
hepáticas tendem a ser silenciosas, podendo ser classificadas como doença hepática alcoólica (DHA) e doença 
hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA), em que a forma grave dessa doença é conhecida como esteato-
-hepatite não-alcoólica (NASH).1,2 

Além disso, os hábitos de vida de uma parcela elevada da população têm sido drasticamente negativos à 
saúde, uma vez que o sedentarismo e a obesidade aumentam as chances de acúmulo de gordura hepática, tendo 
por consequência distúrbios fisiológicos e metabólicos, os quais estão associados com o desenvolvimento de 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e doenças cardiovasculares.3 Sob esse viés, o sobrepeso é o 
responsável por causar a esteatose hepática não alcoólica, sendo claro que os fatores de risco para esse estado 
clínico são determinados pela ausência de atividade física, consumo de alimentos ricos em gordura saturada e 
baixa ingestão de alimentos antioxidantes.4 

Desse modo, a DGHNA e a NASH são compreendidas como inflamação do fígado causada pela elevação 
dos triglicerídeos no citoplasma dos hepatócitos, afetando sua qualidade funcional. Consequentemente, há a 
instalação de fibrose e, com o tempo, desenvolvimento de cirrose hepática e carcinoma hepatocelular, se não 
for realizado o investimento na mudança do estilo de vida.5 Para isso, o tratamento ideal se baseia no controle 
do peso ideal do indivíduo, consistindo em reduzir gradualmente o percentual de gordura através da baixa 
ingestão de calorias e com a prática de exercício regular.6 

No entanto, em março de 2024, foi publicado o estudo de resmetirom, também conhecido como Rezdif-
fra®, aprovando seu uso para o tratamento da NASH. Trata-se de uma medicação oral, agonista seletivo do 
receptor do hormônio tireoidiano do tipo beta (THR-β). Esse medicamento, que atualmente encontra-se na 
fase 3 de análise, segundo o FDA é responsável pela regulação de vias metabólicas no fígado cujo funciona-
mento está frequentemente prejudicado na NASH/MASH (metabolic dysfunction associated steatohepatitis), 
reduzindo a função mitocondrial e β-oxidação de ácidos graxos, em associação com o aumento da fibrose. O 
medicamento deve ser usado de forma concomitante à prática de atividade física e mudança do padrão alimen-
tar.7 Por fim, por ser um tema atual e de importância no contexto da saúde hepática, é viável que se explore 
mais sobre esse assunto.

OBJETIVOS:

Objetivo primário

• Determinar a eficácia do uso inovador de Rezdiffra® para o tratamento da esteatose hepática. 

Objetivos secundários

• Apontar a incidência de casos de NASH; 
• Analisar os tratamentos indicados para NASH, destacando os efeitos benéficos do Rezdiffra® para 

NASH diante dos tratamentos já existentes. 
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MÉTODOS

O foco desse estudo é compreender os efeitos benéficos do tratamento da NASH, visto as inovações far-
macológicas para essa patologia ocorridas no ano de 2024. Esta pesquisa foi realizada de junho a novembro 
de 2024, a partir da análise de artigos científicos, representando uma revisão da literatura com abordagem 
qualitativa de caráter descritivo. 

Para isso, nas bases de dados científicos do Science Direct e do PubMed, foram pesquisados artigos cien-
tíficos a partir dos termos cadastrados como descritores em ciências da saúde “NASH” e “Rezdiffra”, reunidos 
através do operador booleano “AND” para otimizar a seleção das literaturas.

Em seguida, em primeiro momento, os artigos foram analisados criteriosamente quanto ao título e obje-
tivo do estudo, para que fossem inicialmente selecionados alguns artigos. Seguido desse processo, os artigos 
foram avaliados quanto aos critérios de inclusão e exclusão, sendo os primeiros representados por trabalhos 
do tipo experimental, meta-análises e estudos de coorte, publicados nos idiomas inglês, português e espanhol. 
Foram excluídos os estudos que não abordavam a aplicação da medicação de forma direta com a doença. 

RESULTADOS

O medicamento resmetirom, também conhecido pelo nome comercial Resdiffra®, é um agonista seletivo 
do receptor de hormônio tireoidiano tipo beta (THR- β), que é utilizado visando o tratamento da esteatohepatite 
não alcoólica (EHNA ou NASH, do inglês). Esse agente teve sua aprovação pela Food and Drug Administra-
tion (FDA) para comercialização nos Estados Unidos a partir do ano de 2024. Pelo fato da aprovação desse 
fármaco ter sido recente, o conteúdo teórico apresenta limitações quantos às publicações e divulgação no 
Brasil. Nesse sentido, apenas nove artigos científicos foram selecionados para analisar os efeitos e eficácia do 
fármaco no tratamento da NASH. 

Diante disso, a busca realizada nas bases de dados do Science Direct e do Pubmed retornou, respecti-
vamente, 29 e 9 resultados. Contudo, ao considerar os critérios de inclusão e de exclusão, 5 estudos foram 
selecionados na plataforma do PubMed e 4 do Science Direct, pois retratam a aprovação, efeitos e eficácia do 
resmetirom. Desses, 3 artigos detalharam a aprovação do medicamento (Quadro 1),8-10 enquanto 4 discutiram 
os efeitos, eficácia e vantagens do tratamento diante da aprovação pelo FDA, ao passo que outros 2 abordaram 
o fármaco num contexto geral.11-16 

Quadro 1. Análise dos artigos científicos sobre a aprovação do resmetirom.

Autor Título Objetivo Detalhes da Aprovação

Kokkorakis M, Boutari C, 
Hill MA, Kotsis V, Loomba 
R, Sanyal AJ, Mantzoros CS

Resmetirom, the first appro-
ved drug for the management 

of metabolic dysfunction-
-associated steatohepatitis: 
Trials, opportunities, and 

challenges

Descrever o ensaio, as opor-
tunidades de aplicação no 
tratamento e os desafios

A dosagem recomendada é 
baseada no peso corporal, 

sendo 100mg uma vez ao dia 
para aqueles que pesam mais 

de 100kg ou QUANTO PARA 
O QUÊ? 80kg. Todas as fases 
do estudo clínico mostraram 

que não houve efeitos tóxicos 
nos pacientes submetidos ao 
fármaco, sendo ele aprovado 
por aumentar o metabolismo 

da gordura hepática e reduzir a 
lipotoxicidade
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Keam SJ Resmetirom: First Approval Descrever a aprovação do 
medicamento pelo FDA

O resmetirom foi aprovado para 
uso (sob aprovação acelerada) 

em conjunto com dieta e exercí-
cios para o tratamento de adul-
tos com NASH não cirrótica 

com fibrose hepática moderada 
a avançada (consistente com 

fibrose em estágios F2 a F3) nos 
EUA. O resmetirom também 

está sob revisão regulatória na 
União Europeia para o trata-

mento de MASH/NASH.

Alshehade AS
Resmetirom’s approval: 

Highlighting the need for 
comprehensive approaches in 

NASH therapeutics

Detalhar a aprovação do 
resmetiron, enfatizando a 

necessidade de abordagem na 
terapêutica da NASH

No estudo de fase 3 MAES-
TRONASH, o resmetirom 

melhorou significativamente 
a resolução da NASH, fibrose 

e níveis de colesterol LDL 
em comparação ao placebo. A 
aprovação do resmetirom abriu 
novos caminhos para o desen-
volvimento de medicamentos 

para NASH.

Posteriormente, esclareceu-se que a necessidade clínica do desenvolvimento do resmetirom se deveu ao fato 
de que os pacientes portadores da DGHNA geralmente sofrem também de diabetes mellitus tipo 2 e obesidade, o 
que causa maior preocupação com o estado de saúde dos pacientes, principalmente quando a doença se encontra 
descompensada, pois, na maioria dos casos, os indivíduos em questão não modificam os hábitos de vida e/ou não 
utilizam os medicamentos adequadamente para o controle glicêmico. Por essa razão, os artigos evidenciam que 
havia a necessidade do desenvolvimento de um medicamento com mecanismo de ação específico sobre o meta-
bolismo de lipídeos que fosse capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com NASH.11 

A necessidade do desenvolvimento do resmetirom também é pautada na justificativa de que a doença 
hepática esteatótica vinha sendo tratada somente com o controle dos hábitos alimentares, com a mudança do 
hábito para a dieta mediterrânea ou dieta DASH, controle dos marcadores de lipídeos, da pressão arterial e da 
função cardiovascular e metabólica. Essa estratégia é na maioria das vezes ineficaz se não houver acompanha-
mento rígido por nutricionista e médico hepatologista e endocrinologista.11,12 Neste contexto, reconhecendo a 
elevação da incidência dos casos de NASH em países desenvolvidos como os Estados Unidos e os dados já 
alarmantes no Brasil, comparativamente, houve interesse por parte da indústria Madrigal Pharmaceuticals em 
desenvolver o resmetirom. Como já assinalado, foram encontrados quatro artigos na literatura contendo dados 
clínicos, segurança e eficácia do fármaco nos estudos clínicos de tratamento para o NASH (Quadro 2).

Quadro 2. Estudos em destaque sobre os efeitos clínicos do resmetirom no tratamento da NASH.

Autor Título Objetivo Resultados em destaque

Harrison AS
A phase 3, randomized, con-
trolled trial of resmetirom in 

NASH with liver fibrosis

Determinar a segurança e 
eficácia do resmetirom para 

pacientes diagnosticados com 
NASH

Dos 966 participantes do es-
tudo, 25,9% usaram 80mg de 
resmetirom e alcançaram bons 

resultados na resolução da 
NASH e sem agravamento de 
fibrose; outros 29,9% usaram 
100mg e também obtiveram 
resultados clínicos positivos
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Brisnovali NF, Haney C, 
Goedeke L

Rezdiffra™ (resmetirom): a 
THR-β agonist for non-al-

coholic steatohepatitis

Descrever o uso clínico e os 
efeitos adversos do Rezdiffra 

(resmetirom)

O fármaco é administrado 
por via oral, sendo indicado 
para pacientes com NASH e 
fibrose de moderada a grave. 

Com 52 semanas de tratamento 
demonstrou resolver 16 a 21% 

dos casos de NASH e 10 a 
12% das fibroses sem alterar o 
peso corporal. Principais efei-
tos adversos relatados foram 
náuseas, diarreia e prurido

Levien TL, Baker DE Resmetiron Avaliar o uso desse fármaco 
para o tratamento da NASH

Num estudo com duração 
de 54 meses, randomizado, 
duplo-cego e controlado por 

placebo, o perfil de segurança e 
a eficácia do resmetirom foram 
avaliados com base numa aná-
lise de um ponto final substitu-

to no mês 12.

Ohri S, Summa M.

Resmetirom (Rezdiffra) for 
the Treatment of Noncirrho-
tic Nonalcoholic Steatohepa-
titis with Moderate to Advan-

ced Fibrosis

Discutir o tratamento com 
resmetirom para pacientes 

com DGHNA

Aumentando o metabolismo da 
gordura hepática e reduzindo a 
lipotoxicidade, os resultados de 
eficácia foram notórios após 52 

semanas de tratamento

Harrison SA, Bashir MR, 
Guy CD, et al.

Resmetirom (MGL-3196) for 
the treatment of non-alcoho-
lic steatohepatitis: a multi-

centre, randomised, double-
-blind, placebo-controlled, 

phase 2 trial

Avaliar a segurança e a eficá-
cia do resmetirom em pacien-

tes com NASH.

Em 18 centros nos EUA, 348 
pacientes foram examinados, 
sendo 84 aleatoriamente de-
signados para resmetirom e 
41 para placebo. Pacientes 

tratados com resmetirom (n = 
78) mostraram uma redução 

relativa da gordura hepática em 
comparação com o placebo (n 
= 38) na semana 12 (-32,9% 
resmetirom vs -10,4% place-

bo). Os efeitos adversos foram 
diarreia e náuseas

DISCUSSÃO

Os artigos analisados nessa revisão, em sintonia com outras fontes da literatura, discutem o fato de que 
a prevalência e incidência de casos de NASH é maior em países desenvolvidos como nos EUA e hispânicos, 
embora, nos últimos 5 anos, o número de pacientes internados por NASH em países subdesenvolvidos, como 
o Brasil, tenha se tornado alarmante. O público mais afetado são os adultos, principalmente do sexo masculino, 
com percentual de gordura ectópica hepática superior a 5% na ausência de ingestão de bebidas alcoólicas.17-18 

Segundo pesquisas etiológicas, o diagnóstico de NASH tem correlação com maior gravidade nos pacien-
tes com histórico de diabetes mellitus tipo 2, obesidade e síndrome metabólica, porque a resistência à insulina 
acarreta numa maior probabilidade de acúmulo de lipídeos hepáticos. No caso de mulheres com diagnóstico de 
síndrome de ovários policísticos e doenças mitocondriais, a prevalência de NASH também se torna relevante 
pelas alterações do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano que provocam distúrbios metabólicos.19

Nesse sentido, a evolução da doença gordurosa hepática não-alcoólica para uma inflamação mais grave, 
com fibrose moderada e grave (F2 e F3), estabelece a presença de esteatohepatite não-alcoólica. Esta última, 
se não tratada com mudanças dos hábitos de vida, pode evoluir para cirrose hepática e, consequentemente, 
para hepatocarcinoma. O diagnóstico de NASH é realizado por meio das chamadas provas bioquímicas hepá-
ticas – algumas das quais avaliam a função do órgão –, como dosagens de aminotransferases, fosfatase alcali-
na, gama-glutamiltransferase (GGT), lactato desidrogenase (LDH), albumina e bilirrubinas. Alterações nesses 
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exames indicam a existência de lesões ou alterações hepáticas. Em combinação aos marcadores bioquímicos, é 
realizado um exame de imagem, podendo ser solicitados a ultrassonografia, tomografia computadorizada (TC) 
ou ressonância magnética (RM); por ter menor custo, geralmente, a ultrassonografia é mais indicada.20

Estabelecido o diagnóstico de NASH/MASH, o tratamento classicamente vinha envolvendo a combina-
ção de dieta e a prática de atividade física regular, conduta que não produzia resultados satisfatórios na maioria 
dos casos. Requeria-se o desenvolvimento de uma terapia adjuvante que colaborasse para uma evolução posi-
tiva do quadro clínico. Para isso, a indústria farmacêutica americana Madrigal Pharmaceuticals desenvolveu 
o resmetirom, tendo como finalidade diminuir o número de cicatrizes no fígado com esteatohepatite não-alcoó-
lica, condição reconhecidamente grave.17 

Com base nos estudos analisados durante essa revisão, o medicamento resmetirom é uma ótima opor-
tunidade para a progressão clínica de pacientes com NASH. Esse fármaco age no fígado, reduzindo os trigli-
cerídeos intra-hepáticos através da ação do medicamento sobre o receptor de hormônio tiroidiano presente 
no fígado. Assim, quando o receptor é estimulado, o processo de beta-oxidação de ácidos graxos é retomado, 
amenizando as fibroses e cicatrizes hepáticas e melhorando significativamente o grau de inflamação. 

Cabe destacar que o processo de desenvolvimento do resmetirom foi um desafio, pois a patogênese da 
NASH é multifacetada, envolvendo uma série de processos metabólicos, inflamatórios e fibróticos complexos. 
Isso exigiu que as vias hepáticas fossem mais estudadas, permitindo reconhecer o mecanismo de ação através do 
qual o fármaco promove a inibição da lipogênese, suprime o processo inflamatório e reduz o estresse oxidativo.20

Com isso, desde 2019 o resmetirom foi testado por meio de estudo duplo-cego, randomizado e controlado para 
avaliar sua segurança e eficácia. A avaliação ao longo do tempo com os pacientes possibilitou inferir que o resme-
tirom é um fármaco seguro e eficaz, tendo seu impacto clínico a partir de 12 semanas de uso, sendo a duração total 
do tratamento de 52 semanas. Com 12 semanas de uso por via oral, verificou-se redução quantitativa e qualitativa 
da concentração de lipídeos ectópicos hepáticos independentemente da dose administrada, seja de 100mg ou 80mg 
(considerando o peso corporal). Além disso, as provas bioquímicas hepáticas alcançaram valores mais próximos da 
normalidade, sendo também observadas reduções dos índices de triglicerídeos e do colesterol.15,20

Assim, o resmetirom mostrou-se eficaz no tratamento da fibrose hepática, influenciando até mesmo a fun-
ção cardiometabólica, tendo apresentado boa tolerabilidade pelos pacientes. Os efeitos adversos exibidos fo-
ram mínimos nas diferentes etapas do estudo, destacando náuseas, diarreia e prurido. Em suma, o resmetirom 
exibe potencial farmacológico e é uma excelente opção terapêutica para o tratamento da NASH/MASH.18-20

CONSIDERAÇÃO FINAL

Diante dos objetivos desenvolvidos para essa revisão, verificou-se que a meta do estudo foi alcançada. Em 
suma, a doença hepática gordurosa não alcoólica é compreendida como o processo inflamatório hepático oriundo 
do excesso de lipídeos no órgão. Se não tratada, a partir da mudança do estilo de vida, progride para esteato-hepa-
tite não alcoólica, condição compreendida como um processo inflamatório mais grave, com presença de fibroses 
avançadas. Essa doença apresentou boa resposta terapêutica com o medicamento resmetirom, que foi aprovado 
pelo FDA nos Estados Unidos, estando também sob processo de aprovação em países da União Europeia. 

Por meio da análise dos estudos clínicos sobre o resmetirom, agente comercializado sob o nome Re-
zdiffra®, foi constatado que o agente foi desenvolvido com a finalidade de ser um adjuvante ao tratamento 
não-farmacológico da NASH/MASH e da fibrose hepática relacionada, tendo o intuito de reduzir a incidência 
dos casos. A partir de um estudo duplo-cego, foi confirmada a eficácia e segurança do resmetirom para o tra-
tamento a longo prazo da NASH/MASH, devendo o fármaco ser usado diariamente por 52 semanas. Apesar 
de representar um tratamento por tempo extenso, esse fármaco produz efeitos benéficos na saúde, com efeitos 
adversos mínimos e sem afetar a vida do paciente. 
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VAGINAL CANDIDIASIS AND THE IMPACT ON WOMEN’S MENTAL HEALTH

Jamily M. Daflon1; Carlos R� B� Gama2

1Estudante do Curso de Graduação em Medicina do UNIFESO– Centro Universitário Serra dos Órgãos. 
2Professor do Curso de Graduação em Medicina do UNIFESO– Centro Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO:

Introdução: A candidíase vulvovaginal é uma infecção fúngica que acomete, em geral, mulheres em idade 
fértil e é causada, principalmente, pela Candida albicans. Fatores como desequilíbrio da microbiota vaginal, an-
tibióticos, imunossupressão e estresse aumentam o risco de desenvolver essa condição. Os sintomas encontrados 
são corrimento branco-grumoso, prurido, dor e irritação locais. Em relação a recorrência, gera grandes impactos 
na saúde mental, contribuindo para a reaparecimento da doença, o que exige uma abordagem multidisciplinar. 
Objetivo: Analisar os fatores causais e o mecanismo envolvido na candidíase vulvovaginal de repetição e seus 
impactos na saúde mental das mulheres em idade reprodutiva. Métodos: Corresponde a uma revisão integrativa 
da fisiopatologia da CVVR e seu impacto na saúde mental de mulheres em idade fértil. A pesquisa inclui artigos 
publicados entre 2017 e 2023 no Portal BVS e ScienceDirect, com critérios de relevância e exclusão. Resultados: 
O estudo iniciou com 1443 artigos, filtrando 353 pela data de publicação e, após a análise, resultando em 17 lite-
raturas para a revisão. A maioria enfatizou o tratamento e causas da CVVR, enquanto a minoria abordou aspectos 
de fisiopatologia e saúde mental das mulheres na menacme relacionados à CVVR. A CVVR possui um impacto 
nos âmbitos psicológicos e sociais dessas mulheres. Conclusão: A CVVR impacta nas esferas social, sexual e 
psicológica das mulheres em idade fértil, gerando estigma, constrangimento e isolamento. Os sintomas afetam a 
função sexual, o trabalho e o lazer, contribuindo para problemas psicológicos como ansiedade e depressão. 

Descritores: Candidíase vulvovaginal; Antifúngico; Derivados azólicos; Saúde mental.

ABSTRACT:

Introduction: Vulvovaginal candidiasis is a fungal infection that primarily affects women of reproductive 
age and is mainly caused by Candida albicans. Factors such as vaginal microbiota imbalance, antibiotics, immu-
nosuppression, and stress increase the risk of developing this condition. The symptoms include white, clumpy 
discharge, itching, pain, and local irritation. Regarding recurrence, it has significant impacts on mental health, 
contributing to the disease’s reappearance, which requires a multidisciplinary approach. Aims: To analyze the 
causal factors and the mechanisms involved in recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC) and its impacts on 
the mental health of women of reproductive age. Methods: This is an integrative review of the pathophysiology 
of RVVC and its impact on the mental health of women of reproductive age. The research includes articles pub-
lished between 2017 and 2023 from the BVS Portal and ScienceDirect, with relevance and exclusion criteria. 
Results: The study began with 1,443 articles, filtering 353 by publication date, and after analysis, 17 articles were 
selected for the review. Most emphasized the treatment and causes of RVVC, while a minority addressed aspects 
of pathophysiology and the mental health of women in the reproductive period related to RVVC. RVVC impacts 
the psychological and social aspects of these women. Conclusion: RVVC affects the social, sexual, and psycho-
logical spheres of women of reproductive age, leading to stigma, embarrassment, and isolation. The symptoms 
affect sexual function, work, and leisure, contributing to psychological issues such as anxiety and depression.

Keywords: Vulvovaginal candidiasis; Antifungal; Azole derivatives; Mental health.
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INTRODUÇÃO:

A candidíase vulvovaginal é caracterizada por uma inflamação da vagina, decorrente do desequilíbrio 
da flora vaginal, causado por procedimentos invasivos como sonda vesical ou imunossupressão induzida pelo 
tratamento de quimioterapia/por episódios de estresses constantes, de modo que a microbiota vaginal se altere 
e os fungos presentes se beneficiem. Dessa forma, os micro-organismos responsáveis são os fungos, dentre 
os mais relevantes e importantes, se enquadram a Candida albicans e a Candida glabrata, sendo a primeira a 
mais incidente e a segunda a que tem maior crescimento de infecções recentes1. 

A Candida albicans está presente na microbiota vaginal de modo fisiológico, no entanto, por fatores intrínse-
cos e extrínsecos, pode ocorrer um desequilíbrio da sua ação no meio vaginal causando a candidíase vulvovaginal, 
isso se explica por sua grande diversidade em relação a sua virulência, bem como seu elevado poder patogênico. Já 
a Candida glabrata é considerada um fungo que está cada vez mais incidente nas infecções fúngicas vaginais, uma 
vez que existem certas proteínas que auxiliam na sua sobrevivência ao diminuir a ação do sistema imune; um outro 
fator importante, é sua alta resistência aos azóis, o que tem dificultado a terapêutica utilizada. Deste modo, vale 
ressaltar que a coinfecção da Candida albicans e a Candida glabrata pode ocorrer em até 75% dos casos, demons-
trando ser um grande problema de saúde pública com necessidades diversas de intervencionismo1.

Diante da sintomatologia apresentada no cotidiano do médico, destacam-se o corrimento branco-gru-
moso, prurido, irritação local e dispareunia 2-4. Certos estudos revelam sua maior incidência em mulheres em 
idade fértil, o que restringe a mulheres pós-menarca e pré-menopausa. Cabe ainda ressaltar que seus fatores de 
risco englobam vida sexual ativa, uso de antibióticos, pacientes soropositivos, diabetes mellitus, gravidez e, 
que serão abordados adiante, os fatores psicológicos, como depressão, ansiedade e estresse, fatores esses que 
contribuem, significativamente, para a recorrência dos episódios 1-5.

Por conseguinte, é de extrema relevância pontuar sua associação com a saúde mental de mulheres em idade 
fértil, em que se observa um grande estigma social relacionado ao pudor ao se referir às afecções urogenitais, 
gerando mais um impasse: sentimentos de vergonha e constrangimento por parte dessas mulheres 5,6. Ademais, 
outras duas consequências podem ser mencionadas, o desconforto e a inquietação ocasionados pela dor e irritação 
local, que impactam diretamente no desempenho laboral, qualidade de vida pessoal e satisfação própria 7.

Assim, entende-se que a candidíase vulvovaginal de repetição é um grande impasse nos avanços de saúde 
pública no Brasil, uma vez que está relacionada não só aos fatores biológicos, mas também, aos fatores psicos-
sociais; fatores esses que necessitam de grandes intervenções dentro de uma equipe multiprofissional.

OBJETIVOS:

Objetivo primário:

Descrever a associação entre a candidíase vulvovaginal de repetição e os casos de impacto na saúde men-
tal de mulheres em idade reprodutiva.

Objetivos secundários:

Avaliar os fatores causais de candidíase vulvovaginal recorrente e os impactos da candidíase no âmbito 
social e biológico dessas mulheres em idade reprodutiva.

Entender os mecanismos envolvidos nos casos de associação entre a candidíase vulvovaginal de repetição 
e a saúde mental.
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MÉTODOS:

Corresponde a uma revisão da literatura do tipo integrativa de abordagem quantitativa e qualitativa, de 
caráter descritivo sobre os principais fatores fisiopatológicos associados à candidíase vulvovaginal de repeti-
ção e seu impacto na saúde mental de mulheres em idade fértil.

O desenvolvimento do estudo será realizado com base nos descritores em ciências da saúde “candidíase 
vulvovaginal”, “antifúngico”, “derivados azólicos” e “saúde mental” aplicados nas bases de dados Portal BVS 
e ScienceDirect, em que a coleta e a análise dos artigos serão realizadas entre julho e novembro de 2024 a partir 
da aplicação de operadores booleanos (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia de busca de artigos científicos.

BASE ESTRATÉGIA DE BUSCA
Portal BVS

e
ScienceDirect

(candidíase vulvovaginal) AND (antifúngico)
(candidíase vulvovaginal) AND (saúde mental)

(derivados azólicos) AND (antifúngico) AND (candidíase vulvovaginal)

Inicialmente, após a submissão dos termos de busca foi feito um corte dos 100 primeiros artigos e selecio-
nados os 40 artigos científicos publicados entre 2017 e 2023. Após isso, a partir de cada descritor em ambas as 
bases de dados científicas estipularam o filtro de critério de relevância e os mais citados em outras literaturas, 
além de considerar àqueles publicados nos idiomas em português, inglês e espanhol. 

Houve uma análise dos artigos perante o objetivo e os títulos dos artigos para verificar se estão de acordo 
com o método deste estudo. Os métodos de exclusão se basearam em artigos encontrados em duplicidade, 
pagos e àqueles com baixo fator de impacto.

RESULTADO:

Análise quantitativa dos artigos científicos 

Inicialmente, obteve-se um total de 1443 artigos através do método do estudo, posteriormente, totalizan-
do 353 literaturas após a aplicação do filtro de acordo com o ano de publicação. No entanto, a aplicação da 
técnica de estudo alcançou 80 estudos, onde mediante as análises resultou em 17 literaturas para essa revisão.

A maior parte das literaturas (12) submetidas a este estudo retratavam sobre o tratamento da candidíase 
vulvovaginal de repetição (CVVR) e fatores causais, enquanto uma minoria (5) abordava sobre temáticas 
como fisiopatologia e saúde mental da mulher na menacme no contexto da CVVR.
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Quadro 1. Técnica empregada para obter os artigos científicos para a revisão. 

Plataforma científica Operador booleano Total de artigos ob-
tidos 

Total de artigos obtidos após 
filtro por ano de publicação 

Portal BVS

(candidíase vulvovaginal) 
AND (antifúngico) 1347 330

(candidíase vulvovaginal) 
AND (saúde mental) 26 5

(derivados azólicos) AND 
(antifúngicos) AND (can-

didíase vulvovaginal)
1 0

ScienceDirect

(candidíase vulvovaginal) 
AND (antifúngico) 58 15

(candidíase vulvovaginal) 
AND (saúde mental) 2 1

(derivados azólicos) AND 
(antifúngicos) AND (can-

didíase vulvovaginal)
9 2

Contextualização dos conteúdos: avaliação da candidíase vulvovaginal de repetição em mulheres 
em idade fértil relacionada à fisiopatologia, fatores causais e impacto na saúde mental.

A candidíase vulvovaginal é causada, geralmente, por fungos do gênero Candida spp, em especial a C. 
albicans, que, embora seja a mais prevalente, em torno de 90% dos casos, encontra-se em um certo número de 
artigos coletados a presença do crescimento de outras espécies de não-albicans no que tange à afecção genital 
feminina, de modo que a C. glabrata, a C. tropicalis e a C. lusitaniae estão em crescente associação, principal-
mente, no que diz respeito à recorrência de casos, o que evidencia um grande impasse ao uso dos antifúngicos 
convencionais8.

A C. albicans é caracterizada por um fungo comensal, encontrada no trato gastrointestinal e genitouri-
nário em condições fisiológicas9. O maior fator de virulência observado da C. albicans tem sido a alteração 
morfológica de levedura para hifa, esta é mediada por um conjunto de sensores que detectam mudanças na 
região, gerando uma regulação dos fatores de transcrição que codificam para a formação da hifa, síntese de 
adenosinas, produção de enzimas hidrofóbicas e formação do biofilme10.

A partir da busca dos artigos científicos, foi observado que a candidíase vulvovaginal afeta em média 70 
a 75% das mulheres em idade reprodutiva, contudo cerca de 40 a 50% das mulheres podem apresentar recor-
rência dos episódios. A CVVR é caracterizada pela presença de 4 ou mais episódios em um período de 1 ano, 
gerando grandes impactos no meio social, físico e emocional8. 

Além do mais, os principais fatores de risco relacionados à recorrência desses casos são os altos níveis 
de estrogênio, em condições de gestação, de uso de pílulas anticoncepcionais orais e reposição hormonal, bem 
como em pacientes com diabetes mellitus descompensado, em uso de antibióticos e imunossuprimidas8,9,11. 
Nessa premissa, alguns estudos mostram a grande relação com hábitos de higiene, a utilização dos absorventes 
diários, uso de roupas apertadas e, no verão, roupas molhadas por um período prolongado, justamente, pelo 
fato de manter o ambiente úmido e favorável à proliferação do fungo, consequentemente, tornando o pH do 
meio mais ácido. 
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Ainda na análise das literaturas, foi observado um outro grupo fundamentador da candidíase vulvovagi-
nal de repetição, como a própria resistência criada pelo fungo através da formação do biofilme, que exerce a 
função de reprimir a entrada de células imunológicas e do antifúngico e/ou as mutações genéticas que geram 
a codificação de proteínas alvo, logo, reduz a eficácia do sistema imunológico e dos próprios medicamentos 
contra esse patógeno12. 

Quanto ao quadro clínico, foi encontrado sintomas com caráter irritativo e desconfortáveis para as mulhe-
res, como irritação local da vulva e vagina, prurido, corrimento branco grumoso tipo queijo cottage, podendo 
incluir disúria e dispareunia. Diante disso, é evidente a importância dessa temática à saúde pública e à saúde 
da mulher, visto a numerosa quantidade de artigos encontrados8,10. 

Sobre o tratamento empírico dos casos de CVV, foi evidente que os métodos diagnósticos, na maior parte 
das unidades de atendimento, são precários, principalmente, a análise microscópica, assim, tratando sem ter a 
certeza do real patógeno e induzindo, em alguns casos, ao uso desnecessário do antifúngico. Deste modo, um 
estudo realizado com mulheres de cinco países da Europa revelou que essa recorrência de casos estava asso-
ciada a transtornos psiquiátricos, como depressão, ansiedade e com baixa qualidade de vida10,13,14 

Mediante a análise dos artigos, foi evidente que, a partir de 4 episódios de CVV e mesmo com o tratamen-
to adequado, a recorrência dessa condição é um problema na vida dessas mulheres, uma vez que, ainda assim, 
gera uma forte preocupação e ansiedade com a possibilidade de recorrência, além da baixa da autoestima, que 
é um fator que abrange muitas esferas sociais e que pode induzir a transtornos psiquiátricos 8.

DISCUSSÃO:

Candidíase vulvovaginal e a negligência das indústrias farmacêuticas

Após a análise dos artigos, foi evidenciado a resistência criada por esses microrganismos ao longo dos 
últimos anos, em especial a C. albicans e a C. glabrata que, por diversos fatores, adquiriram a resistência 
contra o fluconazol 12-16.

Como a CVVR é uma patologia com mínimo potencial fatal, não há disponibilização de verbas o suficien-
te para investimento de novos estudos, entretanto, sabe-se da importância da ampliação de estudos e pesquisas 
a cerca da profilaxia e tratamento da CVVR, visando a melhora da qualidade de vida destas mulheres, uma vez 
que essas são expostas a frequentes episódios de CVV têm uma redução da sua qualidade de vida, bem 
como um impacto negativo no seu desempenho sexual, fisico e laboral 10,13.

Em relação ao tratamento, as principais terapias para CVV são os medicamentos azólicos como, por 
exemplo, o fluconazol, com o mecanismo de ação de inibir a biossíntese do ergosterol. No entanto, devido a 
negligência sobre essa condição clínica, as indústrias farmacêuticas investem pouco no desenvolvimento de 
medicamentos inovadores que reduzam os índices de falha terapêutica e, consequentemente, que promovam 
a redução dos casos de CVVR, sendo assim, um grande desafio observado no estudo da maior parte das li-
teraturas 8. Além disso, para a resistência fúngica, a prescrição empírica, sem exame especular realizado por 
ginecologista pode fazer com que o paciente use a medicação errada para o tratamento e facilite o desenvol-
vimento de resistência pelo fungo ao longo do tempo, consequentemente, propiciando mutações dos fungos 
colonizadores da região íntima15.

De acordo com um estudo recente, foram analisados os resultados dos tratamentos com antifúngicos 
orais e vaginais para CVVR. Esta pesquisa foi feita a partir de revisão e meta-análise de 13 artigos associados 
a 1.552 mulheres, que mostrou uma boa eficácia dos azóis como fluconazol, cetoconazol e clotrimazol para 
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diminuir a recorrência dos episódios, além do mais, o oteseconazol se destacou para os casos mais resistentes. 
Entretanto, este estudo revela ainda a preocupação frente a cura definitiva da CVVR15.

Apesar do baixo investimento das empresas farmacêuticas em medicamentos antifúngicos sintéticos, 
determinadas indústrias buscam investir em produtos fitoterápicos com ação antifúngica, visto que há estudos 
esclarecendo o potencial da cúrcuma no combate a infecção fúngica por C. glabrata. De acordo com o estudo 
realizado, a cúrcuma possui atividade antifúngica, de modo que inibe o crescimento do patógeno, estando en-
volvida na ligação com o ergosterol da membrana celular9. 

Diante do fato de que há mulheres que sofrem com a recorrência de candidíase vulvovaginal, vale ressal-
tar que essa doença em si não apresenta risco iminente de morte10-12. No entanto, é notório que o aumento no 
núemero de episódios de de candidíase vaginal causa um desequilíbrio tanto no organismo quanto no âmbito 
psicossocial desta mulher, sobretudo, a preocupação com a qualidade de vida e o grande impacto causado no 
meio psicológico 16-18.

Não obstante, a CVV é uma patologia bastante incidente e que, apesar dos grandes avanços nos últimos 
anos a cerca dos âmbitos morfológicos e gênicos envolvido na virulência da C. albicans, ainda há necessidade 
de maiores investimentos em pesquisas, especialmente nos casos de resistência e recorrência dos episódios, 
além de estudos microbiológicos em cada episódio de CVV, principalmente se for de repetição10,15. 

Essa revisão enfatiza a relevância da abordagem de novas tecnologias terapêuticas, como a nano e a mi-
croencapsulação, a termogelificação e os mucoadesivos que aumentam o período de contato do antifúngico com 
a região comprometida, de modo que aumente as chances de cura definitiva e evite novos episódios de CVV18,19. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos estudos comparados e analisados, a partir da metodologia empregada, é notório que a candi-
díase vulvovaginal de repetição tem um impacto significativo na esfera social, sexual e psicológica das mulhe-
res em idade fértil, principalmente. De modo que, a maior parte das mulheres que apresentam essa condição 
de repetição, se sentem estigmatizadas e, até mesmo, constrangidas por tamanho incômodo causado pelos 
sintomas irritativos e desconfortáveis dessa condição, além do desconforto relacionado à função sexual que 
pode gerar momentos de tensões e constrangimentos com seu(sua) parceiro(a). 

Como também as interferências na vida laboral e lazer, em que por vezes elas preferem se isolar para 
não terem o sentimento de vergonha e frustração, o que gera mais uma preocupação, as doenças psicológicas 
graves, como transtorno do pânico, transtorno de ansiedade generalizada e depressão. 

Cabe mencionar a resistência criada, principalmente, pela C. albicans e C. glabrata, que por mecanismos 
diversos, incluindo tanto os fatores externos quanto os mecanismos criados pelos próprios microrganismos, 
acabam reduzindo as opções de terapias e, consequentemente, levando a dificuldade da cura ou facilitando a 
proliferação de outras espécies. 

Portanto, faz-se necessário a implementação de políticas públicas que visem a conscientização do públi-
co-alvo, de forma que haja, concomitantemente, ampliação dos investimentos em materiais de métodos diag-
nósticos, bem como o investimento em descobertas de novas terapias para controlar tal patologia, com a nano 
e a microencapsulação, a termogelificação e os mucoadesivo, por exemplo.
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RESISTÊNCIA INSULÍNICA E ANDRÓGENOS NA 
SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS 

INSULIN RESISTANCE AND ANDROGENS IN POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

Ana Beatriz S� Curty1; Lia Serpa2

1Aluna de Medicina do UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos; 2Professora de Medicina do 
UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos. 

RESUMO

Introdução: A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma das principais causas de infertilidade femi-
nina e está frequentemente associada à resistência insulínica e ao aumento dos níveis de andrógenos. Esses fatores 
desempenham um papel importante na patogênese e no manejo da SOP, influenciando diretamente os sintomas 
clínicos e os desfechos metabólicos das pacientes. O entendimento das interações entre a resistência insulínica e 
os níveis elevados de andrógenos é crucial para melhorar os tratamentos e o manejo da condição. Objetivo: Ana-
lisar as evidências científicas sobre a relação entre resistência insulínica e níveis de andrógenos na patogênese e no 
manejo da SOP. Método: Revisão da literatura em artigos científicos selecionados nas bases de dados PubMed e 
SciELO, abrangendo publicações no período de 2019 a 2024. Resultados: A resistência insulínica é um fator chave 
na exacerbação dos níveis de andrógenos, favorecendo a hiperandrogenemia, que, por sua vez, agrava os sintomas 
da SOP, como a hirsutismo e irregularidade menstrual. A relação entre resistência insulínica e andrógenos também 
foi associada a riscos aumentados de complicações metabólicas. Além disso, o controle da resistência insulínica 
pode reduzir os níveis de andrógenos, melhorando os sintomas da síndrome e a resposta ao tratamento. Conclusões: 
A análise das evidências revelou que a resistência insulínica e os níveis elevados de andrógenos estão intimamente 
relacionados na patogênese da SOP, agravando os sintomas clínicos e dificultando o controle da síndrome. O trata-
mento eficaz da SOP, portanto, deve considerar a abordagem dessas duas condições simultaneamente. 

Descritores: Síndrome dos ovários policísticos. Resistência à insulina. Hiperandrogenemia.

ABSTRACT

Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the leading causes of female infertility and is 
often associated with insulin resistance and elevated androgen levels. These factors play a significant role in the 
pathogenesis and management of PCOS, directly influencing clinical symptoms and metabolic outcomes in patients. 
Understanding the interactions between insulin resistance and elevated androgen levels is crucial for improving 
treatments and management of the condition. Aim: To analyze the scientific evidence regarding the relationship 
between insulin resistance and androgen levels in the pathogenesis and management of PCOS. Method: A literature 
review of scientific articles selected from the PubMed and SciELO databases, covering publications from 2019 to 
2024. Results: Insulin resistance is a key factor in exacerbating androgen levels, promoting hyperandrogenemia, 
which in turn aggravates PCOS symptoms such as hirsutism and menstrual irregularity. The relationship between 
insulin resistance and androgens has also been linked to an increased risk of metabolic complications. Addition-
ally, controlling insulin resistance can reduce androgen levels, improving the symptoms of the syndrome and the 
treatment response. Conclusions: The analysis of evidence revealed that insulin resistance and elevated androgen 
levels are closely related in the pathogenesis of PCOS, worsening clinical symptoms and complicating syndrome 
management. Therefore, effective treatment of PCOS should consider addressing both conditions simultaneously.

Keywords: Polycystic ovary syndrome. Insulin resistance. Hyperandrogenemia.
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INTRODUÇÃO 

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é definida pelo National Institutes of Health (NIH) dos Esta-
dos Unidos como hiperandrogenismo com disfunção ovulatória, sendo uma doença caracterizada por níveis 
elevados de andrógenos, disfunção ovulatória e anormalidades morfológicas.1 É um distúrbio reprodutivo e 
metabólico comum associado à resistência à insulina e à maturação prejudicada do oócito, bem como disfun-
ções apoptóticas através do desenvolvimento do oócito.2 Trata-se de uma endocrinopatia comum em mulheres 
em idade reprodutiva, com prevalência de 6 a 20% de acordo com os critérios utilizados pelos estudos.3

A maioria das pacientes com SOP apresenta resistência à insulina e hiperinsulinemia, sugerindo que a insu-
lina desempenha um papel crítico na fisiopatologia ou manutenção da SOP. Por outro lado, o excesso de andróge-
nos é outra característica dessas pacientes, causando alterações na distribuição da gordura corporal e hirsutismo.4

A compreensão da fisiopatologia da SOP revelou que ela geralmente apresenta níveis elevados e persis-
tentes de hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH), aumento da secreção do hormônio luteinizante (LH) 
e produção insuficiente de hormônio folículo-estimulante (FSH), o que contribui para a elevação dos níveis de 
andrógenos e para a disfunção ovulatória. Há elevação de andrógenos na SOP, causando sofrimento substan-
cial às pacientes e problemas de infertilidade.1

A maioria das mulheres com SOP também é caracterizada por anormalidades metabólicas, como obe-
sidade abdominal ou resistência à insulina, que formam os fatores de risco para a síndrome metabólica.3 A 
resistência à insulina resulta em uma maior secreção de andrógenos e na redução da globulina de ligação ao 
hormônio sexual (SHBG).1 Isso porque a insulina atua em conjunto com o LH, aumentando a produção de 
andrógenos nas células da teca ovariana, pois o aumento da insulina pode causar hipertrofia da teca, o que 
gera mais receptores de LH e mais produção de testosterona. A hiperandrogenemia, caracterizada por níveis 
elevados de testosterona total e livre, androstenediona e sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S), pode 
afetar a distribuição do tecido adiposo em pacientes com SOP. Por sua vez, o excesso de testosterona sérica em 
mulheres com SOP está associado a um maior acúmulo de gordura visceral, bem como à resistência à insulina 
e à ocorrência mais frequente de intolerância à glicose.3

Suas características fazem da SOP uma doença endócrina complexa e heterogênea, caracterizada por 
hiperandrogenismo, oligoanovulação e anormalidades metabólicas, incluindo resistência à insulina, excesso 
de peso ou obesidade, diabetes tipo II, dislipidemia e aumento do risco de doença cardiovascular.5 De acordo 
com o conceito atual, a SOP deve ser vista como um continuum, com suas origens na vida fetal, persistindo 
durante o período reprodutivo e acarretando consequências a longo prazo que vão além da menopausa. Isso é 
suportado por uma quantidade significativa de dados que mostram que mulheres na menopausa com histórico 
de SOP têm um risco cardiovascular aumentado.6

A escolha desse tema foi motivada por ser a SOP um distúrbio endócrino complexo e multifatorial, que 
afeta uma parcela significativa das mulheres, estando associada a diversos impactos metabólicos, reprodutivos 
e psicológicos. A resistência insulínica e os níveis elevados de andrógenos são componentes centrais de sua 
patogênese, contribuindo para o desenvolvimento de sintomas como irregularidades menstruais, infertilidade, 
obesidade e risco aumentado de doenças metabólicas. Compreender a interação entre esses fatores é essencial 
para aprimorar seu diagnóstico, manejo clínico e tratamento, promovendo intervenções eficazes e personaliza-
das. Assim, este artigo se justifica por reunir e sintetizar informações atualizadas da literatura científica sobre 
a relação entre resistência insulínica e andrógenos na SOP, a fim de orientar profissionais de saúde na tomada 
de decisões clínicas mais eficazes e embasadas por evidências.
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OBJETIVOS 

Objetivo primário: 

• Analisar as evidências científicas sobre a relação entre resistência insulínica e níveis de andrógenos 
na patogênese e no manejo da SOP.

Objetivos secundários: 

• Identificar os mecanismos fisiopatológicos que ligam a resistência insulínica ao aumento dos níveis 
de andrógenos em mulheres com SOP; 

• Avaliar as implicações clínicas da resistência insulínica e da hiperandrogenemia no diagnóstico, 
prognóstico e tratamento da SOP; 

• Revisar as estratégias terapêuticas que visam a modulação da resistência insulínica e dos andrógenos 
para o manejo eficaz da SOP.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão da literatura em artigos científicos, selecionados nas seguintes bases de dados: 
PubMed e SciELO. Os descritores para a busca e identificação dos artigos foram: polycystic ovary syndrome; 
androgens; hyperandrogenism; insulin resistance, em combinações ligadas pelo operador booleano AND.

Os critérios para inclusão dos artigos foram: texto completo, publicações no período de 2019 a 2024, nos 
idiomas inglês, espanhol ou português, envolvendo estudos nos modelos de ensaios clínicos, estudos obser-
vacionais, estudos de coorte, relatos de casos e revisões sistemáticas, integrativas e narrativas. Os critérios de 
exclusão foram os trabalhos universitários (monografias, dissertações, teses), resumos expandidos e cartas ao 
editor.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Etiologia e fisiopatologia da síndrome dos ovários policísticos

Embora a elevada proporção de LH em relação ao FSH e o aumento na frequência do GnRH sejam re-
conhecidos como causas subjacentes da SOP, sua etiologia e sua patogênese exatas ainda não são totalmente 
compreendidas. Evidências sugerem o envolvimento de múltiplos fatores internos e externos, incluindo resis-
tência à insulina, hiperandrogenismo, além de influências ambientais, genéticas e epigenéticas, bem como o 
fato de uma inflamação crônica de baixo grau parecer ser causa e efeito da síndrome (Figura 1), conforme será 
explicado a seguir.7-9 Aproximadamente 241 variações genéticas, como polimorfismos de nucleotídeo único 
(SNPs), afetam genes relacionados à esteroidogênese, às células da teca ovariana e à secreção hormonal do 
eixo hipotálamo-hipófise. Fatores epigenéticos durante o desenvolvimento fetal, como exposição intrauterina 
a altos níveis de andrógenos e condições adversas (hipertensão materna, tabagismo, estresse, obesidade, dia-
betes, drogas), também podem contribuir para a SOP. Tais influências podem levar a alterações no desenvol-
vimento fetal que, após o nascimento, aumentam o risco de resistência à insulina, hiperandrogenismo e SOP 
na puberdade.9
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Figura 1 – Fatores envolvidos na etiologia da SOP

Legenda: AGEs: produtos de glicação avançada. 
Fonte: Traduzido de Siddiqui et al.9

A epigenética refere-se a modificações hereditárias no genoma e na expressão dos genes que ocorrem 
sem alterar a sequência de DNA. Essas alterações incluem a adição ou remoção de componentes químicos no 
DNA ou nas histonas. O aumento da atividade do LH é um fenômeno frequentemente observado em mulheres 
com SOP, o que pode estar associado a problemas no desenvolvimento folicular e ao excesso de andrógenos, 
característicos da condição. O receptor de LH/coriogonadotrofina (LHCGR) desempenha um papel essencial 
na esteroidogênese das células da teca. Quando há hipometilação nesse receptor, ocorre uma maior expressão 
gênica, resultando em uma sensibilidade aumentada ao LH.7,10

Da mesma forma, a enzima epóxido hidrolase 1 (EPHX1) atua na degradação de compostos aromáti-
cos. Quando o promotor do gene EPHX1 sofre hipometilação, ocorre um aumento na expressão da enzima. 
A superprodução de EPHX1 pode reduzir a conversão de testosterona em estradiol, o que contribui para a 
manifestação da SOP. Além disso, o receptor gama ativado por proliferador de peroxissomo (PPAR-γ) exerce 
uma função importante nos ovários. Em pacientes com SOP, observa-se hipermetilação no gene PPAR-γ, hi-
pometilação no gene do co-repressor nuclear 1 e alterações na acetilação da histona desacetilase 3 — ambos 
co-repressores do PPAR-γ. Essas modificações foram identificadas nas células da granulosa de mulheres com 
SOP, especialmente em casos de hiperandrogenismo.7,11

Entre os fatores externos que podem levar ao desenvolvimento da SOP, destacam-se os tóxicos ambien-
tais, especialmente os produtos químicos desreguladores endócrinos (EDCs). Esses agentes exógenos inter-
ferem na síntese, secreção, transporte, ligação, ação ou eliminação de hormônios naturais responsáveis pela 
manutenção da homeostase, reprodução, desenvolvimento e comportamento. Os EDCs podem atuar como 
agonistas ou antagonistas dos hormônios, ligando-se aos seus receptores. Esses compostos estão presentes em 
variados produtos utilizados no cotidiano. Suas estruturas químicas incluem fenóis ou halogênios, como cloro 
e bromo, o que permite que imitem as ações dos hormônios esteroides.7
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Um exemplo é o bisfenol A (BPA), um composto sintético amplamente utilizado em plásticos de poli-
carbonato, resinas epóxi, obturações dentárias, embalagens de alimentos e bebidas, mamadeiras e cloreto de 
polivinila (PVC), que afeta o metabolismo e a função reprodutiva de várias maneiras. Nas células da teca, o 
BPA estimula a produção excessiva de andrógenos por desregular enzimas-chave, como a 17β-hidroxilase e 
a proteína reguladora esteroidogênica, além de reduzir o catabolismo da testosterona. No ambiente intrafoli-
cular, o BPA diminui a expressão da aromatase e prejudica a produção de estrogênio, impactando o desenvol-
vimento e maturação do oócito. Seu efeito indireto sobre o hiperandrogenismo ocorre também pela regulação 
negativa das enzimas hepáticas envolvidas na metabolização da testosterona, resultando em maiores níveis de 
testosterona livre.7,12

O BPA possui ainda uma relação bidirecional com os andrógenos, já que concentrações elevadas de 
andrógenos diminuem a depuração do BPA no fígado, aumentando sua concentração livre no sangue e inten-
sificando seus efeitos deletérios nos ovários. Além disso, o BPA pode atuar como obesogênico, promovendo a 
diferenciação de adipócitos, o acúmulo de lipídios e a ativação de genes relacionados à adipogênese, processo 
mediado pela ativação do receptor de glicocorticoides e pelo aumento de citocinas inflamatórias, como IL-6 
e TNF-α, fatores associados à adiposidade e resistência à insulina. O BPA também impacta a homeostase 
da glicose, causando hiperinsulinemia e resistência à insulina com exposição prolongada, afetando a função 
mitocondrial e as vias metabólicas das células β-pancreáticas. Isso resulta em alterações na secreção de gluca-
gon e na sinalização intracelular de cálcio, prejudicando o controle glicêmico e contribuindo para distúrbios 
metabólicos.7,12

A deficiência de vitamina D pode agravar a SOP e suas comorbidades, contribuindo para a resistência à 
insulina e a inflamação. O calcitriol, sua forma ativa, aumenta a sensibilidade à insulina ao regular receptores 
de insulina e ativar o receptor PPAR-δ, crucial para o metabolismo de ácidos graxos. Indiretamente, ele con-
trola os níveis de cálcio intracelular, essenciais para a sinalização da insulina no tecido adiposo e muscular. 
Além disso, a vitamina D inibe o promotor do hormônio anti-mulleriano (AMH), desempenhando papel na 
função ovariana.12,14

O AMH é produzido pelas células da granulosa dos folículos ovarianos e desempenha um papel impor-
tante na diferenciação sexual e na função gonadal. Além disso, afeta o eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, in-
fluenciando a liberação de hormônios. Estudos indicam que o AMH pode alterar a liberação de GnRH, que, por 
sua vez, afeta a liberação pulsátil de LH, um fator chave na SOP. Mulheres com SOP geralmente apresentam 
níveis elevados de AMH, sugerindo que essa regulação pode estar envolvida nas dificuldades de fertilidade 
associadas à condição.15

O estresse físico e emocional também pode ter um papel na SOP. O estresse crônico promove a hipertrofia 
e hiperplasia dos adipócitos devido à ação dos glicocorticoides na maturação de pré-adipócitos e contribui para 
uma condição inflamatória marcada por altos níveis de citocinas como IL-6 e TNF-α. Essa inflamação e o de-
sequilíbrio oxidante-antioxidante estão associados à resistência à insulina. O estresse ativa o eixo hipotálamo-
-hipófise-adrenal, liberando cortisol, que intensifica a resistência à insulina ao aumentar o acúmulo de gordura 
visceral, gliconeogênese e lipólise, além de estimular a produção de glicose no fígado e elevar os níveis de 
insulina. No contexto da SOP, o estresse também pode afetar os níveis de AMH e alterar hormônios sexuais.7

Além disso, o estilo de vida sedentário e hábitos alimentares pouco saudáveis, levando ao aumento do 
índice de massa corporal (IMC) e à obesidade, também desempenham um papel importante na indução da SOP. 
Alimentos ricos em açúcares e com alto teor de produtos finais de glicação avançada (AGEs) desempenham 
um papel significativo no desenvolvimento da resistência à insulina, contribuindo para o fenótipo da SOP.9 A 
obesidade abdominal na SOP é apontada como um dos principais fatores associados à resistência à insulina, 
possivelmente devido a processos inflamatórios subclínicos. Contudo, ainda não está totalmente esclarecido 
se há um aumento nos depósitos de tecido adiposo intra-abdominal metabolicamente ativo. Estudos anteriores 
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sugeriram que a redução dos níveis circulantes de adiponectina (uma proteína que melhora a sensibilidade à 
insulina) na SOP indicaria o tecido adiposo subcutâneo como um compartimento disfuncional, diretamente 
relacionado à resistência à insulina. Pesquisas mais recentes reforçam que a obesidade, em geral, constitui o 
principal fator de risco para o desenvolvimento de resistência à insulina em pacientes com SOP.1

Seja como for, na SOP, a formação de tecido adiposo estimula as células da teca nos ovários a aumenta-
rem a liberação de andrógenos, resultando em hiperandrogenemia. Inicia com alterações na secreção do GnRH 
pelo hipotálamo que contribuem para uma síntese androgênica disfuncional e para a progressão da resistência 
à insulina. Essas alterações aumentam os níveis do LH e reduzem os níveis do FSH. A insulina, em conjunto 
com o LH, intensifica a produção de andrógenos pelas células da teca ovariana, demonstrando uma ação sinér-
gica que resulta no aumento da produção e secreção desses hormônios. Além disso, o córtex adrenal também 
atua como fonte de síntese de andrógenos. No entanto, defeitos na esteroidogênese cortical, causados pela 
hipersecreção do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH), levam à produção excessiva de andrógenos nessa 
região. A hiperandrogenemia resultante interfere na maturação dos folículos ovarianos, levando à formação de 
múltiplos pequenos folículos antrais e provocando anovulação. Simultaneamente, os níveis de estrogênio au-
mentam devido à conversão de andrógenos em estrogênio nos tecidos adiposos periféricos, enquanto os níveis 
de progesterona diminuem. Esse desequilíbrio hormonal também pode contribuir para o desenvolvimento de 
carcinoma endometrial (Figura 2).9

Figura 2 – Mecanismo fisiopatológico da SOP

Legenda: ROS: espécies reativas de oxigênio. 
Fonte: Traduzido de Siddiqui et al.9
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A SOP envolve, portanto, disfunções no eixo hipotálamo-hipófise-ovariano, alterações na função ovaria-
na e prejuízos na secreção e ação da insulina, configurando uma condição de múltiplas anormalidades interli-
gadas. Simultaneamente, a resistência à insulina e a hipersecreção de andrógenos contribuem para o desenvol-
vimento de obesidade e diabetes tipo 2. Como consequência, ocorre a irregularidade no ciclo menstrual, que 
pode levar à infertilidade, além de estar associada ao surgimento de depressão e ansiedade.9

Resistência insulínica e hiperandrogenemia na SOP e suas implicações (E11)

Os andrógenos são hormônios essenciais para o sistema reprodutivo feminino, sendo a testosterona, dii-
drotestosterona (DHT), androstenediona (A4), dehidroepiandrosterona (DHEA) e o sulfato de dehidroepian-
drosterona (DHEAS) os principais componentes. O excesso de andrógenos é a principal característica clínica 
da SOP. Os ovários e as glândulas adrenais são as principais fontes de andrógenos nas mulheres, e a síntese 
desses hormônios é regulada por enzimas esteroidogênicas. A conversão do colesterol em pregnenolona, me-
diada pela enzima colesterol-desmolase (CYP11A1), é o primeiro passo na síntese dos andrógenos. Outra 
enzima importante na formação de andrógenos é o CYP17A1, que está elevado em mulheres com SOP e tem 
atividade de 17α-hidroxilase e 17,20-liase. Esta enzima converte pregnenolona em DHEA, que depois é trans-
formado em A4. A 17-hidroxiesteroide desidrogenase (17-HSD) é responsável pela síntese de testosterona e 
pela conversão de estrona em estradiol.5,8

A síntese de andrógenos ovarianos depende da interação entre células da teca, células da granulosa e hor-
mônios LH e FSH. O LH estimula a produção de andrógenos nas células da teca e, por sua vez, diversas vias 
de sinalização como cAMP-PKA-CREB e PI3K-Akt aumentam a expressão de enzimas esteroidogênicas. Nos 
ovários sem SOP, os andrógenos produzidos nas células da teca podem ser convertidos em estrogênio pelas cé-
lulas da granulosa, mas em mulheres com SOP, o excesso de andrógenos nas células da granulosa prejudica essa 
conversão, reduzindo a atividade da enzima P450arom, o que resulta em níveis mais elevados de andrógenos.5

O hiperandrogenismo na SOP é influenciado por fatores extra e intraovarianos. Entre os extraovarianos, 
níveis elevados e constantes de LH, devido ao feedback alterado dos andrógenos no eixo hipotálamo-hipófise, 
estimulam a síntese de andrógenos pelas células da teca. Baixos níveis de FSH reduzem a conversão de andró-
genos em estrogênios, agravando o hiperandrogenismo. A insulina, em sinergia com o LH, também aumenta 
a esteroidogênese tecal ao estimular o CYP17A1. Além disso, hormônios como AMH e inibina, produzidos 
pelas células da granulosa, afetam a esteroidogênese ao promover a produção de andrógenos e inibir a aro-
matase. Alterações na esteroidogênese adrenal e no metabolismo do cortisol também contribuem, embora em 
menor escala.8

É difícil separar completamente a resistência à insulina do hiperandrogenismo na SOP, pois geralmente 
ocorrem simultaneamente. Na SOP, a insulina promove a síntese de esteroides e aumenta a secreção de andró-
genos nas células da teca. A resistência à insulina intensifica a produção de androstenediona e testosterona, re-
duz a síntese de SHBG, contribuindo para o hiperandrogenismo. Alterações em vias moleculares, como PI3K, 
prejudicam a captação de glicose, aumentam a apoptose celular e agravam a resistência à insulina, reforçando 
o ciclo de hiperandrogenismo e disfunção metabólica.5

Portanto, a insulina desempenha um papel de destaque na patogênese da SOP, tanto direta quanto in-
diretamente. Ao atuar em sinergia com o LH para aumentar a produção de andrógenos nas células da teca e 
reduzir a síntese hepática de SHBG, resulta em níveis mais elevados de testosterona na forma ativa, não ligada. 
Além disso, o excesso de gordura corporal contribui para o desenvolvimento da SOP por meio da produção 
de hormônios peptídicos, como resistina e leptina, e de citocinas inflamatórias, como IL-1β e TNF-α, pelas 
células do tecido adiposo. A leptina, por sua vez, influencia o eixo hipotálamo-hipófise-ovário, estimulando 
a liberação de GnRH e LH, o que pode intensificar a síntese de andrógenos. Além disso, o tecido adiposo, ao 
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secretar fatores pró-inflamatórios, promove inflamação crônica e elevação de radicais livres, agravados pela 
hiperglicemia. Esse ambiente inflamatório, combinado ao excesso de andrógenos e gordura corporal, contribui 
para a persistência da inflamação crônica observada na SOP.14

A relação entre peso corporal e resistência insulínica é mediada por processos inflamatórios. A obesidade 
altera a liberação de citocinas e adipocinas, como o aumento da leptina e a redução da adiponectina, desenca-
deando uma inflamação crônica de baixo grau. Esse quadro é agravado pela geração de espécies reativas de 
oxigênio (ROS), estimulada por uma dieta rica em gorduras saturadas e açúcares simples, além do excesso de 
tecido adiposo e células imunológicas. O estresse oxidativo resultante contribui para a resistência insulínica e 
o hiperandrogenismo na SOP, enquanto a exposição prolongada a andrógenos intensifica o estresse oxidativo 
e a disfunção mitocondrial. A produção desregulada de ROS, especialmente pelo sistema NADPH oxidase, 
também está associada a distúrbios cardiovasculares, como aterosclerose e hipertensão, frequentemente obser-
vados em mulheres com SOP.14

A resistência insulínica desempenha um papel central na fisiopatologia da SOP, influenciando tanto as-
pectos metabólicos quanto reprodutivos. A insulina, além de regular a glicose e suprimir a lipólise, também 
exerce funções mitogênicas e reprodutivas. Na resistência insulínica, a insulina é menos eficaz em mediar a 
captação de glicose e inibir a lipólise, levando a níveis elevados de insulina circulante (hiperinsulinemia). Esse 
excesso de insulina está relacionado a anormalidades na esteroidogênese ovariana, como a proliferação au-
mentada de células tecais e maior secreção de andrógenos mediada por LH. A hiperinsulinemia também reduz 
a síntese hepática de SHBG, resultando em níveis mais altos de testosterona livre e inibe a produção de pro-
teína de ligação ao fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1 (IGF-BP1), elevando os níveis de IGF-1 
livre. Esses mecanismos contribuem para o hiperandrogenismo e para a anovulação, características marcantes 
da SOP, mostrando como a resistência insulínica conecta disfunções metabólicas e hormonais na síndrome.8

Em paralelo, o tecido adiposo também desempenha um papel essencial no metabolismo da glicose e na 
sensibilidade à insulina, com mulheres com SOP apresentando maior acúmulo de gordura sistêmica, espe-
cialmente em células adiposas subcutâneas e aumento da gordura visceral, que está associado à resistência à 
insulina. A resistência à insulina no tecido adiposo diminui a captação de glicose e prejudica a decomposição 
lipídica, agravando a resistência à insulina no músculo esquelético e fígado. A resistência à insulina no tecido 
adiposo em mulheres com SOP é influenciada pelos níveis de andrógenos e pelo excesso de ingestão de ener-
gia. Os andrógenos induzem a resistência dos adipócitos, afetando a fosforilação de proteínas chave que regu-
lam o metabolismo da glicose. Eles também alteram o metabolismo lipídico e a diferenciação dos adipócitos, 
contribuindo para o acúmulo de gordura abdominal e a diminuição da sensibilidade à insulina. A exposição 
a andrógenos pode resultar em aumento dos adipócitos, acúmulo de gordura visceral e maior resistência à 
insulina. Além disso, a testosterona reduz a sensibilidade das células de gordura subcutânea, mas não afeta as 
células de gordura visceral.16

A aldosterona redutase tipo 1C3 (AKR1C3), expressa no tecido adiposo, converte androstenediona em 
testosterona, sendo um fator importante na produção de andrógenos no tecido adiposo das pacientes com SOP. 
A expressão de AKR1C3 é regulada pela insulina, ligando os níveis de testosterona com os níveis de insulina. 
O aumento de andrógenos e o acúmulo de gordura podem levar a uma resistência à insulina sistêmica, prejudi-
cando o metabolismo. Além disso, a diminuição da adiponectina agrava a resistência à insulina. A disfunção do 
tecido adiposo também promove inflamação de baixo grau, o que interfere na sinalização da insulina e aumenta 
a resistência à insulina.16

Uma complicação metabólica importante da SOP é a doença hepática gordurosa não alcoólica (DHG-
NA), caracterizada pela presença de gordura no fígado sem relação com o consumo de álcool ou outras causas 
específicas. A DHGNA está fortemente associada à obesidade, resistência à insulina e síndrome metabólica. 
Mulheres com SOP têm um risco aumentado de desenvolver DHGNA, independentemente da obesidade, o 
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que sugere que fatores próprios da SOP, como a resistência à insulina e o excesso de andrógenos, também 
desempenham um papel crucial nessa relação. De fato, estudos indicam que mulheres com SOP hiperandro-
gênica apresentam maior prevalência de DHGNA, e níveis mais elevados de andrógenos foram observados 
entre as mulheres com SOP e DHGNA em comparação com aquelas sem a condição hepática. Além disso, as 
adipocinas e mediadores inflamatórios liberados pelo tecido adiposo contribuem significativamente para as 
alterações metabólicas observadas na SOP. Diversos fatores de crescimento, citocinas e ROS produzidos pelos 
ovários, fígado e outros tecidos desencadeiam um estado de inflamação crônica, o que agrava o desequilíbrio 
metabólico característico dessa síndrome.15

Outro aspecto a se analisar é que as glândulas adrenais são a principal fonte de andrógenos em mulheres 
pós-menopáusicas, produzindo androstenediona, DHEA e DHEAS. A zona reticular da adrenal regula a pro-
dução de DHEAS e pode aumentar a secreção de andrógenos por sinalização endócrina. A secreção excessiva 
de andrógenos pelas glândulas adrenais pode afetar o eixo hipotálamo-hipófise-ovário, aumentando os níveis 
de LH e a produção ovariana de andrógenos, o que leva ao hiperandrogenismo. A hiperandrogenemia na 
SOP pode resultar de uma resposta anormal à estimulação do ACTH e ao metabolismo atípico dos produtos 
adrenais. Os andrógenos circulantes em mulheres com SOP são principalmente andrógenos 11-oxigenados, 
produzidos pelas glândulas adrenais. Além disso, a adrenarca precoce, que envolve a secreção aumentada de 
precursores de andrógenos, pode estar associada ao hiperandrogenismo, hiperinsulinemia, obesidade e SOP na 
adolescência. A adrenarca precoce compartilha características com a SOP, como resistência à insulina e obesi-
dade, sugerindo que a SOP pode se desenvolver a partir dela.5

Até o momento, foram identificados quatro fenótipos distintos da SOP. O Tipo A é o clássico, se caracte-
riza pela presença de ovários policísticos, anovulação crônica e hiperandrogenismo; o Tipo B engloba anovu-
lação crônica e hiperandrogenismo, sem a presença de ovários policísticos; o Tipo C inclui ovários policísticos 
e hiperandrogenismo, sem anovulação crônica; e o Tipo D apresenta ovários policísticos e anovulação crônica, 
sem evidência de hiperandrogenismo.1,3 Pacientes com fenótipo A apresentam maior resistência à insulina e 
maior exposição aos andrógenos em comparação com aquelas com fenótipo B. O fenótipo D, por sua vez, é 
geralmente associado à resistência à insulina em mulheres obesas, mesmo sem a superexposição de andróge-
nos. Já no fenótipo C, o quadro é distinto, caracterizando-se por um alto risco cardiovascular, possivelmente 
relacionado à ausência de resistência à insulina na SOP.1

Não existem testes específicos para o diagnóstico de SOP, o que torna o diagnóstico diferencial funda-
mental, o que visa excluir condições como hiperprolactinemia, doenças da tireoide, síndrome de Cushing e 
hiperplasia adrenal. As investigações mais recomendadas incluem exame pélvico, ultrassom transvaginal e 
avaliação dos níveis de hormônios sexuais, complementados por um histórico médico detalhado que aborde 
alterações de peso e sintomas relacionados à resistência à insulina. Ciclos menstruais irregulares ou pouco fre-
quentes, níveis elevados de andrógenos ou sinais de hiperandrogenismo (acne, hirsutismo), além de imagens 
que evidenciem ovários policísticos, são critérios diagnósticos. Entre os métodos mais utilizados, os critérios 
de Rotterdam destacam-se, exigindo a presença de pelo menos duas manifestações clínicas ou bioquímicas: 
hiperandrogenismo, disfunção ovulatória ou ovários policísticos.8

Estratégias terapêuticas para o manejo eficaz da SOP

A mudança no estilo de vida é considerada a abordagem inicial no manejo da SOP, complementando, mas 
não substituindo, o tratamento farmacológico. Praticar atividade física regularmente, manter um peso corporal 
saudável, adotar uma alimentação equilibrada e evitar o tabagismo são medidas essenciais na prevenção e 
controle de distúrbios metabólicos, sendo recomendadas em diretrizes clínicas para diversas condições. Além 
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disso, priorizar o bem-estar geral e a saúde mental, embora não ofereça resultados imediatos, representa um 
passo fundamental para uma vida mais saudável e satisfatória.14

Manter o peso equilibrado é uma estratégia importante na SOP. Um estudo com 763 mulheres magras 
com SOP revelou que, ao longo do tempo, ocorre uma melhora gradual nos níveis de resistência à insulina 
(HOMA-IR), andrógenos e circunferência da cintura, com uma diminuição significativa dessas medidas as-
sociada à idade. Embora os andrógenos permaneçam elevados em comparação com controles, eles também 
declinam progressivamente. Esses resultados sugerem que, em mulheres magras com SOP, a manutenção do 
peso ao longo dos anos pode reduzir significativamente o risco cardiometabólico associado à síndrome.6

Nesse sentido, a dieta cetogênica pode ser benéfica no tratamento da SOP, especialmente para mulheres 
com obesidade. Ela ajuda a melhorar o ciclo menstrual, reduzir a glicose no sangue e controlar o peso. Além 
disso, contribui para a redução da gordura visceral, melhora o perfil lipídico, com a diminuição de triglicerí-
deos e redução do colesterol total e colesterol de baixa densidade (LDL) e aumenta o colesterol de alta den-
sidade (HDL). A dieta também favorece a redução dos níveis hormonais relacionados à SOP, como o LH e 
DHEAS, e melhora a sensibilidade à insulina. Embora não afete significativamente o hirsutismo, pode ser mais 
eficaz do que outras dietas em casos de obesidade e síndrome metabólica. Com isso, contribui para uma melhor 
gestão dos sintomas e acelera a recuperação da saúde.14

Suplementos também vêm sendo investigados. Pesquisadores avaliaram a eficácia da curcumina na me-
lhoria dos níveis de açúcar no sangue, resistência à insulina e hiperandrogenismo em mulheres com SOP, uti-
lizando 72 participantes, divididas aleatoriamente em dois grupos: um recebeu curcumina (500 mg três vezes 
ao dia) e o outro, placebo, por 12 semanas. Os principais parâmetros avaliados foram glicemia plasmática em 
jejum, insulina em jejum, níveis de hormônios sexuais e hirsutismo. Ao final do estudo, o grupo tratado com 
curcumina apresentou uma redução significativa nos níveis de glicose e dehidroepiandrosterona, em compara-
ção com o grupo placebo. Além disso, embora os níveis de estradiol tenham aumentado no grupo intervenção, 
esse aumento não foi estatisticamente significativo. Não houve eventos adversos graves durante o estudo. Es-
ses resultados sugerem que a curcumina pode ser um suplemento seguro e eficaz para melhorar a hiperandro-
genemia e hiperglicemia associadas à SOP, mas são necessários estudos mais longos e com diferentes dosagens 
para confirmar esses achados.4

Por outro lado, mulheres com SOP frequentemente apresentam deficiências em várias vitaminas e mine-
rais essenciais, o que pode estar relacionado às consequências psicológicas (como depressão e ansiedade) e 
fisiológicas (como resistência à insulina, diabetes e infertilidade) da condição. A suplementação nutricional e 
a integração de terapias complementares às abordagens tradicionais baseadas no estilo de vida podem oferecer 
benefícios adicionais para essas mulheres. Evidências indicam que vitaminas específicas como B-12, inositois, 
folato, D, E e K, nutrientes semelhantes a vitaminas como bioflavonoides e ácido α-lipóico, minerais como 
cálcio, zinco, selênio e picolinato de cromo, além de outros suplementos como melatonina, ácidos graxos ôme-
ga-3, probióticos e canela, assim como terapias complementares como acupuntura e ioga, podem ser benéficas 
no tratamento da SOP.17

A prática regular de atividade física e a qualidade do sono são essenciais no tratamento dessa síndrome. 
O exercício, especialmente de intensidade vigorosa, melhora a sensibilidade à insulina, contribui para a redu-
ção da resistência à insulina e otimiza a composição corporal. Além disso, é eficaz na regulação de hormônios 
relacionados à SOP, como os andrógenos. Por outro lado, os distúrbios do sono, comuns em mulheres com 
SOP, têm impacto negativo na resistência à insulina e podem agravar quadros de obesidade e diabetes tipo 2. A 
privação de sono também afeta os níveis de melatonina, que desempenham um papel importante na regulação 
hormonal ovariana e na proteção dos folículos ovarianos. Dessa forma, tanto o exercício quanto o sono ade-
quado são fundamentais para o controle dos sintomas e para melhorar a saúde geral das mulheres com SOP.14
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Em relação ao tratamento farmacológico SOP, os contraceptivos orais são a opção mais frequentemente 
utilizada. Eles atuam diminuindo os níveis de andrógenos livres no sangue e inibindo a secreção de gonado-
trofinas. Para regular os ciclos menstruais em pacientes, são utilizados medicamentos contendo preparações 
contraceptivas combinadas de estrogênio e progestina. Esses medicamentos atuam no eixo hipotálamo-hipófi-
se-ovário, elevando os níveis de SHBG. Alguns desses produtos também incluem substâncias que bloqueiam a 
ação dos andrógenos, inibindo seus receptores nos órgãos-alvo e, consequentemente, reduzindo a fração livre 
dos andrógenos.18

No entanto, as terapias hormonais são indicadas apenas quando as mudanças no estilo de vida não atin-
gem os resultados esperados. Dentre as opções terapêuticas, os contraceptivos orais combinados têm se mos-
trado eficazes no tratamento de ciclos menstruais irregulares, hirsutismo e acne, sendo mais eficazes do que os 
preparos que contêm apenas progestágenos. A escolha do contraceptivo pode ser orientada pelas preferências 
da paciente e pela necessidade de minimizar os efeitos colaterais, uma vez que não existem evidências claras 
sobre a superioridade de uma combinação específica de estrogênio e progestogênio. A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) recomenda, como tratamento de segunda linha, a combinação de 35 μg de estrogênio com 
acetato de ciproterona somente em casos de acne grave e hirsutismo, devido ao risco aumentado de eventos 
tromboembólicos associados a essas preparações. Além disso, os anticoncepcionais não são recomendados 
para mulheres com síndrome metabólica ou resistência insulínica grave.18

Ainda em relação ao tratamento farmacológico, ele é geralmente focado no controle da resistência à in-
sulina e dos desequilíbrios hormonais. A metformina é amplamente utilizada para melhorar a sensibilidade à 
insulina e controlar a glicose, mas não apresenta efeitos significativos na redução do IMC ou da adiposidade 
corporal. Outras opções incluem a liraglutida, que ajuda na perda de peso e redução da circunferência da cin-
tura em mulheres obesas com SOP, e o orlistat, que também promove perda de peso e melhora marcadores de 
hiperandrogenismo e resistência à insulina. Além disso, os inositois, como o mio-inositol e o D-chiro-inositol, 
têm mostrado potencial para melhorar a sensibilidade à insulina e os parâmetros hormonais em mulheres com 
SOP, especialmente para aquelas que não toleram metformina. No entanto, mais estudos são necessários para 
confirmar sua eficácia em comparação com a metformina.15

A terapia com semaglutida também tem mostrado resultados promissores no tratamento da SOP, resul-
tando em redução significativa do IMC, peso, glicemia de jejum, insulina e HOMA-IR, com melhorias na 
resistência à insulina. A tirzepatida, uma nova droga aprovada pela Food and Drug Administration (FDA), 
também reduz significativamente o peso corporal e melhora a sensibilidade à insulina em pacientes com e sem 
diabetes, representando uma nova estratégia terapêutica para o controle do peso e da sensibilidade à insulina 
na SOP. Porém, mas ensaios clínicos adicionais são necessários para confirmar sua eficácia nesse contexto.18

Há também os antiandrógenos, uma estratégia eficaz para reduzir os níveis elevados de andrógenos e 
aliviar os sintomas da SOP, incluindo a resistência à insulina. Existem dois tipos principais de antiandrógenos: 
antagonistas dos receptores de andrógenos, como a espironolactona e a flutamida, e inibidores da 5-α redutase, 
como a finasterida. Estudos mostram que os antiandrógenos são mais eficazes que a metformina na redução 
dos sintomas e na proteção do endométrio. Sua combinação com metformina também pode ajudar no controle 
da obesidade e na melhoria da tolerância à glicose. A espironolactona é usada para tratar hirsutismo e acne, blo-
queando os receptores de andrógenos e reduzindo a síntese de andrógenos. Ela tem efeitos anti-inflamatórios, 
mas pode causar efeitos colaterais como retenção de potássio. Já a finasterida é um inibidor da 5-α redutase, 
que diminui a conversão de testosterona em DHT, sendo eficaz também no tratamento de hirsutismo e acne, 
mas pode causar diminuição da libido. Ambos os medicamentos devem ser usados com precaução devido aos 
seus efeitos colaterais e contraindicações.18
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se observar que a SOP é uma condição complexa que afeta o metabolismo e o sistema reprodutivo 
feminino, caracterizada pela resistência à insulina e pela hiperandrogenemia. Ao interagirem, esses fatores 
patológicos contribuem para manifestações clínicas como anovulação, infertilidade e aumento dos níveis de 
andrógenos. Esse quadro é agravado pela obesidade e inflamação crônica de baixo grau, criando um ciclo 
vicioso de alterações hormonais e metabólicas. O excesso de andrógenos, embora originado principalmente 
nos ovários, é modulado por fatores como insulina, LH elevado e adiposidade excessiva, intensificando o 
hiperandrogenismo. 

O tratamento deve ser multidisciplinar, com foco no manejo dos sintomas reprodutivos e no controle das 
complicações metabólicas. Fármacos sensibilizadores de insulina, como a metformina, junto com intervenções 
de dieta e exercício físico, podem melhorar tanto a resistência insulínica quanto o hiperandrogenismo. Com-
preender a relação entre obesidade, inflamação e resistência insulínica é essencial para estratégias terapêuticas 
mais eficazes. O tratamento deve abordar os aspectos hormonais e metabólicos, melhorando a qualidade de 
vida das pacientes.
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RESUMO:

Introdução: A formação médica exige a unificação da teoria com a prática para preparar profissionais 
aptos a enfrentar os desafios do cuidado. Nesse contexto, a simulação realística se destaca como uma ferramen-
ta inovadora, permitindo que os estudantes vivenciem situações clínicas reais de forma segura e controlada. 
Além de aprimorar habilidades técnicas, essa metodologia promove o desenvolvimento de competências es-
senciais, como tomada de decisão, comunicação e trabalho em equipe, fundamentais para uma atuação ética, 
humanizada e eficaz na prática médica. Objetivos: Evidenciar os benefícios da simulação realística no ensino-
-aprendizagem e sua aplicação no currículo médico. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica nas bases 
de dados PubMed e SciELO. Resultados: Para base teórica deste estudo forma utilizados 20 artigos a partir 
de 428 encontrados na busca geral os aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. Conclusão: A simulação 
realística é essencial para formar profissionais éticos, competentes e humanizados, sendo uma metodologia 
ativa que coloca o aluno como protagonista do aprendizado.

Descritores: “Simulação realística”; “Metodologias ativas”; “Educação médica”.

ABSTRACT:

Introduction: Medical education requires the integration of theory and practice to prepare professionals 
capable of facing the challenges of healthcare. In this context, realistic simulation stands out as an innovative 
tool, enabling students to experience real clinical situations in a safe and controlled environment. In addition 
to enhancing technical skills, this methodology fosters the development of essential competencies, such as 
decision-making, communication, and teamwork, which are fundamental for ethical, humanized, and effective 
medical practice. Aims: To highlight the benefits of realistic simulation in teaching and learning and its ap-
plication in the medical curriculum. Methods: This study is a bibliographic review based on the PubMed and 
SciELO databases. Results: For the theoretical basis of this study, 20 articles were used out of 428 initially 
identified, applying inclusion and exclusion criteria. Conclusion: Realistic simulation is essential for training 
ethical, competent, and humanized professionals, being an active methodology that places students at the cen-
ter of the learning process.

Keywords: “Realistic simulation”; “Active methodologies”; “Medical education”.
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INTRODUÇÃO:

As inovações tecnológicas desempenham um papel fundamental na consolidação do aprendizado, espe-
cialmente no ensino das ciências da saúde. Ferramentas como a simulação realística, sistemas de inteligência 
artificial, a realidade virtual e os ambientes de aprendizagem digital transformam a maneira como os estu-
dantes assimilam e aplicam o conhecimento. Essas tecnologias permitem que os alunos enfrentem cenários 
próximos à prática real de forma segura, prática e controlada, proporcionando uma experiência rica que integra 
teoria e prática de forma interativa e dinâmica.1

A simulação realística, por exemplo, possibilita que os estudantes desenvolvam habilidades técnicas e 
comportamentais em ambientes virtuais que simulam situações clínicas de alta complexidade. Isso não só 
fortalece a compreensão teórica, mas também promove o desenvolvimento de competências como tomada de 
decisão sob pressão, trabalho em equipe, comunicação eficaz com pacientes e equipes de saúde, inteligência 
emocional, segurança e ética. Esses benefícios fazem da simulação realística uma ferramenta eficaz no desen-
volvimento de profissionais da saúde competentes e preparados para o ambiente clínico real.1-3

Quase todas as instituições de ensino vivenciaram uma mudança na abordagem do aprendizado centrado 
no professor para centrado no aluno. Além de palestras interativas, ensino em pequenos grupos e sessões de ha-
bilidades clínicas desempenham um papel fundamental na educação médica. A aprendizagem realista baseada 
em simulação tem várias vantagens, uma das quais é que ajuda os alunos a preencher a lacuna teoria-prática, 
permitindo que eles diferenciem o “saber” e o “fazer”. Isso influencia os resultados no ambiente clínico.1,4

Além disso, essa prática ajuda a aumentar o empoderamento, a autoconfiança e a maturidade técnica dos 

alunos à medida que eles desenvolvem habilidades de tomada de decisão e capacidades de autoaprendizagem. 
Posto que, o cuidado ao paciente envolve principalmente o uso de conhecimento teórico somado a diversas 
habilidades para chegar a um diagnóstico e decidir sobre um plano de tratamento que seja personalizado para 
cada paciente, além de diversos procedimentos que precisam ser realizados dependendo do caso.3

Por fim, o uso da tecnologia no ensino não é apenas uma tendência, mas uma necessidade para preparar e 
capacitar futuros profissionais da saúde que sejam competentes, confiantes e adaptáveis a um cenário médico 
em constante evolução. Ao incorporar essas inovações, ampliamos as fronteiras do ensino e criamos um am-
biente de aprendizado mais eficiente e eficaz.1 

OBJETIVOS:

Primário: 

Evidenciar os benefícios da simulação realística para o estudante no processo ensino-aprendizagem.

Secundário: 

Identificar a aplicação da simulação realística no currículo acadêmico durante a formação médica.

MÉTODOS:

O presente trabalho consiste em uma revisão narrativa da literatura com foco na análise de artigos que 
abordam o tema: simulações práticas na formação médica. O desenvolvimento da pesquisa seguiu as seguintes 
etapas: (a) Seleção do tema a partir da problemática central do estudo; (b) Definição dos descritores e dos crité-
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rios de inclusão e exclusão aplicados nas bases de dados; (c) Triagem inicial dos artigos por meio da leitura dos 
títulos e resumos, selecionando aqueles mais pertinentes ao objetivo do estudo; (d) Leitura completa e análise 
crítica dos estudos selecionados; (e) Elaboração da síntese final dos conhecimentos obtidos. 

A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed (National Institutes of Health) e SciE-
LO (Scientific Electronic Library Online) no período de setembro a outubro de 2024, utilizando os seguintes 
descritores médicos no idioma inglês: “realistic simulation”. O intervalo de publicação delimitado foi en-
tre 2013 e 2024. Foram encontrados 428 artigos com texto completo e conteúdo compatível com o tema pro-
posto. Não houve restrição quanto ao idioma ou ao tipo de estudo. Como critérios de exclusão foram utilizados 
estudos duplicados, artigos não disponíveis em texto completo e trabalhos cuja abordagem estivesse fora do 
escopo temático. Após a análise inicial baseada na leitura dos títulos e resumos, 115 artigos foram estudados. 
Desses, 21 estudos foram selecionados para compor a base desta revisão.

RESULTADOS:

Os principais resultados obtidos na revisão estão resumidos na Tabela 1, que apresenta as informações-
-chave dos artigos incluídos em ordem crescente por ano:

Tabela 1: Resumo dos estudos selecionados 

Autor(es) Ano Título Principais Resultados

Kotsis et al.4 2013 Aplicação do conceito “ver um, fazer um, ensinar 
um” no treinamento cirúrgico

Discutiu a eficácia do 
modelo tradicional de 

aprendizado em cirurgias.

Miyasaka et al.15 2015 Currículo de simulação para manejo de trauma e 
cuidados críticos em cirurgia

Apresentou um currículo 
baseado em simulação 

para melhorar o manejo 
de pacientes críticos.

Grossberg S.5 2017
Solucionando o problema difícil da consciência: 

Variedades de ressonâncias cerebrais e experiências 
conscientes

Discutiu a relação entre 
ressonâncias cerebrais e 
experiências conscientes.

Hursen et al.7 2017
Investigação da eficiência da aprendizagem baseada 
em cenários e aprendizagem reflexiva na formação 

de professores

Comparou abordagens 
de aprendizagem baseada 
em cenários e reflexiva 

em educação.

Roza et al.9 2018 Escala de estilos de aprendizagem em situações de 
uso de tecnologias

Desenvolveu e validou 
uma escala de estilos de 
aprendizagem no uso de 

tecnologias.

Amorim et al.11 2018 Simulação realística em emergência pediátrica: 
avaliação da estratégia como ferramenta de ensino

Mostrou a eficácia da 
simulação realística na 
formação de estudantes 
em emergências pediá-

tricas.

Ribeiro et al.14 2018 Simulação clínica e treinamento para as práticas 
avançadas de enfermagem: revisão integrativa

Apresentou uma revisão 
da simulação clínica 
como ferramenta de 

treinamento em enfer-
magem.

Mao et al.18 2021 Realidade virtual imersiva para treinamento cirúrgi-
co: uma revisão sistemática

Revisão sistemática 
destacando o potencial 

da realidade virtual para 
treinamento cirúrgico.

Ramsey et al.6 2021 Aprenda assistindo: Neurociência cognitiva do 
aprendizado com as ações de outros

Discutiu a neurociência 
cognitiva do aprendizado 

observacional.
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Grossberg S.8 2021 Atenção: Tipos múltiplos, ressonâncias cerebrais, 
funções psicológicas e estados conscientes

Explorou os tipos de 
atenção, ressonâncias 

cerebrais e seus efeitos 
nas funções cognitivas.

Nemani et al.16 2021
Conectividade funcional do cérebro relacionada à 
destreza em habilidades cirúrgicas em ambientes 

físicos e virtuais

Investigou a relação entre 
conectividade cerebral e 
desempenho em simula-

ção física e virtual.

Brasil et al.21 2021 Nível de estresse experienciado por participantes 
em simulação realística: uma revisão sistemática

Avaliou o impacto da 
simulação realística nos 
níveis de estresse dos 

participantes.

Prudente et al. 1 2022 Estudo do impacto da simulação realística na for-
mação do acadêmico de medicina

Demonstrou o impacto 
positivo da simulação na 
formação de estudantes 

de medicina.

Cichocki et al.17 2022 Treinamento de cirurgiões: simulação e reflexão
Abordou a importância 
da simulação e reflexão 

no treinamento cirúrgico.

Madsgaard et al.19 2022 O componente afetivo da aprendizagem na educa-
ção baseada em simulação

Identificou estratégias 
para lidar com emoções 
de estudantes durante 

simulação.

Mattout et al.12 2023 Cenário de simulação realística como ferramenta de 
ensino integrada verticalmente

Apresentou resultados de 
uma simulação integrada 

para ensino médico.

Miguel et al.13 2023 Implantação curricular no curso de Medicina: supe-
rando desafios

Discutiu desafios e solu-
ções na implementação 
curricular em cursos de 

Medicina.

Gutierrez et al.10 2023 Correspondência do modelo de aprendizagem Ho-
ney-Alonso com o canal VAK

Correlacionou estilos de 
aprendizagem com canais 
sensoriais em estudantes 

do ensino superior.

Mistry et al. 20 2023 O presente e o futuro da realidade virtual na educa-
ção médica: uma revisão narrativa

Revisou o uso atual e fu-
turo da realidade virtual 

na educação médica.

Coelho et al.2 2024
Simulação realística e desempenho de estudantes 
de medicina no curso de suporte avançado de vida 

cardíaca

Comparou o desempenho 
de estudantes usando 

simulação realística em 
treinamentos avançados.

Fonte: Autoral.

DISCUSSÃO:

O princípio básico do aprendizado é a atenção, ferramenta fundamental necessária para desenvolver ha-
bilidades. Desde a primeira infância (0 a 6 meses), cada passo no desenvolvimento de um bebê envolve muita 
atenção espacial para aprender com o meio a se movimentar, a se expressar e construir novas habilidades de 
forma contínua para a realização de funções cada vez mais complexas. Todos esses processos serão moldados 
pelas experiências vividas.1

Ao longo de toda a vida o cérebro se remodela em função das experiências e dos estímulos que recebe, 
esse conceito é determinado como neuroplasticidade. Dessa forma, podemos depreender que o processo de 
aprendizado se inicia com atenção e experiências. Outro exemplo social que justifica esse processo é o apren-
dizado de uma nova língua. É sabido que quanto mais inerte na cultura e no convívio com o grupo, mais fácil e 
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efetivo será o aprendizado, o que explica a efetividades dos intercâmbios, pois neles, diferente de uma sala de 
aula tradicional, os alunos são expostos a diferentes estímulos, exigindo atenção a essa experiência, bem como 
simulações reais de eventos nos quais é necessário uso da língua para se desenvolver, como por exemplo pedir 
uma comida em um restaurante, ou pedir ajuda para achar um determinado endereço.5

O modelo “veja um, faça um, ensine um” tem sido a base da formação médica há décadas, oferecendo 
um caminho para o aprendizado prático por meio da observação, execução e transmissão de conhecimento. 
Embora eficaz, esse modelo pode ser significativamente aprimorado pela incorporação de princípios contem-
porâneos de aprendizado adulto, como a reflexão estruturada e a simulação mental, que ampliam o escopo do 
ensino e o tornam mais dinâmico e aplicável às necessidades modernas da prática médica.4,5

A simulação mental emerge como uma ferramenta essencial nesse contexto, permitindo aos aprendizes visua-
lizar cenários clínicos complexos, experimentar emoções e executar ações de maneira virtual, mesmo na ausência 
de sua ocorrência física. Estudos sugerem que essa prática ativa áreas cerebrais associadas à memória e à tomada 
de decisão, criando sinapses mais duradouras ao integrar estímulos visuais, táteis, auditivos e até mesmo olfativos.6

Tal abordagem promove uma imersão total, que não apenas simula a experiência prática, mas também 
prepara o indivíduo para responder a situações de alto estresse e complexidade.6

Os passos para a simulação mental incluem: (1) Geração de imagens: a criação de cenários mentais deta-
lhados, baseados em memórias e recursos visuais concretos, como vídeos de cirurgias ou ilustrações anatômi-
cas. Isso fornece a base para a visualização das etapas de um procedimento e o reconhecimento de potenciais 
complicações; (2) Reflexão crítica: a análise meticulosa dos eventos visualizados, identificando fatores-chave 
que contribuem para o sucesso ou fracasso do cenário simulado. Nesse estágio, o aluno planeja soluções e 
estratégias alternativas para melhorar o desempenho em futuras execuções.6-8

A combinação dessas etapas resulta na estruturação do aprendizado baseado no método de Honey e Alon-
so, um método que se mostrou altamente eficaz para otimizar o aprendizado antes, durante e após os eventos 
clínicos reais. Este método não apenas desenvolve habilidades técnicas, mas também molda competências 
comportamentais cruciais, como liderança, tomada de decisão sob pressão e trabalho em equipe, elementos 
essenciais no ambiente de alta complexidade da prática médica.9

O modelo desenvolvido por Peter Honey e Alan Mumford, e baseado no modelo de David Kolb, esse 
método categoriza os aprendizes em quatro estilos principais: (a) Ativos, que preferem aprender experimentan-
do e se engajando diretamente em novas atividades; (b) Reflexivos, que processam a informação observando 
e analisando antes de agir; (c) Teóricos, que buscam compreender os fundamentos conceituais e teóricos do 
aprendizado; e (d) Pragmáticos, que preferem aplicar o conhecimento em situações práticas e reais. O método 
enfatiza a importância de adaptar estratégias educacionais às preferências individuais para maximizar o enga-
jamento e a retenção do aprendizado.9 Na educação médica, essa abordagem é particularmente útil, permitindo 
que instrutores combinem elementos teóricos, práticos e reflexivos para criar um ambiente de capacitação 
mais eficaz e alinhado às necessidades de cada estudante. Na graduação, com a simulação realística, é possível 
contemplar todos esses perfis, os Teóricos com o ensino padrão da teoria essencial para fundamentar o conhe-
cimento e os Ativos; Reflexivos; e Pragmáticos por meio dos cenários práticos.7-10

Em adição, outro benefício ao simular cenários de estresse controlado é estimular o “Covert Rehear-
sal” (repetição oculta), uma técnica de memorização que consiste em praticar algo mentalmente. Estudos de 
pesquisa indicam que esta técnica é eficaz para melhorar a memória, aumentando a precisão e a capacidade 
de recordar informações, e acelerando o tempo de recuperação de informações. Expor os estudantes a situa-
ções que criam um «desequilíbrio» intencional entre suas capacidades internas (como conhecimento técnico 
e emocional) e as demandas externas impostas pelo ambiente. Tais experiências induzem a uma instabilidade 
controlada, promovendo a consolidação do conhecimento e preparando o indivíduo para cenários reais com 
maior resiliência e eficácia.5-8
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Gráfico 1: Estilo de Aprendizagem Honey-Alonso

Fonte: Autoral.

Baseado na análise pós-evento, envolvendo reflexão crítica em tempo real, debriefing (uma discussão 
estruturada que ocorre após a atividade para analisar ações, identificar pontos de melhoria e reforçar o apren-
dizado), autorreflexão, identificação de fraquezas e criação de planos para possíveis situações de desconforto, 
os indivíduos podem se beneficiar amplamente dessas práticas.6-10

Outrossim, a simulação tem se destacado como um recurso insubstituível na prática médica por possibi-
litar a repetição ilimitada de procedimentos em um ambiente seguro, sem risco direto para os pacientes e para 
os profissionais. É amplamente utilizada em áreas de alto risco, como aviação, e transferida com sucesso para 
especialidades médicas, especialmente na laparoscopia, onde a prática de habilidades técnicas e cognitivas é 
crucial. A utilização de simuladores físicos e virtuais tem demonstrado benefícios comprovados no desenvol-
vimento de habilidades motoras finas, redução de erros e aprimoramento da performance clínico-cirúrgica, 
assegurando um aprendizado eficiente e centrado na segurança do paciente.11,12

Fundamentado na neurociência, o princípio que embasa a simulação como mecanismo para aprendizagem 
é baseado no modelo de aprendizado por observação. Origina-se na pesquisa de aprendizado social, especial-
mente no trabalho de Albert Bandura, e ganhou relevância no campo da neurociência cognitiva com o estudo 
de neurônios-espelho. Neurônios-espelho foram inicialmente identificados no córtex pre-motor de primatas e, 
posteriormente, em humanos, em regiões como o giro frontal inferior e o lobo parietal inferior. Ativam-se tanto 
na execução quanto na observação de ações, conectando representações visuais a representações motoras e não-
-motoras. Estimulando vias diferentes das convencionais envolvidas no método de aprendizado tradicional.6 

Posto isso, entre os modelos de simulação temos o físico e o virtual. Simuladores físicos fornecem fee-
dback tátil e proprioceptivo, favorecendo o aprendizado implícito; já simuladores virtuais dependem princi-
palmente de feedback visual. Importante ponto para a formação médica, pois nos Centros de Habilidades das 
universidades que investem nestes cenários há possibilidade de trabalhar com os dois tipos, além de possibili-
tar que as simulações sejam gravadas para posterior análise.13-15
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Contudo, a implementação de simulação realística nas faculdades de medicina no Brasil enfrenta diversos 
entraves que comprometem sua ampla adoção e eficácia. Primeiramente, os altos custos associados à aquisição 
e manutenção de equipamentos sofisticados, como manequins de alta fidelidade e ambientes simulados, re-
presentam um desafio significativo, especialmente para instituições públicas e privadas de menor porte. Além 
disso, há uma carência de capacitação adequada para professores e instrutores que, muitas vezes, não recebem 
treinamento suficiente para operar as tecnologias e conduzir sessões de simulação de forma pedagógica e efi-
ciente. Outro obstáculo é a resistência cultural em algumas instituições, onde métodos tradicionais de ensino, 
como aulas expositivas e estágios clínicos, ainda predominam.16-20

Ao analisar a aplicação desta tecnologia nota-se muitas vantagens dessa inovação, como ser mais eficaz 
em atingir objetivos de aprendizagem em comparação ao ensino tradicional das habilidades essenciais que 
um médico precisa desenvolver, dar o melhor conhecimento realista de gerenciamento de cuidados críticos, 
encorajar os alunos a participar do processo de aprendizagem, encorajar o trabalho em equipe e a aquisição 
de habilidades interpessoais e motivar os alunos a fazerem seu melhor trabalho. Comprovando, a eficácia da 
aprendizagem baseada em simulação na aprendizagem e superação de equívocos dos alunos e descobriu que 
as estratégias de aprendizagem baseadas em simulação tiveram um efeito consideravelmente positivo no de-
sempenho dos alunos.7,20,21

A integração da simulação ao currículo também é dificultada por uma estrutura rígida e pela falta de regu-
lamentação clara que estabeleça diretrizes para seu uso. Por fim, limitações de espaço físico e horários de uso 
também dificultam a implementação sistemática, resultando em desigualdade no acesso a essa metodologia de 
ensino, crucial para a formação prática e ética dos futuros médicos.19-21

CONCLUSÃO:

Os estudos com simulação realística interprofissional também são escassos, mas deveriam ser prioridade 
nas escolas de saúde e na assistência. É fato que, depois da graduação, a assistência à saúde ocorra de forma in-
terdisciplinar. Assim, é essencial que, desde a graduação, os acadêmicos de diferentes áreas de ensino tenham 
contato, para o aperfeiçoamento de competências necessárias. 

A elaboração dessa revisão sobre o uso da simulação realística, enquanto técnica de transformação do 
processo ensino-aprendizagem e da assistência em saúde, mostrou seus impactos positivos na formação e qua-
lificação dos graduandos dos cursos em saúde e profissionais da assistência. A demanda por profissionais mais 
qualificados tecnicamente, e que trabalhem baseados em evidências científicas de forma ética e humanizada, 
aumenta cada vez mais e consolida a simulação realística como uma técnica válida e essencial para a formação 
dos profissionais de saúde. É uma metodologia ativa que faz do aluno, o protagonista de seu aprendizado e pro-
move o processo de ensino-aprendizagem de forma ética, porque não utiliza pacientes reais como ferramenta 
de ensino, como ocorria em tempos passados. 
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RESUMO:

Introdução: O lipedema é uma doença caracterizada por distúrbios na distribuição de gordura devido à predomi-
nância hormonal estrogênica, sendo mais comum em mulheres. Este trabalho discute sobre as estimativas de prevalên-
cia, os momentos de instalação do lipedema em períodos de “hits” de estrogênio, a herança genética, as características 
clínicas, e o diagnóstico frequentemente errado como obesidade. Além disso, aborda as implicações e emoções de saú-
de mental para os pacientes. Objetivo: discutir o tratamento do lipedema a partir de um relato de caso de uma paciente 
acometida pela condição, buscando promover conhecimento sobre essa patologia pouco conhecida até 2024. Métodos: 
revisão narrativa da literatura a partir de pesquisas nas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS e Google Scholar, 
usando como estratégia de busca os seguintes descritores: “lipedema”, “lipodistrofia”, “tecido adiposo”, “diagnóstico” 
e “tratamento”. A busca se restringiu ao período compreendido entre os anos de 2015 e 2024. Resultados: o lipedema 
é uma doença que não possui cura, porém controle com medidas conservadoras, que embora impacte diretamente a 
saúde mental e autoestima, é possível seu controle e boa qualidade de vida� Conclusão: o lipedema é uma patologia 
descrita recentemente, havendo ainda poucos estudos sobre a condição. Porém, já se sabe que não possui cura e que o 
bem-estar da portadora está diretamente relacionado com o seu estado físico e mental.

Descritores: “lipedema”; “lipodistrofia”; “tecido adiposo”; “diagnóstico” e “tratamento”.

ABSTRACT:

Introduction: Lipedema is a disease characterized by disturbances in fat distribution due to estrogenic hormone 
predominance, being more common in women. This work discusses prevalence estimates, the moments of onset of 
lipedema in periods of estrogen “hits”, genetic inheritance, clinical characteristics, and the frequently incorrect diagno-
sis of obesity. Additionally, it addresses emotions and mental health implications on patients. Objective: to discuss the 
treatment of lipedema based on a case report of a female patient, seeking to promote knowledge about this poorly known 
pathology until 2024. Methods: it is performed a narrative review on the literature based on searches in MEDLINE/
PubMED, LILACS, and Google Scholar databases, using as search strategy the following descriptors: “lipedema”, 
“lipodystrophy”, “adipose tissue”, “diagnosis”, and “treatment”. The search was restricted to the period between 2015 
and 2024. Results: Lipedema is a disease that has no cure, but can be controlled with conservative measures, which, 
although it directly impacts mental health and self-esteem, can be controlled and result in a good quality of life. Con-
clusion: Lipedema is a recently described pathology, and there are still few studies on the condition. However, it is 
already known that there is no cure and that the carrier’s well-being is directly related to their physical and mental state. 

Keywords: “lipedema”; “lipodystrophy”; “adipose tissue”; “diagnosis” and “treatment”.
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INTRODUÇÃO: 

O lipedema é uma doença caracterizada por distúrbios na distribuição de gordura devido a predominância 
hormonal estrogênica, razão por que a condição afeta mais prevalentemente mulheres.1,2 

Estima-se que o lipedema afete entre 11% e 19% da população mundial feminina, embora acredite-se que 
esta estimativa possa estar equivocada, pelo fato de os diagnósticos serem errôneos em muitos casos, por ser 
uma condição pouco estudada, compreendendo uma área cinzenta da medicina.1-6. O lipedema se instala em 
períodos conhecidos por hits de estrogênio, os quais ocorrem principalmente na menarca, gestação, puerpério e 
menopausa, bem como provocado pelo uso de contraceptivos hormonais por tempo prolongado, havendo tam-
bém uma herança genética da patologia.1,2,7 Nesse último caso, a condição é herdada por padrões dominantes 
ligados ao X ou autossômicos dominantes.8

As características clínicas são bem definidas, havendo distribuição desproporcional de gordura pelo cor-
po, principalmente em membros inferiores (MMII), mas sem afetar os pés e as mãos, e que provoca dor e 
aumento de sensibilidade, inflamação e fibrose, além de ter um grande fator emocional e nutritivo correlacio-
nado.1-3,7-10. Frequentemente, a condição é diagnosticada erroneamente como obesidade, o que dificulta o seu 
tratamento, provocando irritação e sentimento de insatisfação nas pacientes, afetando diretamente sua saúde 
mental por não obterem um resultado visual correspondente ao seu estilo de vida, facilitando a instalação de 
distúrbios alimentares, como bulimia, anorexia nervosa, compulsão alimentar e fome emocional.2,3,7-9

A Figura 1 e a Tabela 1 ilustram os tipos de lipedema segundo a classificação vigente. No tipo I, o tecido 
adiposo lipedematoso se acumula ao redor dos quadris e nádegas. No tipo II, o acúmulo envolve a área dos 
quadris até os joelhos, enquanto no tipo III, é possível observar sua extensão do quadril ao tornozelo. Já o tipo 
IV também acomete os braços, enquanto o tipo V representa acúmulo de tecido adiposo apenas distalmente 
nos membros inferiores (joelhos aos tornozelos). Raramente encontra-se, ainda, um tipo descrito como VI, em 
que há domínio de gordura nas panturrilhas. Sobre a gravidade da condição, ela é dividida em quatro estágios 
(figura 1B): estágio 1, em que a pele pode apresentar-se lisa e macia, mas a hipoderme local está aumentada; 
no estágio 2, é possível notar nódulos palpáveis; o estágio 3 consiste em deformações do tecido principalmente 
nas coxas e ao redor dos joelhos, de tamanhos variados e palpáveis; finalmente o estágio 4 é a associação do 
lipedema com o linfedema (lipolinfedema).1
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Figura 1. Classificação do lipedema conforme a distribuição anormal do tecido adiposo e seus estágios de gravidade.

Fonte:  Buso G, Depairon M, Tomson D, et al. Lipedema7

Tabela 1. Detalhes adicionais da classificação topográfica do lipedema.

Fonte: Katzer K, Hill JL, McIver KB, Foster MT. 1
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A Tabela 2 apresenta alguns aspectos adicionais do estagiamento do lipedema. Nela, podemos observar 
que o estágio da doença é baseado na progressão do acúmulo de gordura e alterações locais na pele e no sis-
tema linfático.

Tabela 2. Aspectos utilizados para estadiamento do lipedema.

Fonte: Katzer K, Hill JL, McIver KB, Foster MT1

Antigamente, o tratamento principal convencional era cirúrgico, através de lipoaspiração. Hoje, enten-
de-se a importância de abordagens conservadoras, por ser uma doença multifatorial metabólica e hormonal. 
Nesse sentido, dietas pobres em carboidratos, como a dieta do Mediterrâneo e a dieta cetogênica de muito 
baixas calorias, atividade física direcionada, respeitando as limitações das pacientes, e medicação hormonal, 
quando a mulher tem predominância estrogênica muito alta, são a base do tratamento, reservando a cirurgia 
para estágios mais avançados ou ajustes finos estéticos, após tirar a paciente do quadro inflamatório agudo.3,4,7,8

OBJETIVOS:

Relatar o tratamento do lipedema a partir de um relato de caso de uma paciente feminina.

MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com busca de artigos nas bases de dados MEDLINE/Pub-
Med (National Institutes of Health), LILACS e Google Scholar. Serão incluídos artigos publicados entre 2015 
e 2024, nos idiomas inglês, espanhol e português. A busca se dará através do uso dos descritores “lipedema”, 
“lipodistrofia”, “tecido adiposo”, “diagnóstico” e “tratamento”, todos conectados a partir do descritor central 
(“lipedema”) através do operador Booleano AND. Serão excluídos artigos em que o foco central for obesidade, 
bem como aqueles sem resumos completos disponíveis. O presente estudo foi submetido à Plataforma Brasil, 
sendo aprovado sob o CAAE 81883724.0.0000.5247.
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ANÁLISE DE CASO:

Este trabalho se dedica a analisar os impactos de uma doença estigmatizante na vida de uma pessoa afeta-
da, buscando discutir ainda as alternativas terapêuticas disponíveis. A paciente acometida, 34 anos, apresenta 
um histórico familiar de mãe, irmã, avó materna e primas paternas diagnosticadas com lipedema. Obteve seu 
diagnóstico aos 31 anos de idade, embora houvesse reparado desde sua infância os primeiros sinais da con-
dição, que se acentuaram na puberdade, após sua menarca aos 11 anos. Estes consistiam em desproporção de 
gordura em MMII e presença de celulite, não correspondente à alimentação. 

Durante a adolescência, por não ter conhecimento de sua patologia, vivia uma vida considerada normal. 
Porém, certos comportamentos como uso de levonorgestrel 1,5 mg em dose única (por mais de uma vez), 
alimentação desbalanceada, consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo (por aproximadamente 4 anos), agra-
vavam seu quadro. Além disso, foi diagnosticada com ovários micropolicísticos, tratados com uso de anticon-
cepcional oral combinado, bem como depressão, desconhecendo seu fator desencadeante. Claro é, entretanto, 
que a depressão piorava sua relação com o físico, por agravar a distorção de imagem e promover compulsão 
alimentar. Necessitou de tratamento psiquiátrico, que foi realizado durante 12 anos de sua vida, no período dos 
16 aos 28 anos. 

Ao entrar na fase adulta, começou a ter percepção de sua predominância estrogênica por Transtorno Dis-
fórico Pré-Menstrual (TDPM). Aos 24 anos, sintomas decorrentes da desproporção da gordura corporal, infla-
mação dos tecidos, celulites exacerbadas e sensação de cansaço e peso nas pernas, eram intensos. A partir dos 
27 anos, fez uma mudança radical no estilo de vida, obtendo, consequentemente, grande alívio dos sintomas, 
mas restando de forma predominante o desconforto estético pela desproporção do tecido lipídico e sensação 
esporádica de peso em MMII. 

Em relação à parte mental e às dificuldades correlatas, M.E. relata um grande impacto emocional de se 
sentir diferente da maioria, não entendendo o porquê de ser diferente, ter dificuldade de comprar roupas ade-
quadas à moda e sentir dores e cansaço – “é muito estranho ser jovem e se sentir velha”. Apesar desses senti-
mentos, a paciente do estudo é grata por ter tido um diagnóstico cedo, quando comparado ao que ocorre com 
a maioria das mulheres com quadro similar, sendo extremamente disciplinada com seu tratamento e estilo de 
vida, para ter melhor controle de sua patologia, diminuindo seu impacto e impedimento de atividades. 

Ao longo dos anos, por começar a conhecer melhor o seu corpo, começou a reparar que suas dores au-
mentam no período em que está mais inflamada, levando à queimação dos tecidos e que o quadro piora com 
o calor, por ter um componente inflamatório; os dias quentes têm potencial desconfortante e não tem como 
controlar, já que um pouco de calor é suficiente para gerar dores. 

O início do tratamento farmacológico consistiu em suplementos antioxidantes (Dimpless, quercetina, 
Cactin) e dieta cetogênica, que resultaram em efeito expressivo, embora não a deixassem sem dor. Essas con-
dutas auxiliaram na regressão do quadro, levando do grau II para um grau I da doença. 

A paciente passou ainda por duas lipoaspirações, com maior foco nas pernas, mas também em braços, 
além de enxerto nas mamas, sendo a primeira há 2 anos e meio e a segunda, há 2 anos. Após as cirurgias, alguns 
sintomas reduziram de forma significativa; no entanto, outros sintomas foram gerados, como dor tecidual e 
local, com aumento da sensibilidade ao toque da pele, atualmente considerado como quadro de dor crônica – 
uma dor neuropática. 

Após os procedimentos cirúrgicos, iniciou o tratamento com seu atual médico. Como primeira tentati-
va de controle dos sintomas, foi orientado o uso de oxandrolona por via oral e liraglutida (subcutânea) para 
auxiliar na compulsão alimentar e no controle inflamatório dos tecidos, além da manutenção da aplicação de 
testosterona em gel, prescrita por seu ginecologista devido a desejo sexual hipoativo. Pelo fato de não estar 
satisfeita com a resposta, após 3 meses da sua última cirurgia, viu-se a necessidade de melhorar o protocolo 
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de reposição da testosterona para via oral. Posteriormente optou-se pela reposição hormonal via implante in-
tramuscular, tentando o uso de testosterona, gestrinona e oxandrolona. Foram necessárias duas tentativas até 
encontrar o esquema que melhor se adequasse, sendo a primeira, a associação de testosterona com gestrinona 
e a segunda, de testosterona com oxandrolona. Recentemente, retornou para o esquema de testosterona com 
gestrinona com o objetivo de melhor controle da predominância estrogênica, estando no seu quinto implante.

Além do tratamento hormonal por implante (testosterona 100 mg, gestrinona 100 mg, 2 NADH 200 mg 
e Resveratrol), faz uso de protetores para controle dos efeitos colaterais androgênicos (espironolactona 50 
mg pela manhã, Neosil Attack 1 comprimido ao dia, empagliflozina 25 mg pela manhã, Glifage XR 500mg 1 
comprimido 3 vezes ao dia, ácido ômega 3 (1 comprimido ao dia), Venvanse 30mg 1 comprimido ao dia, para 
controle da compulsão alimentar, e dois medicamentos manipulados que consistem em Exsynutriment 150 mg 
+ dutasterida 1 mg + biotina 20 mg + minoxidil 1 mg (1 comprimido ao dia) e diosmina 900 mg + hesperidina 
100 mg + Dimpless 40 mg (1 comprimido ao dia). M.E. refere ter apresentado resposta expressiva ao trata-
mento, com controle da parte inflamatória e otimização do organismo por completo, se sentindo mais disposta 
tanto no dia a dia, quanto para cuidar de sua patologia. 

Pelo fato de ter encontrado o tratamento ideal e manter um bom estilo de vida, seu quadro está estabiliza-
do, visto que os sintomas estão mais escassos, sendo seus maiores ainda eventuais irregularidades hormonais, 
estresse e privação do sono. Todavia, relata ser frustrante a falta de respostas, em que, por mais que haja es-
tudos sobre o lipedema, estes ainda são poucos para satisfazer as necessidades persistentes. Entretanto, M.E. 
conseguiu ressignificar seu diagnóstico, tendo este como um processo de superação do impacto emocional 
pela remodelagem da autoimagem. No ano de 2024, afirma que a condição não afeta mais as suas relações 
sociais e interpessoais, uma vez que as pessoas que a cercam entendem suas restrições e privações, embora se 
lembre que, por muito tempo, evitava frequentar locais de praia por desconforto estético e vergonha. Hoje, seu 
psicológico é fortalecido pelo apego aos estudos, por ter uma boa relação médico-paciente e pela convivência 
e trocas com outras mulheres portadoras de lipedema. 

M.E. busca fazer o melhor tratamento disponível no mercado e com sua maior dedicação, pois sabe que 
o controle de sua doença está diretamente ligado com seu envolvimento no tratamento, aproveitando o fato de 
ter tido um diagnóstico precoce para obter melhor qualidade de vida. Ademais, tem por objetivo descobrir a 
causa e o motivo da dor desencadeada após a cirurgia, para achar uma solução – “Acho que não tem como a 
gente enlouquecer pensando na parte estética, porque a autoestima está relacionada ao bem-estar geral. E quero 
a cada dia melhorar, mesmo consciente da dificuldade da doença”. 

DISCUSSÃO:

O lipedema é uma morbidade que não possui cura e deve ser tratada para além da medicação, com práti-
cas de atividade física e dieta.

A respeito das atividades físicas, deve-se levar em conta os efeitos biológicos, como melhora da mobili-
dade, da inflamação, sintomatologia, estética, força muscular e saúde articular, que favorecem a prevenção de 
lesões, a drenagem linfática e o fluxo venoso, bem como os efeitos psicológicos, com melhora dos transtornos 
de ansiedade generalizada, déficit de atenção com hiperatividade, depressão e outros transtornos do humor, 
transtornos de cognição e da redução dos níveis de estresse e da liberação de neurotransmissores de sua prática. 
É indicado acompanhamento com profissional da área para que sejam praticados apenas exercícios de inten-
sidade suportada pela paciente, já que treinos intensos aumentam o grau de inflamação, piorando o quadro. A 
respeito da dieta, é preferível a abordagem cetogênica, composta por nível extremamente baixo de carboidra-
tos, sendo o restante da dieta composto de proteínas animais.11,12
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A nível de tratamento hormonal, temos como possibilidade o uso da progestina sintética 19-nortestoste-
rona, etilnorgestrinona, que possui uma ação androgênica com efeito metabólico reduzido e lipolítico intenso, 
antiestrogênica e antigonadotrófica, já que ao nível central, essa substância reduz o pico de produção de LH e 
FSH, levando a uma redução da produção final de estradiol, bloqueando a aromatase, com uma ação antiaro-
matase ovariana e endometrial.13 Ela atua inibindo a enzima que converte o estradiol em estrona, resultando na 
diminuição da produção de estrógenos inflamatórios.13 

Segundo o Manual das Denominações Comuns Brasileiras, a gestrinona possui registro pela ANVISA, 
que reforça quando um fármaco ou o seu princípio ativo são aprovados pelo órgão federal responsável pela 
vigilância sanitária. No caso da gestrinona, o registro ocorreu no mês de julho de 2022, como categoria C5. 
No entanto, cabe destacar que esse fármaco entra na lista de substâncias proibidas no esporte pela World Anti-
-Doping Agency (WADA) pela sua ação anabolizante, que pode gerar diminuição de massa gorda, aumento de 
massa muscular e aumento da libido.2,14

Pelo mecanismo de ação da gestrinona, os benefícios para as pacientes portadoras de lipedema incluem 
redução da inflamação, melhora do aspecto da gordura, aumento da lipólise, melhora da sensação de bem-estar, 
controle da TDPM e menstruação e redução do edema associado. Porém, essa medicação deve ser utilizada 
apenas para indicações ginecológicas; embora possa aumentar a força muscular, por gerar maior armazena-
mento de fosfato de creatina, promover balanço nitrogenado positivo, maior captação de aminoácidos (AA) 
essenciais e maior retenção de glicogênio no músculo, a gestrinona não deve ser indicada para fins estéticos, 
inclusive pela possibilidade de gerar efeitos androgênicos, como acne, maior oleosidade de pele, queda de 
cabelo, mudança de timbre da voz e clitoromegalia, entre outros. 

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia reconhece o uso da gestrinona de forma oral 
para tratamento de doenças de predominância estrogênica.14 Por outro lado, o livro-texto “As Bases Farmaco-
lógicas da Terapêutica” (Goodman e Gilman, 12ª edição), ao abordar as vias de administração medicamentosa, 
abre brechas para interpretação sobre a melhor via de acesso, que deve ser individualizada conforme o caso.15 

A paciente do estudo faz uso da substância via implante, visto que a via intramuscular/parenteral tem a 
vantagem da liberação ocorrer de forma ativa, com biodisponibilidade mais rápida, ampla e previsível, com 
maior precisão da dosagem eficaz, enquanto a administração da medicação por via oral tem a desvantagem da 
forma de absorção, que pode sofrer interferência por suas características de composição, por vômitos decor-
rentes de irritação da mucosa do trato gastrointestinal, destruição do fármaco pela ação das enzimas digestivas 
e até mesmo dificuldade de absorção, por competição com alimentos ou outros fármacos. 

Ao prescrever a medicação em questão, é necessário ter consciência de seus efeitos serem dose-depen-
dentes e via-dependentes (pela biodisponibilidade). Além disso, deve-se alertar sobre a ocorrência de amenor-
reia persistente, fogachos, virilização, ressecamento vaginal, irritação e outros efeitos androgênicos. Também 
é importante conhecer suas contraindicações absolutas: gravidez, lactação, tratamento para fertilidade, atletas 
sujeitos a exames antidoping e existência de patologias androgênio-dependentes. 14,15

CONCLUSÃO:

Por ser uma doença incurável, o bem-estar mental da paciente está diretamente relacionado ao seu estado 
físico, visto que com bom controle emocional, maior é a força para tomar as decisões de forma racional para 
alcançar um resultado físico satisfatório. Importante reforçar que, apesar do lipedema não ser uma doença 
simples de lidar, um tratamento eficaz é possível. 
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PERFIL CLÍNICO E HISTOPATOLÓGICO DE LESÕES 
CUTÂNEAS TRATADAS CIRURGICAMENTE

CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL PROFILE OF SURGERICALLY TREATED 
SKIN LESIONS
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RESUMO 
Introdução: As doenças de pele atingem todas as idades e são comuns em países em desenvolvimento, com cerca 

de 2.000 tipos descritos. Entre essas, destacam-se os tumores de pele, cuja incidência tem aumentado no Brasil. Obje-
tivos: Descrever o perfil clínico e histopatológico de lesões cutâneas em pacientes submetidos à ressecção cirúrgica no 
ambulatório de pequenas cirurgias do Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO). Métodos: 
Estudo observacional, transversal, com dados de prontuários de pacientes que passaram por retirada de lesões dermato-
lógicas no ambulatório do HCTCO, entre março de 2022 e julho de 2024. As informações foram analisadas no segundo 
semestre de 2024. Resultados: Foram atendidos 113 pacientes, 41 (36,28%) mulheres e 72 (63,72%) homens, com um 
total de 140 biópsias. A maioria dos diagnósticos foram benignos (78,57%), prevalentes em mulheres brancas com mé-
dia de idade de 51,38 anos. Nos casos malignos (20,71%) e pré-malignos (0,71%), o carcinoma basocelular foi o mais 
comum, com média de idade de 57,16 anos. A maioria dos pacientes residia em áreas urbanas (74%). Considerações 
finais: A exposição à radiação ultravioleta é relevante para a progressão dos tumores malignos de pele, especialmente 
em regiões de alta exposição solar, onde carcinomas basocelulares e espinocelulares são comuns em face, cabeça e 
pescoço. Embora a incidência de tumores malignos seja menor em relação aos benignos, os custos envolvidos no diag-
nóstico e tratamento são consideráveis. Investir em políticas públicas para conscientizar sobre a proteção solar pode 
ajudar a reduzir a incidência de tumores cutâneos e promover saúde pública.

Descritores: Neoplasias Cutâneas; Biópsia; Cirurgia. 

ABSTRACT
Introduction: Skin diseases affect all age groups and are common in developing countries, with approximate-

ly 2,000 types described. Among these, cutaneous tumors stand out, with their incidence increasing in Brazil. Aims: 
To describe the clinical and histopathological profile of skin lesions in patients who underwent surgical excision 
at the minor surgery outpatient clinic of the Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO). 
Methods: This is an observational, cross-sectional study using medical record data from patients who had skin 
lesions removed at the HCTCO outpatient clinic between March 2022 and July 2024. Data analysis was performed 
in the second semester of 2024. Results: A total of 113 patients were treated, including 41 women (36.28%) and 72 
men (63.72%), with a total of 140 biopsies. Most diagnoses were benign (78.57%), predominantly in white women 
with an average age of 51.4 years. Among malignant (20.71%) and premalignant cases (0.71%), basal cell carci-
noma was the most common, with an average age of 57.2 years. Most patients resided in urban areas (74%). Final 
Considerations: Ultraviolet radiation exposure is a significant factor in the progression of malignant skin tumors, 
particularly in regions with high solar exposure, where basal cell and squamous cell carcinomas are common on 
the face, head, and neck. Although the incidence of malignant tumors is lower compared to benign ones, the costs 
associated with diagnosis and treatment are considerable. Investing in public policies to raise awareness about sun 
protection could help reduce the incidence of cutaneous tumors and improve public health outcomes.

Keywords: Skin Neoplasms; Biopsy; Surgery.
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INTRODUÇÃO 

As doenças de pele afetam diversas idades e são muito comuns nos países em desenvolvimento, podendo 
variar de região para região de acordo com fatores ambientais, sociais, genéticos e hábitos de higiene.1 No 
âmbito da dermatologia, são conhecidas cerca de 2.000 doenças de pele distintas.2

Dentre essas doenças, estão os tumores, os quais podem afetar diversos componentes da pele, como epi-
télio superficial, apêndices epidérmicos e derme, e são classificados em queratinócitos, melanócitos, apendicu-
lares, hematolinfóides e de tecidos moles.3

Além dessa classificação, os tumores de pele ainda podem ser descritos como malignos ou benignos, 
sendo estes, muitas vezes, confundidos clinicamente com critérios de malignidade, principalmente quando são 
pigmentados, ulcerados ou inflamados.4 

Os tumores benignos representam um amplo grupo de doenças e contribuem para os principais motivos 
de consultas dermatológicas.5 Além das preocupações estéticas, alguns tumores benignos podem representar 
síndromes e doenças raras, como nevo epidérmico, que pode estar relacionado a malformações vasculares e o 
nevo sebáceo, associado a defeitos cerebrais, oculares e esqueléticos, entre outros. 6

Os tumores malignos têm recebido atenção especial no Brasil nos últimos anos, devido à crescente inci-
dência, principalmente em regiões geográficas com intensa exposição à radiação ultravioleta.7,8 O tipo mais co-
mum, o câncer não melanoma, tem baixa letalidade, porém apresenta altas taxas de ocorrência, sendo os mais 
frequentes o carcinoma basocelular (CBC) e o espinocelular (CEC). O câncer melanoma é o mais agressivo, 
com elevada mortalidade, e registra cerca de 8,4 mil casos anualmente.9 

Dessa forma, a biópsia das lesões de pele, aliada ao conhecimento de padrões histopatológicos, são essen-
ciais para um diagnóstico preciso, definição do manejo adequado e avaliação prognóstica.10

O município de Teresópolis–RJ possui condições geográficas e climáticas que favorecem a exposição so-
lar de risco para a população, aumentando a possibilidade de desenvolvimento de lesões benignas que podem 
gerar algum desconforto, bem como neoplasias. Além disso, o fator social é um ponto importante na cidade, 
cuja economia é marcada pela agricultura, o que, indiretamente, impulsiona a exposição solar e o risco de 
neoplasias cutâneas em trabalhadores rurais. 

Apesar da importância do tema, há uma significativa subnotificação de lesões cutâneas, tanto benignas, 
quanto malignas nesse local. 

OBJETIVOS

Descrever o perfil clínico e histopatológico de lesões cutâneas de pacientes submetidos à ressecção ci-
rúrgica no ambulatório de pequenas cirurgias do Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano 
(HCTCO).

MÉTODOS 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UNIFESO) via Plataforma Brasil e aprovado 
sob o Parecer Consubstanciado nº 6.948.606, conforme a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, baseado na análise de prontuários de pacientes subme-
tidos à excisão cirúrgica de lesões dermatológicas no ambulatório de pequenas cirurgias do Centro Médico do 
Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano, entre 1º de março de 2022 e 31 de julho de 2024. A 
revisão e análise dos prontuários ocorreram entre julho e setembro de 2024, registrando-se os casos atendidos 
e seus desfechos.
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A amostra incluiu pacientes que realizaram excisão de lesões dermatológicas no mesmo ambulatório du-
rante o período estudado. Algumas cirurgias foram realizadas no Centro Cirúrgico do HCTCO, devido à maior 
complexidade, mas mantidas sob a responsabilidade da mesma equipe e operadas pelo mesmo cirurgião. O 
tamanho amostral foi determinado pelo fluxo de pacientes no ambulatório e o tempo de coleta de dados, resul-
tando em aproximadamente 100 indivíduos.

Foram incluídos pacientes com 18 anos ou mais, submetidos à excisão de lesões dermatológicas e que 
possuíam resultados anatomopatológicos disponíveis no momento da coleta. Os pacientes que ainda não ti-
nham resultado da biópsia no momento da coleta de dados foram excluídos do estudo. 

As variáveis independentes analisadas incluíram sexo biológico, idade, cor/raça, profissão, local de mo-
radia (urbano ou rural), localização da lesão e diagnóstico anatomopatológico. Os dados foram registrados em 
um banco de dados elaborado no Excel (Microsoft Excel 365®) para posterior análise descritiva.

RESULTADOS

Um total de 113 pacientes submetidos à excisão cirúrgica de lesões dermatológicas atenderam aos cri-
térios de inclusão deste estudo, totalizando 140 pontos de biópsia, o que corresponde a uma média de 1,23 
biópsia por paciente, com número máximo de três biópsias no mesmo paciente. 

Na amostra geral, 41 pacientes corresponderam ao sexo masculino (36,28%) e 72 pacientes ao sexo femi-
nino (63,72%). A faixa etária variou entre 25 e 90 anos, com média de 54 anos. Sobre a cor/raça, 95 pacientes 
(84,07%) se declararam brancos, 11 (9,73%) pardos e 7 (6,19%) pretos. 

Tabela 1� Caracterização da amostra.

Variável N %
Sexo

Masculino 41 36,2%
Feminino 72 63,7%
Cor/Raça

Branca 95 84,0%
Parda 11 9,7%
Preta 7 6,1%

Faixa Etária (anos)
< 25 2 1,8%

25-39 21 18,6%
40-54 33 29,2%
55-69 41 36,3%
70-84 14 12,4%
85-90 2 1,8%

Fonte: Autores, 2024.

Quanto à localização das lesões, 108 (77,14%) localizavam-se na região de cabeça/pescoço, 16 (11,43%) 
em tronco e 16 (11,43%) em membros. Na região com maior taxa de lesões, 92 (65,71%) foram localizadas na 
face, 11 (7,86%) no couro cabeludo e 4 (2,86%) na região cervical. As subunidades anatômicas mais prevalen-
tes da face foram a região geniana/labiogeniana/nasogeniana, com 20 (21,7%) amostras, seguida das regiões 
periorbital, com 16 (17,4%), e nasal, com 15 (16,30%). A tabela 2 demonstra a distribuição topográfica das 
biópsias na região de cabeça e pescoço. 
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Tabela 2� Distribuição por localização das lesões na região de cabeça e pescoço

Regiões da cabeça e pescoço n %
Couro cabeludo 11 10,2%

Face 92 85,2%
Região cervical 5 4,6%

Total 108 100%
Localização na face

Frontal 10 10,9%
Geniana/Labiogeniana/Nasogeniana 20 21,7%

Mandíbula e Mento 8 8,7%
Periorbital 16 17,4%

Periauricular 7 7,6%
Masseteriana 2 2,2%
Zigomático 3 3,3%

Nasal 15 16,3%
Labial 5 5,4%

Temporal 3 3,3%
Não especificada 3 3,3%

Fonte: Autores, 2024.

Os laudos histopatológicos demonstraram uma grande variedade diagnóstica, sendo 110 lesões (78,57%) 
benignas, 29 (20,71%) malignas e 1 (0,71%) pré-maligna (Tabela 3). Entre os malignos, o diagnóstico mais 
frequente foi o CBC (96,55%), que variou entre os subtipos nodular, superficial e infiltrativo. Já entre os benig-
nos, as lesões mais comuns foram o nevo melanocítico intradérmico (22 casos), cisto epidérmico (17 casos), 
ceratose seborreica (15 casos), cisto triquilemal (10 casos), entre outras menos frequentes. 

Os pacientes com diagnósticos malignos e pré-malignos eram, em sua maioria, do sexo feminino (52,17%), 
com média de idade de 57,16 anos, e de cor/raça branca. Semelhantemente, o sexo feminino também foi pre-
valente em diagnósticos benignos (68,18%), da cor/raça branca (70,45%), com média de idade de 51,38 anos. 

Tabela 3� Localização topográfica das biópsias

Região Lesões benignas Lesões malignas Lesões pré-malignas

Cabeça 82 (58,6%) 20 (14,3%) 1 (0,7%)

Pescoço 5 (3,6%) - -

Tronco 13 (9,2%) 3 (2,1%) -

Membros 10 (7,1%) 6 (4,3%) -

Fonte: Autores, 2024.

As atividades trabalhistas e os locais de moradia dos pacientes foram diversificados. Entre os pacientes 
com diagnósticos malignos e pré-malignos, as profissões mais comuns foram: donas de casa (6), aposentados 
(4), lavradores (3), motoristas (2), entre outras menos frequentes. Já entre os benignos, as profissões mais 
comuns foram: donas de casa (17), diaristas (9), aposentados (7), pedreiros (4), lavradores (4), entre outros. 

Quanto à prevalência do local de moradia, sendo urbano ou rural, observou-se que, entre os pacientes com 
diagnósticos malignos e pré-malignos, 74% residiam em áreas urbanas e 26% em áreas rurais. De forma seme-
lhante, a mesma distribuição foi observada entre os pacientes com diagnósticos benignos, com 74% residindo 
em áreas urbanas e 26% em áreas rurais.
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DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo revelaram uma ampla variedade de diagnósticos histopatológicos, localizações 
das lesões cutâneas e características sociais e demográficas dos indivíduos. 

O perfil dos pacientes em nosso estudo, majoritariamente brancos, do sexo feminino e média de idade 
de 54 anos, corrobora com a estimativa brasileira, que aponta uma maior incidência de câncer de pele não 
melanoma em mulheres de pele clara.7 Um estudo realizado no Centro-Oeste do Brasil revelou um perfil epi-
demiológico semelhante ao do nosso estudo, com prevalência no sexo feminino, média de idade de 68 anos, 
sendo rara em crianças e negros.¹¹

O presente estudo revelou uma prevalência significativa de lesões benignas (78,57%) entre as lesões cutâ-
neas biopsiadas. Outros estudos também encontraram resultados semelhantes. 12-14 Em divergência com nossos 
achados, um estudo realizado em um serviço de referência em dermatologia em Guarulhos–SP encontrou uma 
maior prevalência de lesões malignas (62%) e pré-malignas (21%).8

Entre as lesões benignas mais comuns do nosso estudo, destacam-se o nevo intradérmico, o cisto epidér-
mico e a ceratose seborreica. Tais resultados são semelhantes aos observados por um estudo que analisou uma 
amostra de 108 pacientes, dos quais 68 apresentavam lesões benignas. Os diagnósticos mais frequentes nesse 
grupo foram o nevo intradérmico (18 registros) e a ceratose seborreica (17 registros). 4 

De forma semelhante, um estudo austríaco que investigou a prevalência e distribuição anatômica de tu-
mores benignos em 100 indivíduos e sua relação com a exposição solar, também identificou essas duas lesões 
como as mais comuns, especialmente em indivíduos com idade mais avançada e com maior histórico de expo-
sição solar 15. Outros estudos de outros, países como a China, também encontraram resultados semelhantes.16,17

Entre as lesões malignas, que constituíram 20,71% dos casos, o carcinoma basocelular foi o mais regis-
trado, correspondendo a 96,55% dos diagnósticos malignos. Essa predominância do CBC é semelhante aos 
dados encontrados na literatura.16,18-20

Não se encontrou prevalência significativa de lesões benignas e malignas entre os sexos neste estudo, 
havendo leve predominância feminina. Apesar disso, alguns estudos constatam que nos últimos anos tem sido 
observada uma elevação na incidência de câncer de pele em mulheres, especialmente na faixa etária entre 40-
64 anos21. Embora a pesquisa sobre o papel dos níveis de estrogênio no risco de desenvolvimento de lesões de 
pele seja limitada, alguns artigos sugerem que níveis hormonais aumentados, como o estrogênio em mulheres 
pós-menopausa, podem estar relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento de CBC. O estrogênio 
afeta diversos processos celulares, incluindo a proliferação de células da pele, o que pode facilitar o desenvol-
vimento de certos tipos de câncer e outros tumores cutâneos.22

A predominância de lesões na região de cabeça e pescoço, observada em 77,14% dos casos nesse estudo, 
destaca a influência da exposição solar como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de tumo-
res de pele, uma vez que essas regiões nem sempre são protegidas do sol com vestimentas, fato bem documen-
tado na literatura, como o desenvolvimento de CBCs, especialmente em países tropicais como o Brasil. Outros 
estudos também apontam a região de cabeça e pescoço como a mais acometida por CBC e outros tumores de 
pele.14,23,24 

As atividades de trabalho dos pacientes deste estudo foram diversificadas, não havendo predominância 
relevante de atividade. 

Neste estudo, observou-se que, tanto entre os pacientes com diagnósticos malignos e pré-malignos quanto 
entre os pacientes com diagnósticos benignos, 74% residiam em áreas urbanas e 26% em áreas rurais. Essa 
uniformidade na distribuição sugere, de forma inespecífica, que o local de moradia não teve influência signifi-
cativa na topografia benigna ou maligna das lesões. 
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Este estudo apresenta algumas limitações, como o pequeno tamanho amostral e o viés de amostragem, por 
se concentrar em um único ambulatório, com pacientes atendidos pelo mesmo médico e operados pela mesma 
equipe cirúrgica, o que limita a generalização dos resultados para outras populações. Além disso, embora tenha 
sido observada uma leve predominância feminina, a amostra é majoritariamente composta pelo sexo feminino, 
o que influencia na proporcionalidade dos dados. O fato de os dados terem sido consultados em prontuários 
pode ter afetado a precisão e completude das informações, devido à falta de padrão de preenchimento. Por ser 
um estudo transversal, não é possível evidenciar relação de causalidade entre os fatores analisados e os desfe-
chos encontrados, apenas observar padrões de repetição e possibilidade de associações.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste estudo, considerando diagnósticos benignos e malignos, evidenciou-se que o perfil mais acometido 
por tumores cutâneos foi composto por mulheres, da raça branca, com média de idade de 54 anos. Houve pre-
valência de lesões benignas em relação às malignas, no entanto, esse valor não deve ser subestimado.

A predominância de lesões na região de cabeça e pescoço, principalmente na face, destaca a influência da 
exposição solar como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de tumores de pele, especialmen-
te os malignos, com maior prevalência de carcinomas basocelulares. 

É inequívoco que a exposição à radiação ultravioleta está relacionada à evolução dos tumores malignos, 
principalmente em áreas geográficas com intensa exposição solar. Apesar da menor prevalência desses tumores 
neste estudo, o impacto econômico e social associado ao diagnóstico e tratamento dessas lesões é considerável, 
abrangendo consultas, horas-clínicas, cirurgias, emprego de materiais de penso, prescrições médicas, exames 
histopatológicos, afastamentos laborais, custos com transporte, entre outros, o que pode resultar em subdiag-
nósticos. Dessa forma, acredita-se que o investimento no planejamento e execução de políticas públicas com 
foco educacional voltado ao esclarecimento da população no que tange às estratégias de proteção, no futuro, 
poderia trazer desfechos positivos para esse cenário dermatológico.
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RESUMO:

Introdução: Desde a introdução dos inibidores de SGLT-2 no tratamento das doenças crônicas não trans-
missíveis, houve um aumento nos casos de cetoacidose diabética euglicêmica. Essa classe de medicamentos 
é eficaz na redução da hemoglobina glicada e no controle de fatores de risco cardiovascular, mas, em contra-
partida, pode precipitar o surgimento dessa complicação metabólica. Objetivos: Evidenciar a fisiopatologia 
do desenvolvimento da cetoacidose diabética euglicêmica e sua relação com o uso dos inibidores de SGLT-2. 
Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada na base de dados PubMed/MEDLINE entre janeiro 
de 2023 e julho de 2024. Resultados: Foram encontrados 137 artigos com texto completo e conteúdo compatí-
vel com o tema proposto. Após a leitura e análise de 45 trabalhos para consolidação da base teórica, 16 artigos 
foram selecionados para fundamentação da pesquisa. Discussão: A cetoacidose diabética euglicêmica ocorre 
principalmente devido à combinação da redução nos níveis de insulina circulante e aumento nos níveis de hor-
mônios contrarreguladores, como glucagon, cortisol, catecolaminas e hormônio do crescimento. Em adição, 
tais fármacos promovem a excreção urinária de glicose, reduzindo a glicemia e levando a uma menor secreção 
de insulina. Isso, por sua vez, favorece a lipólise e a produção de corpos cetônicos, resultando em acidose. 

Descritores: “Cetoacidose”; “diabetes mellitus”; “inibidores do transportador glicose-sódio 2”.

ABSTRACT:

Introduction: Since the introduction of SGLT-2 inhibitors in the treatment of chronic non-communicable 
diseases, there has been an increase in cases of euglycemic diabetic ketoacidosis. This class of medications is 
effective in reducing glycated hemoglobin and controlling cardiovascular risk factors but, on the other hand, 
may precipitate the onset of this metabolic complication. Objectives: To highlight the pathophysiology of the 
development of euglycemic diabetic ketoacidosis and its relationship with the use of SGLT-2 inhibitors. Meth-
ods: This is a literature review conducted in the PubMed/MEDLINE database between January 2023 and July 
2024. Results: A total of 137 full-text articles with content compatible with the proposed theme were found. 
After reading and analyzing 45 studies to consolidate the theoretical framework, 16 articles were selected to 
support the research. Discussion: Euglycemic diabetic ketoacidosis occurs mainly due to the combination 
of reduced circulating insulin levels and increased levels of counter-regulatory hormones such as glucagon, 
cortisol, catecholamines, and growth hormone. In addition, these drugs promote urinary glucose excretion, 
reducing blood glucose levels and leading to lower insulin secretion. This, in turn, favors lipolysis and ketone 
body production, resulting in acidosis.

Keywords: “Ketoacidosis”; “diabetes mellitus”; “sodium-glucose transporter-2 inhibitors”.
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INTRODUÇÃO:

A cetoacidose diabética euglicêmica (CAD-E) foi descrita inicialmente em 1973 e, desde então, tem sido 
considerada uma complicação rara. No entanto, a introdução e o uso ampliado de inibidores de SGLT-2, como 
canagliflozina, dapagliflozina e empagliflozina, têm elevado significativamente o número de casos relatados.1

Esses medicamentos, amplamente utilizados no tratamento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), têm de-
monstrado eficácia no controle glicêmico e na melhora de desfechos cardiovasculares e renais, especialmente 
em pacientes com doenças cardíacas e renais pré-existentes, estando muito bem indicados para esses pacientes 
com alto índice de morbimortalidade. Contudo, seu uso está associado ao aumento no risco da ocorrência da 
CAD-E, uma variação da cetoacidose diabética (CAD) que cursa sem os níveis clássicos de hiperglicemia, 
tornando o diagnóstico mais difícil, o que aumenta o risco da ocorrência de complicações associadas a inter-
venções tardias.1,2

Sua fisiopatologia envolve a combinação da redução na insulina circulante e aumento nos níveis de hor-
mônios contrarreguladores, como glucagon, cortisol, catecolaminas e hormônio do crescimento. Os inibidores 
de SGLT-2 promovem a excreção urinária de glicose, reduzindo os níveis de glicemia e levando a uma menor 
secreção de insulina. Isso, por sua vez, favorece a lipólise e a produção de corpos cetônicos, resultando em 
acidose metabólica.2,3

Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento de CAD-E em pacientes que utilizam ini-
bidores de SGLT-2. Entre eles estão: dieta pobre em carboidratos ou jejum prolongado; infecções ou traumas; 
redução ou omissão de doses de insulina; desidratação; uso de dietas cetogênicas.2

Com o uso crescente de inibidores de SGLT-2, a CAD-E se tornou uma preocupação importante, exigindo 
maior vigilância por parte dos profissionais de saúde. A identificação precoce, manejo adequado e a educação 
do paciente são passos fundamentais para reduzir a morbidade associada a essa complicação. Estudos adicio-
nais são necessários para definir estratégias preventivas e terapêuticas, especialmente em populações de alto 
risco, como pacientes com diabetes tipo 1 e gestacional.1

OBJETIVOS:

Primário: 

Evidenciar a fisiopatologia do desenvolvimento da cetoacidose diabética euglicêmica (CAD-E).

Secundário: 

Descrever a relação da CAD-E com o mecanismo de ação dos inibidores de SGLT-2.

MÉTODOS:

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura, baseada na análise e interpretação de artigos que 
apresentam o mecanismo de ação dos inibidores de SGLT-2 e sua relação com a ocorrência da cetoacidose dia-
bética. A pesquisa sobre o tema transcorreu na seguinte sequência: (a) seleção do tema; (b) definição dos descri-
tores e critérios de inclusão e exclusão que foram utilizados nas bases de dados; (c) leitura do título e resumo dos 
estudos resultantes da busca, e posterior seleção dos que melhor se encaixavam na problemática do estudo; (d) 
leitura completa dos estudos selecionados; (e) elaboração da revisão que sintetiza os conhecimentos pertinentes.
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A busca teve como fonte a base de dados MEDLINE/PubMed (National Institutes of Health) e ocorreu 
no período entre janeiro de 2023 e julho de 2024, utilizando os seguintes descritores médicos no idioma inglês: 
“diabetic ketoacidosis”, “euglycemic”, “SGLT-2 inhibitors”. Utilizou-se o operador booleano “AND” para 
criar combinações entre os descritores. Os critérios de inclusão para análise dos artigos foram o idioma (portu-
guês e inglês) e tempo de publicação (2019 a janeiro de 2024). Foram excluídos relatos de casos e publicações 
centradas em opinião de especialistas. 

RESULTADOS:

Durante a pesquisa, foram encontrados 137 artigos com texto completo e conteúdo compatível com o 
tema proposto. Após a leitura e análise de 45 trabalhos para consolidação da base teórica, 16 artigos foram se-
lecionados para a fundamentação da pesquisa. A Figura 1 resume os resultados da busca realizada na literatura 
médica pertinente.

Figura 1. Resultados da pesquisa realizada.

Fonte: Arquivo pessoal.
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DISCUSSÃO:

A cetoacidose diabética (CAD) pode surgir a partir da falência abrupta das células beta pancreáticas, como 
no caso do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) não diagnosticado, da falha na administração exógena da insulina em 
indivíduos insulinodependentes, mas também por ineficácia de ação da insulina circulante devido ao antagonismo 
exercido pelos hormônios contrarreguladores, os quais promovem um estado catabólico, além de limitar a utiliza-
ção de glicose pelos tecidos periféricos em situações de estresse metabólico, como no estado séptico.1-3

Desse modo, podemos depreender que a CAD surge quando há uma deficiência absoluta ou relativa de 
insulina, associada ao aumento dos níveis circulantes de hormônios contrarreguladores (glucagon, catecola-
minas, cortisol), os quais propiciam um estado catabólico, com predomínio da lipólise (degradação dos trigli-
cerídeos) e de aminoácidos em vez de glicose como substrato energético, fazendo com que a glicose não seja 
utilizada e fique livre na corrente sanguínea; por isso, tem-se a hiperglicemia.2-4

Por conseguinte, as concentrações plasmáticas de glicerol e ácidos graxos livres se elevam em decorrên-
cia da lipólise descontrolada. Em adição, o glucagon estimula a conversão mitocondrial desses ácidos graxos 
livres em cetonas, sendo eles catabolizados em acetil-CoA e, então, convertidos em corpos cetônicos (β-hidro-
xibutirato, acetoacetato e acetona) por oxidação no fígado.4,5

Uma vez liberados, esses cetoácidos consomem o sistema tampão de bases do organismo e causam aci-
dose metabólica, ponto-chave para o diagnóstico da CAD, visto que esse depende dos seguintes critérios: (1) 
hiperglicemia > 200 mg/dL, devido a hipoinsulinemia; (2) pH inferior a 7,3 ou nível de bicarbonato sérico 
inferior a 15 mEq/L, caracterizando a acidose metabólica e (3) cetonemia e cetonúria. O estado catabólico é 
tão elevado que os corpos cetônicos começam a ser eliminados na urina, bem como a glicose circulante. Nesse 
caso, a glicosúria e a cetonúria causam uma diurese osmótica importante, levando a uma desidratação com 
perda de eletrólitos pela urina, formando um cenário de desequilíbrio hidroeletrolítico severo e, consequente-
mente, hipoperfusão tissular, com redução da taxa de filtração glomerular em adição.1-5

Diferente do cenário da cetoacidose diabética clássica, a cetoacidose diabética euglicêmica (CAD-E), 
manifesta-se com níveis de glicemia normais ou levemente alterados. Tal manifestação é pouco comum, mas 
igualmente ameaçadora à vida, tendo os casos, conforme já assinalado, aumentado proporcionalmente ao in-
cremento no uso dos inibidores de SGLT-2. Entretando, apesar dessa classe farmacológica ser, atualmente, o 
principal fator de risco para a condição, o desequilíbrio pode acontecer em diferentes cenários, mesmo sem o 
seu uso, como na gestação, na presença de doença hepática avançada ou uso de álcool, drogas ilícitas como 
cocaína e desidratação grave. Cabe destacar ainda que o uso combinado a essas situações (salvo a gestação, 
uma contraindicação a essa classe farmacológica) pode aumentar ainda mais o risco do desenvolvimento.3-5

A Figura 2 representa esquematicamente as situações clínicas que favorecem o surgimento da cetoacidose 
euglicêmica.
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Figura 2. Situações que favorecem o risco de CAD-E e sua fisiopatologia.

Fonte: Arquivo pessoal.

O diagnóstico da CAD-E é um grande entrave para o desfecho clínico, pois a condição não cursa com 
hiperglicemia, principal sinal de alarme e, além disso, apresenta sintomas inespecíficos como náuseas, vômi-
tos, fadiga, perda de apetite, dor abdominal, taquicardia e taquipneia. Para determinar a presença da CAD-E 
faz-se necessária a tríade: (1) glicemia < 200mg/dl; (2) pH arterial ≤ 7,3 e (3) bicarbonato sérico ≤ 18 mEq/L 
ou ânion gap > 10.3-5

O entendimento sobre como a condição surge ainda é limitado, mas os estudos atuais indicam que pode 
estar ligado a um baixo limiar renal para glicosúria na presença de uma taxa aumentada de gliconeogênese e 
metabolismo de ácidos graxos livres.1,2
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Com relação ao vínculo da CAD-E com o uso dos inibidores de SGLT-2 (iSGLT-2), é importante discutir 
o papel dessa molécula. A SGLT-2 é uma proteína de membrana cotransportadora de sódio-glicose tipo 2, es-
tando localizada nos túbulos contorcidos proximais do rim. Ela é responsável por reabsorver a glicose do filtra-
do glomerular antes de ser eliminada na urina; ou seja, ao inibi-la, irá aumentar a excreção renal de glicose.4-7

O estudo sobre essa classe farmacológica iniciou-se com a florizina, substância baseada em um compos-
to natural extraído da casca e de raízes de macieiras, pereiras, cerejeiras ou ameixeiras. Posteriormente, foi 
testado um inibidor altamente potente e seletivo, a dapagliflozina e, subsequentemente, novos medicamentos 
eficazes foram testados e implementados na terapêutica do DM. Atualmente, esses agentes também são utili-
zados no contexto da insuficiência cardíaca.3,7,8

O mecanismo subjacente da CAD-E é secundário a um déficit de carboidratos, resultando em diminuição 
generalizada da insulina sérica e excesso de hormônios contrarreguladores como glucagon, epinefrina e cor-
tisol. O aumento da proporção glucagon/insulina leva ao aumento da lipólise, aumento da disponibilidade de 
ácidos graxos livres e cetoacidose. A produção de corpos cetônicos é semelhante ao observado na CAD clássi-
ca, evidenciado anteriormente, com produção majoritária de ácido beta-hidroxibutírico. A acidose metabólica 
resultante desencadeia uma compensação respiratória e a sensação de dispneia, bem como náuseas, anorexia e 
vômitos. A depleção de volume resultante da diminuição da ingestão oral, vômitos e diurese osmótica promo-
vida pela glicosúria exacerba ainda mais as elevações de glucagon, cortisol e epinefrina, piorando a lipólise e 
a cetogênese.7-9

Além disso, descobriu-se que os iSGLT-2 estimulam diretamente a liberação de glucagon do pâncreas, 
piorando ainda mais o desequilíbrio glucagon/insulina, bem como suprimem a remoção de beta-hidroxibutira-
to e acetoacetato pelos rins, intensificando, assim, o estado acidótico. A euglicemia é mantida devido à perda 
de glicose urinária e hipoinsulinemia desencadeada pelo iSGLT-2. Eles também aumentam a reabsorção de 
cetona, de modo que a cetose é comum se manifestar em pacientes que tomam o medicamento após um gatilho 
como gravidez, uso de álcool, cirurgia, infecção ou jejum, como mencionado anteriormente.10-13

Em resumo, entende-se que os iSGLT-2, ao evitarem a reabsorção de glicose e sódio da urina primária nos 
túbulos renais proximais, vão levar à excreção urinária desses componentes. Entretanto, a glicosúria promove 
uma redução dos níveis de glicose no sangue, o que, por sua vez, reduz a secreção de insulina pelas células 
beta pancreáticas. Diante desse contexto, o declínio de insulina circulante resulta na liberação dos hormônios 
contrarreguladores, reduzindo a atividade antilipolítica da insulina e, consequentemente, estimulando a produ-
ção de ácido graxos livres.10,11

Portanto, o mecanismo proposto de origem da cetoacidose induzida por iSLGT-2 está principalmente 
relacionado a uma redução nas concentrações circulantes de insulina. Além disso, os baixos níveis de glicose 
plasmática causados pela glicosúria durante a terapia com iSGLT-2 estimulam a secreção de glucagon e su-
pressão na produção de insulina. Por consequência, esses mecanismos vão gerar um aumento da relação entre 
o glucagon e a insulina, acarretando um aumento da lipólise e promovendo a cetogênese. Porém, na CAD-E, 
a deficiência de insulina e a resistência à insulina são frequentemente mais leves, determinando um menor 
aumento nos níveis de glicose no sangue, explicando esse estado “euglicêmico”.13-15

Destarte, na CAD-E induzida por iSGLT-2, a depuração renal da glicose está aumentada, contribuindo 
para níveis mais baixos da glicose sanguínea circulante, além de ter uma menor incidência de fatores preci-
pitantes que seriam responsáveis por induzir o aumento na produção de hormônios contrarreguladores, expli-
cando essa maior associação entre a CAD-E com o uso dos iSGLT-2. Assim, a apresentação hiperglicêmica 
ou euglicêmica da CAD vai depender do equilíbrio alcançado entre a produção endógena de glicose e a sua 
depuração renal.1,16
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CONCLUSÃO:

É evidente que essa condição representa um desafio crescente para a prática clínica. O aumento do uso dos 
iSGLT-2, devido aos seus comprovados benefícios no controle glicêmico e proteção cardiovascular e renal, traz 
consigo o risco da CAD-E, que muitas vezes pode passar despercebido devido à ausência da hiperglicemia clássica.

Dessa forma, é imprescindível que haja mais debates sobre o tema, visando garantir uma maior conscien-
tização dos profissionais de saúde, alertando que sua apresentação clínica sutil, com glicemia normal ou leve-
mente elevada, pode confundir o diagnóstico, resultando em atrasos no tratamento e potenciais complicações 
graves. Portanto, uma alta suspeição clínica é necessária, especialmente em pacientes que utilizam iSGLT-2 e 
apresentam sintomas inespecíficos como náuseas, vômitos, dor abdominal ou fadiga. 

Adicionalmente, a educação dos pacientes também é fundamental. Eles devem ser informados sobre os 
potenciais riscos ao iniciar o tratamento com iSGLT-2, devendo ser capacitados a identificar precocemente os 
sinais de alerta, mesmo na ausência de hiperglicemia significativa. 

Em última análise, o crescimento do uso de iSGLT-2 e a maior incidência de CAD-E impõem a necessi-
dade de vigilância contínua, atualização das diretrizes clínicas e colaboração entre equipes multidisciplinares 
para minimizar os riscos e otimizar os cuidados com esses pacientes. 
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RESUMO: 
Introdução: O trauma durante a gravidez representa um desafio clínico de alta complexidade, exigindo uma 

abordagem multidisciplinar devido às suas implicações significativas para a saúde materna e fetal. Objetivo: O es-
tudo tem como objetivo revisar atualizações e diretrizes sobre o manejo de gestantes vítimas de trauma, com ênfase 
em uma abordagem multidisciplinar para otimizar os desfechos. Métodos: Foi realizada uma revisão narrativa uti-
lizando as bases de dados PubMed/MEDLINE e EBSCOhost. Os termos de busca incluíram “Abdominal trauma”, 
“Management” e “Pregnancy”. Um total de 131 artigos foi identificado no PubMed e 33 no EBSCOhost. Após 
aplicação de critérios de inclusão e exclusão, 16 artigos relevantes foram selecionados para análise. Resultados: Os 
acidentes de trânsito foram a principal causa de trauma abdominal em gestantes, seguidos por quedas e violência. 
As complicações mais comuns incluíram descolamento placentário, parto prematuro, hemorragias e ruptura uteri-
na, com desfechos fetais adversos como óbito e prematuridade. O FAST foi a ferramenta diagnóstica preferida por 
sua segurança, e protocolos adaptados, como o ATLS, mostraram eficácia na melhora dos desfechos. Conclusão: 
O manejo eficaz do trauma abdominal em gestantes exige cuidados especializados e multidisciplinares, adaptados 
às alterações fisiológicas e anatômicas características da gravidez. Intervenções diagnósticas e terapêuticas rápidas 
são essenciais para reduzir a morbimortalidade materno-fetal. Pesquisas futuras devem focar no fortalecimento de 
práticas baseadas em evidências para melhorar os desfechos no cuidado ao trauma materno-fetal.

Descritores: “Trauma abdominal”, “Manejo emergencial” e “Gravidez”.

ABSTRACT:
Introduction: Trauma during pregnancy poses a high-complexity clinical challenge, requiring a multidisci-

plinary approach due to its significant implications for maternal and fetal health. Aims: The study aims to review up-
dates and guidelines on managing pregnant women experiencing trauma, emphasizing a multidisciplinary approach 
to optimize outcomes. Methods: A narrative review was conducted using PubMed/MEDLINE and EBSCOhost 
databases. Search terms included “Abdominal trauma” and “Pregnancy.” A total of 131 articles were identified 
from PubMed, and 33 from EBSCOhost. After applying inclusion and exclusion criteria, 16 relevant articles were 
selected for review. Results: Motor vehicle accidents were identified as the leading cause of abdominal trauma in 
pregnancy (12/16 studies), followed by falls and interpersonal violence. Common complications included placental 
abruption (64%), preterm labor (55%), retroperitoneal hemorrhage (36%), and uterine rupture (18%). Adverse fetal 
outcomes such as death, prematurity, and acute fetal distress were noted in 11 studies. Diagnostic tools like FAST 
and CT were highlighted, with a preference for FAST due to its safety and effectiveness. Multidisciplinary protocols, 
such as adapted Advanced Trauma Life Support (ATLS), were associated with improved outcomes. Conclusion: 
Effective management of abdominal trauma in pregnant women demands specialized, multidisciplinary care tai-
lored to the physiological and anatomical changes of pregnancy. Rapid diagnostic and therapeutic interventions are 
essential to mitigate morbidity and mortality for both mother and fetus. Future research should focus on strengthen-
ing evidence-based practices to enhance maternal-fetal outcomes in trauma care.

Keywords: “Abdominal trauma”, “Emergency Management” and “Pregnancy”.
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INTRODUÇÃO: 

O trauma durante a gravidez constitui um desafio clínico de alta complexidade demandando uma abor-
dagem multidisciplinar devido às suas implicações abrangentes tanto para a saúde materna quanto fetal.1 A in-
cidência de traumas em gestantes é relativamente elevada, afetando aproximadamente 1 em cada 12 mulheres 
grávidas, e representa uma causa significativa de morbimortalidade materno-fetal por fatores não obstétricos.2 
Entre os principais mecanismos causadores de trauma estão os acidentes de trânsito, quedas e episódios de 
violência interpessoal, incluindo violência doméstica.3

As alterações anatômicas e fisiológicas inerentes à gravidez adicionam camadas de complexidade ao ma-
nejo clínico de gestantes envolvidas em traumas, pois tais modificações podem obscurecer sinais clínicos ou 
simular condições específicas, complicando o processo diagnóstico.4 Essas particularidades exigem a adapta-
ção dos protocolos tradicionais de suporte avançado de vida no trauma, visando considerar as necessidades do 
binômio materno-fetal. Assim, intervenções clínicas rápidas e assertivas tornam-se imperativas para otimizar 
os desfechos.5

O manejo de gestantes vítimas de trauma requer a coordenação de uma equipe multidisciplinar composta 
por especialistas em trauma, obstetrícia, anestesiologia, terapia intensiva e neonatologia.5 Evidências cientí-
ficas destacam que o atendimento precoce em centros de trauma nível 1, associados à expertise de equipes 
altamente qualificadas, pode melhorar significativamente os resultados clínicos.1 Além disso, complicações 
obstétricas específicas, como descolamento prematuro da placenta (DPP), isoimunização Rh e trabalho de 
parto prematuro (TPP), reforçam a necessidade de vigilância intensificada e estratégias coordenadas entre os 
diferentes serviços especializados.2

Os traumas graves são a principal causa de mortalidade não obstétrica em gestantes, com cerca de 20% das 
mortes maternas diretamente atribuídas as lesões intrínsecas.3 Em adição, o impacto desses eventos na gestação 
pode culminar em complicações fetais severas, incluindo óbito fetal, prematuridade e lesões intracerebrais.4

A compreensão aprofundada das particularidades anatômicas e fisiológicas da gestação, aliada à imple-
mentação de protocolos específicos e baseados em evidências, é fundamental para mitigar a morbimortalidade 
associada a esses eventos e capacitar profissionais, baseado em informações atualizadas, para o adequado 
manejo clínico frente a situações críticas. Dessa forma, busca-se contribuir para avanços e melhorias na abor-
dagem médico-terapêutica das gestantes em situações de trauma, promovendo melhorias na prática clínica e 
nos cuidados obstétricos especializados.

OBJETIVOS:

Primário: 

• Revisar as atualizações acerca do pilar clínico-terapêutico do trauma abdominal em gestantes. 

Secundários: 

• Identificar e descrever os mecanismos de trauma abdominal durante a gravidez;
• Avaliar a eficácia e a segurança dos exames diagnósticos utilizados em gestantes com trauma 

abdominal;
• Analisar as abordagens de manejo emergencial para gestantes com trauma abdominal.
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MÉTODOS:

Trata-se de uma revisão de literatura realizada por meio da busca de artigos nas bases de dados PubMed/
MEDLINE (National Institutes of Health) e EBSCOhost. Foram utilizados os seguintes descritores médicos 
no idioma inglês nas diferentes plataformas: “Abdominal trauma”, “Emergency Management” e “Pregnancy”, 
sendo combinados com o operador booleano AND (e). Este processo resultou na identificação de 131 artigos 
oriundos da PubMed e 33 artigos da EBSCOhost.

Para garantir a relevância dos estudos selecionados, foram adotados os seguintes critérios de inclusão: estudos 
clínicos, meta-análises e ensaios clínicos randomizados, com o intuito de basear o estudo em diretrizes certifica-
das, evitando conteúdo revisional; em adição, foi aplicado filtro temporal devido entre os anos de 2004 e 2024. Os 
critérios de exclusão incluíram: artigos que não focam diretamente no tema proposto, outros tipos de trauma não 
obstétricos não relacionados ao trauma abdominal e publicações duplicadas ou redundantes entre as bases de dados.

Os artigos identificados na busca foram submetidos a um processo de seleção para adequação de acordo 
com a necessidade. Após a leitura dos resumos, 16 artigos foram tidos adeptos para a capacitação e embasa-
mento para a produção científica. 

Entre as limitações de busca, a ausência de restrição temporal pode resultar na inclusão de estudos mais 
antigos e desatualizados, cuja prática clínica e ferramentas tecnológicas de diagnóstico sejam ultrapassadas. 

RESULTADOS:

Após análise e seleção, 16 artigos foram considerados relevantes para a capacitação, embasamento e 
auxílio no escopo da produção científica do presente trabalho. Com isso, foi obtido dados acerca de: (1) Meca-
nismos de trauma, (2) Complicações materno-fetais, (3) Exames diagnósticos e manejo clínico e (4) Cuidados 
específicos direcionados. 

A maioria dos artigos (12/16) apontou os acidentes automobilísticos como a principal causa de trauma 
abdominal em gestantes, seguidos por quedas (9/16) e violência interpessoal (5/16). Os acidentes por veículos 
automotores foram descritos como eventos com maior impacto na morbimortalidade materno-fetal. Em 14 
estudos selecionados, foram relatadas complicações graves decorrentes de tais eventos, incluindo DPP (64%), 
TPP (55%), hemorragias retroperitoneais (36%) e ruptura uterina (18%). No âmbito fetal, 11 artigos abrange-
ram tal assunto, destacando desfechos adversos como óbitos fetais, prematuridade e sofrimento fetal agudo.

Todos os artigos que se propuseram a falar sobre manejo e conduta terapêutica reforçaram a importância 
de métodos diagnósticos rápidos e seguros. O Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) foi 
amplamente indicado como uma ferramenta eficaz e não invasiva, enquanto estudos discutiram os benefícios 
e riscos da tomografia computadorizada em situações específicas. Além disso, 10 artigos destacaram que inter-
venções baseadas em protocolos multidisciplinares, como a adoção do Advenced Trauma Life Support (ATLS) 
adaptado, resultaram em melhores desfechos clínicos.

DISCUSSÃO:

A intensidade da pressão causada pelo trauma contuso no abdome de gestantes pode levar ao descolamen-
to prematuro da placenta (DPP), trabalho de parto prematuro (TPP), lesões em órgãos sólidos e hemorragias 
retroperitoneais.1 Os traumas relacionados aos acidentes automobilísticos não são apenas os mecanismos mais 
frequentes, mas também os mais ameaçadores à vida. A taxa de mortalidade pode atingir 10,7% nos fetos e 
13,7% nas mães.6, 7 Tendo em foco a fragilidade fetal, a mortalidade ocorre em 90% dos pacientes nos quais o 
lado materno sofreu lesões graves direto no abdome.8
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Um estudo de coorte baseado na população de mulheres relatou 2147 gestantes envolvidas em acidentes 
de trânsito. Em 3,3% dos casos, o evento traumático resultou em parto durante a internação pós-trauma, 8% 
apresentaram lesões intra-abdominais e sete (10%) foram admitidas no Centro de Terapia Intensiva (CTI), três 
das quais faleceram posteriormente.1 O estudo concluiu que lesões provenientes de acidentes de trânsito du-
rante a gravidez estão associadas a desfechos desfavoráveis, com aumento do risco de sangramento anteparto, 
parto prematuro, cesariana e mortalidade perinatal.9

Como visto, o trauma abdominal contuso durante a gestação pode gerar uma série de preocupações clíni-
cas únicas que exigem uma abordagem multidisciplinar para garantir o manejo adequado. Lesões traumáticas 
diretas na parede abdominal da gestante podem reverberar negativamente, resultando em hemorragias retrope-
ritoneais, hemorragias retro-hepáticas, descolamento prematuro da placenta, trabalho de parto prematuro, he-
morragias útero-placentárias, hemorragias intrauterinas e sangramento pós-parto.1 A grande complexidade de 
tais eventos encontra-se nas alterações fisiológicas do organismo gravídico que ocultam manifestações clínicas 
de alerta no manejo do paciente vítima de trauma. Estados hiperdinâmicos e hipervolêmicos podem ser apre-
sentados clinicamente através da monitorização continua resultando em dificuldade na avaliação do choque.1,6 

Além disso, algumas mulheres vítimas de trauma podem não ter conhecimento do seu estado gestacional. 
Um estudo mostrou que 3% das mulheres admitidas em unidades de trauma estavam grávidas e, dessas, 11% 
eram gestações incidentais.1 Portanto, é protocolar considerar que todas as mulheres feridas em idade fértil se-
jam consideradas como grávidas até que se prove o contrário; com isso, após a admissão, para cuidados adicio-
nais e direcionamento do raciocínio clínica e conduta, deve-se realizar o teste de gravidez.1,10 A confirmação da 
gravidez pode ter um impacto significativo nas decisões terapêuticas, sendo decisivo para seleção das opções 
do diagnóstico por imagem, uso de medicamentos e outras modalidades de tratamento. 

Assim como nas mulheres não grávidas, a avaliação primária de uma gestante deve ocorrer seguindo o 
passo-a-passo estabelecido pelo ATLS, no qual exclui-se progressivamente as principais causas de morte em 
indivíduos vítimas de trauma. Assim, primeiramente, deve-se garantir perviedade da via aérea com posterior 
verificação da respiração e manutenção adequada da circulação.2,10-12 Em seguida, deve-se proceder para ava-
liação da disfunção neurológica e, posteriori, avaliação extrínseca com busca de possíveis lesões sugestivas 
com busca ativa através da exposição e controle da temperatura para evitar quadros de hipotermia e quadros 
de coagulopatia.2,10

Na gestação, as pacientes que necessitam de intubação orotraqueal tende a ter mais risco do que àquelas 
não grávidas.1,2 O ganho de peso, edema das mucosas respiratórias, redução da capacidade residual funcional, 
diminuição da complacência do sistema respiratório, aumento da resistência das vias aéreas e aumento das 
necessidades de oxigênio são mudanças induzidas pela quadro gravídico que colocam a mulher grávida ferida 
em risco de falha em manter uma via aérea patente e ventilação adequada.2 Com isso, deve-se ser avaliado mi-
nuciosamente situações de intubação precoce, na tentativa de antever complicações e problemas relacionados 
a via aérea.10

O aumento acentuado no consumo basal de oxigênio e a extrema sensibilidade do feto à hipóxia materna 
demonstram uma importância significativa da suplementação de oxigênio a fim de manter a saturação de oxi-
gênio (SatO2) acima de 95%.2-6 Segundo o protocolo “ABCDE” da avaliação primária ao trauma, inicialmente 
deve-se oferecer oxigênio por meio da máscara não reinalante (Venturi).2,5,10-12 Porém, como visto, devido as 
diversas alterações anátomo-fisiológicas, a garantia de uma via aérea avançada (intubação orotraqueal, crico-
tireoidostomia cirúrgica ou traqueostomia) devem ser consideradas precocemente.2,5,10-12 

Quanto ao quadro circulatório, a administração de fluidos e produtos sanguíneos durante a ressuscitação 
inicial deve seguir o protocolo padrão do trauma. No entanto, algumas pequenas modificações devem ser feitas 
para as vítimas grávidas. A vascularização uteroplacentária é altamente sensível aos vasopressores – Drogas 
Vasoativas (DVA) - e, sua administração pode reduzir consideravelmente a perfusão placentária.2 Logo, em 
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casos de hipotensão materna, as DVAs devem ser evitadas, sendo somente consideradas em situação de não 
responsividade à reposição de fluido intravascular.2 Outrossim, o bicarbonato deve ser utilizado com cautela, 
posto que tentativa da correção rápida dos quadros de acidose metabólica materna pode reduzir a hiperventila-
ção compensatória e, assim, desequilibrar a balança hidroeletrolítica.2,5,13

Deve-se ter cuidado para evitar a hipotensão supina em pacientes grávidas.10 A compressão da veia cava 
inferior pelo útero gravídico pode causar uma redução de até 30% do débito cardíaco.2,3 A descompressão 
da veia cava inferior e da artéria aorta abdominal através do descolamento uterino melhora o retorno venoso 
materno e o débito cardíaco, consequentemente, melhorando a perfusão uteroplacentária.2,10 Tal deslocamento 
do útero pode ser feito ao permitir a adequação posicional na posição lateral esquerda ou realizando o desloca-
mento manual do útero enquanto a paciente encontra-se na posição supina.2,10

Após a estabilização hemodinâmica inicial bem-sucedida, é imprescindível organizar encaminhamentos 
e transferência de cuidados conforme a necessidade de cada caso. Embora a maioria das lesões ameaçadores à 
vida tenham sido descartadas, outras lesões adjacentes que exijam intervenção imediata podem estarem sendo 
ocultadas e, para isso, deve-se ser estabelecido a correta linha de cuidado para o diagnóstico e tratamento ade-
quado/otimizado. Dentre os fatores que devem ser avaliados, a gravidade das lesões e a idade gestacional são 
importantes constituintes que devem ser levados em consideração.2,7,8,11 

Vários sistemas e escalas de pontuação foram elaboradas para pontuar a gravidade do quadro em pacien-
tes gestantes; porém, a maioria delas são complexas e de difícil aplicação na prática clínica para a tomada de 
decisão. Buchsbaum descreveu critérios simples e aplicáveis que essencialmente distinguem entre as lesões 
maternas graves que requerem avaliação adicional em um centro de trauma especializado e lesões menores, 
para as quais a vigilância obstétrica deve ter prioridade; os critérios incluem: (1) hematúria, (2) suspeita de 
sangramento intra-abdominal, (3) perda de consciência e (4) fraturas que delineiam traumas graves.2 Tais parâ-
metros simples são excelentemente utilizados como ferramenta auxiliar, juntamente com o bom senso médico, 
para a decisão de transferência e o transporte de pacientes grávidas que necessitem de suporte especializado.

Dentro da avaliação primária, para auxílio diagnóstico em alguns quadros de choque circulatório e re-
baixamento do nível de consciência, é essencial avaliar a perfusão dos tecidos, a radiografia da coluna cervi-
cal, tórax e pelve são mandatórias a serem solicitados.5,6 Muitos profissionais relutam e ficam inseguros em 
solicitar tal exame, devido à preocupação com a exposição fetal à radiação ionizante.2,5,6 Esta tem maior risco 
teratogênico durante o período de organogênese (5-10 semanas gestacionais), com aumento do risco de aborta-
mento espontâneo.2 Após 10 semanas de idade gestacional, a radiação tende a causar restrição de crescimento 
ou defeitos no sistema nervoso central (SNC), em vez de alterações teratogênicas.2 

Entretanto, a saúde materna deve ser sempre prioridade sobre as intervenções para o feto.10,14 Preocupa-
ções com a exposição fetal à radiação não devem atrasar nem impedir avaliações radiológicas indicadas. A 
tomografia computadorizada (TC) aumenta a exposição fetal à radiação, variando de acordo com a área do 
corpo examinada, idade gestacional, do número e espessura de fatias para a técnica tomográfica e do equipa-
mento utilizado.2 A grande verdade é que os efeitos carcinogênicos da radiação ionizante ainda constituem um 
importante pilar de discussão a ser debatido. Assim, acredita-se que o potencial carcinogênico nos níveis uti-
lizados em procedimentos diagnósticos seja baixo, embora seja importante considerar alternativas para limitar 
a exposição fetal.1,2

Portanto, dentre as alternativas possíveis para evitar-se a exposição à radiação, destaca-se: (1) Focu-
sed Assessment with Sonography for Trauma (FAST), um exame não invasivo útil para detectar presença de 
fluido intraperitoneal com sensibilidade de 83% na detecção de líquidos em pacientes grávidas com trauma 
abdominal contuso.1,2,5,6,10 O FAST é um exame rápido, de fácil realização e evita a exposição fetal à radiação, 
podendo estar presente na avaliação do pilar circulatório da avaliação primária, colaborando dessa forma para 
as indicações/intervenções cirúrgicas relacionadas aos traumas graves.10 (2) Lavagem peritoneal diagnóstica 
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(LPD) é um teste rápido e sensível (96% a 99% de sensibilidade) para detectar lesões intra-abdominais trau-
máticas.1,2,5,6,10 No entanto, não oferece informações sobre danos específicos aos órgãos e pode levar a inter-
venções cirúrgicas desnecessárias. (3) Videolaparoscopia diagnóstico-terapêutica é um método seguro e menos 
invasivo, quando em comparação com a laparotomia, que pode ser usado com excelência em gestantes; como o 
próprio nome é sugestivo, pode ser utilizada para o diagnóstico em situações de dúvidas sobre a possibilidade 
de lesões intra-abdominais e tratamento cirúrgico.1,2,5,5,10

Infere-se, dessa forma, que o manejo do trauma abdominal contuso em gestante exige uma abordagem 
altamente especializada e multidisciplinar devido à complexidade das alterações fisiológicas relacionadas à 
gravidez e ao risco aumentado para a saúde materna e fetal. O impacto dos traumas, particularmente os decor-
rentes de acidentes automobilísticos, pode ser devastador, com alta taxa de mortalidade perinatal e materna, 
especialmente quando há lesões diretas no abdome materno.14-16 A fragilidade fetal e os desafios associados à 
avaliação clínica tornam a monitorização e o tratamento precoces fundamentais para mitigar os riscos.

CONCLUSÕES: 

A vigilância contínua, a identificação precoce de lesões e a escolha de abordagens terapêuticas adequadas 
são essenciais para melhorar a morbimortalidade associada a esses eventos traumáticos. Assim, a integração 
de conhecimentos técnicos atualizados e protocolos baseados em evidências torna-se fundamental para a oti-
mização do atendimento e a redução dos riscos a longo prazo para a mãe e o feto.

Embora os artigos revisados tenham contribuído significativamente para o embasamento científico do 
manejo de trauma abdominal em paciente grávidas, foi constatado uma escassez de estudos clínicos rando-
mizados e caso controle à longo prazo, limitando as recomendações baseadas em evidências mais robustas. 
Essa lacuna reforça a necessidade de novas pesquisas para consolidar práticas que maximizem a segurança 
materno-fetal em situações de trauma.
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RESUMO:

Introdução: A sepse é uma disfunção orgânica potencialmente fatal causada por uma resposta inflama-
tória desregulada a uma infecção. Reconhecida pela OMS como um problema de saúde pública, é a principal 
causa de hospitalização e mortalidade tardia em UTIs. Diante disso, a implementação de triagens eficazes, 
conforme protocolos atualizados, é essencial para um diagnóstico precoce e um manejo adequado, prevenindo 
complicações decorrentes do reconhecimento e tratamento tardios. Objetivos: Ressaltar a importância do ma-
nejo adequado e precoce da sepse, interpretando o mecanismo fisiopatológico envolvido, novas classificações 
para estratificação, conduta e prognóstico. Métodos: Esta revisão de literatura utilizou dados do PubMed, 
SciELO e o protocolo atualizado da Surviving Sepsis Campaign, com pesquisas realizadas entre 6 e 20 de mar-
ço de 2024. Resultados: Aplicando os descritores foram encontrados 1.361 artigos, dos quais foram eleitos 28 
para estudo e 21 desses para construção acadêmica. Conclusão: A sepse continua sendo um desafio significa-
tivo na saúde pública devido à sua alta taxa de mortalidade e internação. A implementação de triagens eficazes 
e o seguimento de protocolos atualizados são essenciais para um diagnóstico precoce e um manejo adequado, 
reduzindo complicações e melhorando os desfechos clínicos.

Descritores: “Sepse”, “Choque Séptico” e “Fisiopatologia”. 

ABSTRACT: 

Introduction: Sepsis is a potentially fatal organ dysfunction caused by a dysregulated inflammatory re-
sponse to an infection. Recognized by the WHO as a public health issue, it is the leading cause of hospitalization 
and late mortality in ICUs. Therefore, the implementation of effective screening, following updated protocols, 
is essential for early diagnosis and proper management, preventing complications resulting from delayed recog-
nition and treatment. Aims: To highlight the importance of early and proper sepsis management by interpreting 
the involved pathophysiological mechanisms, new classification systems for stratification, clinical conduct, and 
prognosis. Methods: This literature review utilized data from PubMed, SciELO, and the updated Surviving 
Sepsis Campaign protocol, with research conducted between March 6 and March 20, 2024. Results: Applying 
the descriptors, 1,361 articles were found, of which 28 were selected for study, and 21 of these were used for 
academic construction. Conclusion: Sepsis remains a significant public health challenge due to its high mortal-
ity and hospitalization rates. The implementation of effective screening and adherence to updated protocols are 
essential for early diagnosis and proper management, reducing complications and improving clinical outcomes.

Keywords: “Sepsis”; “Septic Shock” and “Pathophysiology”.
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INTRODUÇÃO:

Numa perspectiva histórica, a palavra “sepse” deriva do termo grego “séptikós” que significa apodrecer, causar 
putrefação. ¹ O termo foi definido por Hipócrates (460-377 a.C.) como a ruptura tecidual, a qual resulta em uma 
desordem orgânica capaz de originar ou manter essa desordem ou doença. Em termos técnicos, sepse constitui uma 
anormalidade bioquímica, patológica e fisiológica induzida por um processo infeccioso; uma disfunção orgânica 
com risco de vida causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a um determinado microrganismo1-3

Já o choque séptico, é definido como um quadro de hipotensão arterial permanente associado ao quadro 
séptico que, mesmo após a infusão adequada de fluidos, não há correção dos níveis pressóricos, havendo, 
portanto, necessidade do uso de drogas vasoativas para a estabilização hemodinâmica.1-3 Tanto a sepse como o 
choque séptico são importantes problemas de saúde pública, afetando milhões de indivíduos, com índices de 
morbimortalidade elevados.4, 5 

Em suma, essa disfunção é entendida como uma resposta desregulada do sistema imunológico a uma 
infecção, resultando em um processo inflamatório sistêmico que afeta múltiplos órgãos. Inicialmente, o orga-
nismo tenta combater a infecção ativando a resposta imune inata, liberando citocinas pró-inflamatórias para 
eliminar o patógeno.1,2 Contudo, na sepse, essa resposta se torna exagerada e descontrolada, levando, no início 
do quadro, a uma inflamação excessiva, mas também à liberação simultânea de mediadores anti-inflamatórios, 
o que gera variados graus de inflamação e anti-inflamação nos pacientes afetados. Esse desequilíbrio provoca 
alterações na função celular e na microcirculação, comprometendo o suprimento de oxigênio e nutrientes para 
os tecidos, o que resulta em disfunção e falência de múltiplos órgãos. Além disso, alterações no sistema de 
coagulação, conhecidas como coagulopatia induzida pela sepse, podem levar à formação de microtrombos, 
agravando ainda mais a perfusão e contribuindo para o risco de choque séptico e morte.1,2

Posto isso, é imprescindível estabelecer a importância de um maior esclarecimento acerca do conceito, 
fisiopatologia e conduta terapêutica adequada da sepse.

OBJETIVOS:

Primário:

Elucidar o manejo adequado e precoce da sepse à luz de sua fisiopatologia, visando à interrupção da cas-
cata de eventos potencialmente catastróficos.

Secundário:

Discutir o mecanismo fisiopatológico associado ao desenvolvimento de quadros sépticos.

MÉTODOS:

Para a realização deste estudo, foi conduzida uma revisão bibliográfica sistemática com o objetivo de 
explorar os principais aspectos da sepse e do choque séptico, incluindo sua fisiopatologia, terapêutica e formas 
refratárias. A busca por publicações foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed (National Library 
of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Além disso, foram incluídas informações com-
plementares extraídas das diretrizes da Surviving Sepsis Campaign, promovida pela Society of Critical Care 
Medicine (SCCM), a fim de incorporar recomendações atualizadas e respaldadas por especialistas da área.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

442

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: “sepse”, “choque séptico”, “fisiopatologia”, “terapêuti-
ca” e “choque séptico refratário”, combinados por operadores booleanos para otimizar a recuperação de artigos 
relevantes. A busca foi realizada no período de 6 a 20 de março de 2024, considerando apenas publicações em 
português e inglês, com recorte temporal entre 2013 e 2023, de modo a abranger os avanços mais significativos 
dos últimos 10 anos.

Inicialmente, foram identificados 2.931 registros nas bases de dados. Após a eliminação de 1.570 artigos 
devido a duplicações, revisões bibliográficas redundantes e publicações traduzidas sem atualização de conteú-
do, 28 artigos foram selecionados para leitura completa e análise crítica. Destes, 21 foram utilizados direta-
mente na fundamentação teórica e discussão do presente trabalho, compondo as referências essenciais para a 
construção científica e embasamento da pesquisa.

Esse processo garantiu a seleção de estudos de alta relevância e qualidade metodológica, permitindo uma 
abordagem ampla e atualizada sobre os avanços no conhecimento e manejo da sepse e do choque séptico.

DISCUSSÃO: 

Em conjunto, essas publicações evidenciam a importância de uma abordagem multifatorial que inclui 
diagnóstico precoce, tratamento antimicrobiano oportuno e estratégias de suporte hemodinâmico, destacando 
os desafios contínuos e as melhores práticas para o manejo assertivo da sepse e do choque séptico.

Infecção é definida como a invasão de um determinado microrganismo a um tecido estéril que desenca-
deia uma resposta local de células do sistema imunológico. As primeiras células que entram em contato com o 
local de infecção são as células da imunidade inata, como macrófagos e células dendríticas. A resposta imune 
inata depende da interação de constituintes dos microrganismos invasores, denominados padrões moleculares 
(antígenos), e receptores de membrana específicos. Essa interação antígeno-receptor induz uma resposta ce-
lular na qual diversas citocinas pró-inflamatórias (p.ex., TNF-alfa, IL-1, IL-6) são sintetizadas e secretadas.6 

Essas citocinas agem tanto localmente como em tecidos distantes.5

No mecanismo patogênico da sepse, é preciso que a secreção das endotoxinas (padrões moleculares de 
patógenos) ultrapasse os limites de uma resposta estritamente local e concorra com repercussões sistêmicas. 
Os fenômenos de ativação vascular e leucocitária observados na imediação do processo infeccioso inicial 
passam a ser observados em órgãos e tecidos à distância, mesmo na ausência de infecção direta. Essa resposta 
inflamatória sistêmica é chamada de inflamação intravascular sistêmica.6- 8 

A disfunção orgânica que acompanha a sepse inicia-se pela perda da resposta celular adequada. A “cas-
cata” de citocinas inflamatórias diminui o aporte de oxigênio aos tecidos secundário a alterações circulatórias, 
causando hipóxia celular. Ademais, ocorre disfunção mitocondrial, rompendo a complexa cadeia de reações 
de fosforilação oxidativa, resultando no bloqueio do metabolismo aeróbio celular. Em consequência, ocorre 
aumento da taxa de apoptose (morte celular programada) e, portanto, disfunção orgânica, podendo progredir 
para falência múltipla dos órgãos, caso não haja pronta e adequada intervenção terapêutica.7, 8

Em virtude disso, programas de melhoria no desempenho para a sepse foram desenvolvidos. Protocolos 
de triagem de sepse, educação e mensuração de desempenho foram estabelecidos para evitar a perpetuação de 
desfechos negativos. As recomendações atuais para hospitais e sistemas de saúde consistem na implementação 
de um programa de rastreamento de sepse em pacientes de alto risco com doenças agudas. As ferramentas 
de screening da sepse são projetadas para promover a identificação precoce com precisão diagnóstica. Nesse 
protocolo de rastreamento, diversas variáveis clínicas e laboratoriais são utilizadas, tais como (1) critérios de 
Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS, do inglês Systemic Inflammatory Response Syndrome), 
(2) sinais vitais, (3) sinais de infecção, (4) escore de Avaliação Sequencial de Disfunção Orgânica (SOFA, do 
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inglês Sequential Organ Failure Assessment), (5) Escore Nacional de Alerta Precoce (NEWS, National Early 
Warning Score) ou (6) Escore de Alerta Precoce Modificado (MEWS, Modified Early Warning Score).3,9 

Em estudos retrospectivos, foram analisados índices comparativos de mortalidade de 509 hospitais dos Es-
tados Unidos antes e depois da implementação dos regulamentos do novo protocolo de sepse. Foi observado que 
nessa comparativa, a mortalidade foi menor em hospitais com maior adesão ao cumprimento dos pacotes de sepse 
com sucesso. Os procedimentos operacionais específicos do pacote de sepse preconizam a identificação precoce, 
mensuração do lactato sérico, colheita de hemoculturas, fluidoterapia e antibioticoterapia precoce.3 

Um dos critérios mais utilizados mundialmente para rastreamento/pesquisa de quadros de infecção sis-
têmica generalizada é o SIRS. Além da pesquisa de dados pessoais do paciente, o critério de SIRS engloba 
sinais indiretos de resposta inflamatória sistêmica com alto risco de tratar-se de sepse. Dentre os diversos sinais 
clínico-laboratoriais, destacam-se: (1) hipertermia > 38,3°C ou hipotermia < 36°C; (2) leucocitose > 12.000 
mm³ ou leucopenia < 4000 mm³ ou desvio à esquerda > 10% (formas imaturas); (3) taquicardia > 90 bpm; (4) 
taquipneia > 20 irpm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de ventilação mecânica. Segundo o protocolo, a 
presença de dois ou mais critérios dos descritos concretiza positividade para SIRS.10

Caso, além da positividade para SIRS, haja somado um ou mais critérios de deflagração de disfunção 
orgânica, como (1) oligúria (falha renal), (2) hipotensão arterial com pressão arterial sistólica < 90 mmHg 
ou pressão arterial média < 65 mmHg (disfunção cardíaca), (3) rebaixamento agudo do nível de consciência 
(alteração neurológica) e/ou (4) dispneia ou saturação arterial de O2 < 90% (insuficiência respiratória), confi-
gura-se infecção documentada e diagnóstico positivo para sepse, tendo, dessa forma, respaldo protocolar para 
iniciar a conduta adequada e direcionada para o tratamento.10

Além da identificação precoce, atualmente é imprescindível acompanhar o lactato sanguíneo em indiví-
duos com suspeita de quadro séptico, em função do quadro de hipóxia celular e disfunção mitocondrial.3,9,11 
Quando o fornecimento de oxigênio aos tecidos atinge ponto crítico no qual torna-se insuficiente para atender 
a demanda de oxigênio tissular, ocorre disóxia celular e desvio do metabolismo intracelular para a formação 
de lactado, ou seja, ativação de vias anaeróbicas. O lactato sérico, em verdade, constitui-se num excelente 
marcador de hipoperfusão tissular quando atinge valores superior a 1,0 mmol/L.11,12 Além disso, a mensuração 
do lactato permite otimizar e direcionar a conduta clínica, posto que a ressuscitação hídrica agressiva somente 
é recomendada em indivíduos com níveis de lactato superiores a 4,0 mmol/L, por sua associação com elevada 
mortalidade.9-12

Além disso, medidas iniciadas precocemente na UTI, como analgesia, sedação e otimização da ventilação 
mecânica, pode reduzir níveis elevados de lactato não apenas diminuem sua concentração rapidamente, como 
também aumentam a taxa de sobrevivência em até 20%.9 Pacientes com níveis entre 2,0 e 3,9 mmol/L também 
podem se beneficiar dessas intervenções, que têm maior eficácia nas primeiras seis horas de ressuscitação. 
A normalização do lactato é mais lenta após esse período, refletindo causas não dependentes de oxigenação. 
A ressuscitação deve priorizar perfusão microcirculatória, e não apenas parâmetros macrocirculatórios, com 
adaptações conforme a evolução do quadro séptico. 11,12
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Figura 1. Disfunção circulatória e o lactato sérico. 

Fonte: Bakker J.9

Em resumo, a presença de valores elevados ou normais de lactato sérico significativamente aumenta ou 
diminui, respectivamente, a probabilidade de um diagnóstico final de pacientes em suspeita de sepse, guiando 
ainda a conduta terapêutica.3, 9-12

Por mais que, caso seguido os critérios de rastreio, o diagnóstico de sepse seja estabelecido, faz-se neces-
sário reavaliar continuamente o paciente, procurando diagnósticos alternativos e interrompendo os antimicro-
bianos empíricos se uma causa alternativa da doença for concretizada ou fortemente suspeita.3

Nesse sentido, cabe destacar que os sinais e sintomas que constituem a síndrome séptica são inespecíficos 
e, muitas vezes, por mais que se adeque a todos os critérios de SIRS e sepse, podem mimetizar várias outras 
doenças. Realmente, uma vez que não existe um teste diagnóstico “padrão-ouro” para a sepse, o diagnóstico 
diferencial é dificultado.15,16 É evidente que o diagnóstico de sepse se constitui num desafio para a prática mé-
dica. A melhor conduta diante da dúvida diagnóstica consiste em reavaliar os pacientes continuamente, visando 
determinar o diagnóstico mais provável.3,11

De acordo com relatos e declarações de práticas médicas, recomenda-se que culturas microbiológicas de 
rotina sejam obtidas antes de iniciar a terapia antibiótica em pacientes com suspeita de sepse e choque séptico. 
É imprescindível que a logística laboratorial não ocasione atraso substancial para a confirmação diagnóstica e, 
consequentemente, não atrase o início dos antimicrobianos. Porém, caso o sistema de saúde e/ou a logística la-
boratorial local venham retardar a colheita das hemoculturas por mais de 45 minutos, é de extrema importância 
que a obtenção de tais amostras não seja aguardada para o início da antibioticoterapia empírica, tendo como 
pauta de foco para a escolha dos antimicrobianos as infecções mais prevalentes epidemiologicamente.3,13-14
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Para adultos com suspeita de sepse ou choque séptico, é de extrema valia a administração de antimi-
crobianos imediata, idealmente dentro de uma hora após o reconhecimento da condição.17,18 A administração 
precoce de antimicrobianos apropriados é uma das mais eficazes intervenções para reduzir a mortalidade em 
pacientes com suspeita ou diagnóstico confirmado de sepse. Em um estudo realizado em 149 hospitais de Nova 
York, Estados Unidos, 49.331 pacientes foram analisados de acordo com o novo protocolo de sepse, sendo 
constatado que, a cada hora adicional de tempo desde a chegada ao pronto-socorro até a administração de an-
timicrobianos, há um aumento na probabilidade de morte intra-hospitalar de 1,04 vezes.18 

Em geral, o alto risco de morte associado ao quadro séptico e a forte associação entre o tempo transcorrido 
até a administração da terapia antimicrobiana e mortalidade emitiram uma forte recomendação para registrar no 
novo protocolo de sepse a orientação da administração de antibióticos dentro de uma hora em todos os pacien-
tes com sepse confirmada ou provável/potencial. Todavia, para os pacientes hemodinamicamente estáveis com 
possível sepse (sem choque), recomenda-se a realização de uma rápida avaliação das etiologias infecciosas e não 
infecciosas da doença em curso para determinar se os antibióticos devem ser administrados ou se devem ser adia-
dos, mantendo somente a monitorização do paciente.3 Geralmente, considera-se aceitável uma espera de até três 
horas para melhor definição da conduta – desde que o paciente se encontre em estabilidade orgânico-metabólica.5

Para tanto, a avaliação rápida inclui reavaliação da história e exame clínico, realização de testes para 
causas infecciosas e não infecciosas da doença e tratamento imediato de condições agudas que podem simular 
sepse. Como já assinalado, sempre que possível, esse protocolo deve ser estabelecido e concluído dentro de 
três horas após a apresentação. Diante das evidências já acumuladas, a implementação das medidas precoces 
e adequadas segundo os novos estudos aumenta significativamente a sobrevida, além de diminuir o tempo de 
permanência em UTI e necessidade de alternativas terapêuticas. 5

Figura 2. Fluxograma: Tempo para início da antibioticoterapia.

Fonte: Autoral
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Tendo sido a conduta corretamente estabelecida, é importante elucidar as novas orientações acerca de 
quais antibióticos devem ser utilizados, segundo as infecções mais prevalente em casos em que a antibio-
ticoterapia necessitará ser iniciada empiricamente. Para adultos com sepse e choque séptico com alto risco 
de pneumonia comunitária como foco principal do processo infeccioso, é preconizado o uso de ceftriaxona 
(cobertura contra bactérias Gram negativas e positivas, principalmente o Streptococcus pneumoniae) somado 
a azitromicina (cobertura contra germes atípicos, como Mycoplasma pneumoniae, Clamydia pneumoniae e 
Legionella pneumophila).5, 14, 16 

Além das infecções do trato respiratório, infecções abdominais e pélvicas como sítio primário de infecção 
microbiana preconizam dois esquemas terapêuticos: (1) ceftriaxona somado a metronidazol (cobertura contra 
bacilos Gram negativos anaeróbios como Bacteroides spp. e Fusobacterium spp., além de Gram positivos como 
Clostridium spp.) ou (2) ceftriaxona somado a ciprofloxacino (cobertura em maior potencial contra germes Gram 
positivos e negativos como E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus sp. e Enterococcus faecalis).5, 14, 16 

Em adição às principais portas de entrada para os microrganismos patogênicos relacionados aos quadros 
sépticos mais prevalentes, infecções primárias da corrente sanguínea podem estar relacionadas a patógenos 
como E. coli, S. aureus, K. pneumoniae, E. faecalis, E. faecium e Pseudomonas aeruginosa. Em função dessa 
lista de patógenos, comumente faz-se necessário ampliar o espectro de ação da antibioticoterapia, sendo muito 
utilizada a associação de ceftazidima com vancomicina.5

Outro ponto central recomendado no tratamento imediato da sepse e choque séptico é a ressuscitação 
volêmica. Em pacientes com hipoperfusão tecidual induzida por sepse ou choque séptico, é preconizada a ad-
ministração de 30 mL/kg de fluidos cristaloides por via intravenosa (IV) nas primeiras três horas. Uma análise 
retrospectiva de adultos com sepse mostrou que o não recebimento da fluidoterapia em quantidade adequada 
com cristaloides dentro de três horas do início do quadro séptico foi associado a maiores chances de mortali-
dade intra-hospitalar, resolução tardia e dificultada da hipotensão arterial e aumento do tempo de permanência 
na UTI.19 - 21 

A avaliação de medidas de perfusão pode guiar a ressuscitação volêmica inicial. Os parâmetros dinâmicos 
de volume sistólico (VS), variação do volume sistólico (VVS), variação da pressão de pulso (VPP) e análi-
se ecocardiográfica são excelentes parâmetros de monitorização hemodinâmica avançada.3,19 Porém, quando 
determinadas medidas avançadas não se encontram disponíveis, podem ser utilizadas medidas alternativas de 
perfusão dos órgãos, como temperatura das extremidades, padrão de livedo e tempo de enchimento capilar.

CONCLUSÃO: 

A inflamação intravascular sistêmica apresenta um papel importante na patogênese da sepse, levando a 
uma série de alterações bioquímicas, patológicas e fisiológicas.

A identificação precoce da sepse conduz a um melhor prognóstico do paciente. Visando a obtenção dessa 
melhora de evolução do quadro, utilizamos o critério SOFA, que consiste num escore de avaliação de disfun-
ção orgânica, e, também, a medição do lactato sérico, sendo esse parâmetro um dado crucial na avaliação da 
hipoperfusão tecidual, marcador de pior prognóstico. 

A implementação de programas de melhoria no desempenho para a sepse, incluindo protocolos de tria-
gem, educação e medidas de desempenho, tem se mostrado eficaz na redução da mortalidade da condição. A 
administração precoce de antimicrobianos adequados continua sendo uma das intervenções mais importantes 
para melhorar os resultados em pacientes com sepse confirmada ou provável.

Por outro lado, é fundamental reavaliar continuamente os pacientes e considerar diagnósticos diferen-
ciais, uma vez que os sinais e sintomas da sepse podem mimetizar outras doenças. Além disso, é importante 
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obter culturas microbiológicas antes de iniciar a terapia antibiótica; mas o início imediato do tratamento não 
deve ser atrasado caso as culturas demorem a ser obtidas.

Em resumo, o diagnóstico precoce, a administração rápida de antimicrobianos apropriados e a expansão 
volêmica adequada são essenciais para melhorar os desfechos na sepse. A implementação de protocolos e a 
conscientização sobre a sepse são medidas cruciais para reduzir a ainda elevada morbimortalidade associada 
a essa condição.
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PRESERVAÇÃO ÓSSEA NO PUSHDOWN CARTILAGINOSO 
EM RINOPLASTIAS DE PRESERVAÇÃO PRIMÁRIAS

BONE PRESERVATION IN CARTILAGINOUS PUSHDOWN IN PRIMARY 
PRESERVATION RHINOPLASTY
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UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos. 

RESUMO

Introdução: A preservação óssea no pushdown cartilaginoso tem ganhado destaque nas rinoplastias de preserva-
ção primárias, buscando manter a integridade estrutural do nariz durante procedimentos estéticos. Essa técnica permite 
a redução do dorso nasal sem comprometer as características anatômicas essenciais. Objetivo: Avaliar a eficácia e os 
desafios da preservação da estrutura óssea no pushdown cartilaginoso em rinoplastias primárias. Método: Realizou-se 
uma revisão narrativa da literatura, com busca nas bases de dados PubMed e Scielo, abrangendo artigos publicados 
nos últimos cinco anos (2019-2024). Resultados: De acordo com a literatura, a técnica demonstra alta eficácia, com 
vantagens significativas em comparação a abordagens tradicionais, como a preservação da função da válvula nasal e a 
minimização de complicações estéticas. A análise das diferentes variações do método indicou que o pushdown cartila-
ginoso é particularmente indicado para pacientes com gibas dorsais em forma de V, podendo tratar pacientes com gibas 
grandes, altamente desviadas e/ou fortemente anguladas, com resultados estéticos naturais e plenamente satisfatórios, 
apresentando-se como uma opção segura e eficaz. Conclusão: O pushdown cartilaginoso se estabelece como uma 
abordagem promissora e inovadora na rinoplastia primária, promovendo resultados estéticos e funcionais favoráveis, 
ao mesmo tempo que reduz os riscos associados a procedimentos cirúrgicos mais invasivos, destacando sua superiori-
dade em termos de preservação funcional e estética, bem como a segurança e a recuperação mais rápida.

Descritores: Rinoplastia. Cirurgia estética. Cartilagens nasais.

ABSTRACT

Introduction: Bone preservation in cartilaginous pushdown techniques has gained prominence in primary 
preservation rhinoplasties, aiming to maintain the structural integrity of the nose during aesthetic procedures. This 
technique allows for the reduction of the nasal dorsum without compromising essential anatomical features. Aim: 
To evaluate the efficacy and challenges of preserving bone structure in cartilaginous pushdown techniques in prima-
ry rhinoplasties. Method: A narrative literature review was conducted, searching the PubMed and Scielo databases, 
covering articles published in the last five years (2019-2024). Results: According to the literature, the technique 
demonstrates high efficacy, with significant advantages compared to traditional approaches, such as preserving nasal 
valve function and minimizing aesthetic complications. The analysis of different variations of the method indicated 
that cartilaginous pushdown is particularly suitable for patients with V-shaped dorsal humps, effectively treating 
those with large, highly deviated, and/or sharply angled humps, resulting in natural and fully satisfactory aesthetic 
outcomes, presenting itself as a safe and effective option. Conclusion: Cartilaginous pushdown establishes itself as 
a promising and innovative approach in primary rhinoplasty, promoting favorable aesthetic and functional results 
while reducing the risks associated with more invasive surgical procedures, highlighting its superiority in terms of 
functional and aesthetic preservation, as well as safety and quicker recovery.

Keywords: Rhinoplasty; Esthetic surgery; Nasal cartilages.
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INTRODUÇÃO 

A rinoplastia é uma das cirurgias estéticas mais complexas e com maior demanda, exigindo um equilíbrio 
delicado entre os resultados estéticos desejados e a manutenção da funcionalidade nasal. Historicamente, as 
técnicas convencionais de rinoplastia envolviam a remoção de partes significativas da estrutura óssea e cartila-
ginosa do nariz para alcançar os resultados desejados. No entanto, esses métodos tradicionais frequentemente 
resultavam em complicações, como deformidades e perda de função nasal, além de uma aparência artificial. 
Com a evolução das técnicas cirúrgicas, a preservação da estrutura nasal tornou-se uma prioridade para evitar 
tais complicações. Nesse contexto, a técnica de pushdown cartilaginoso emergiu como uma abordagem inova-
dora para a rinoplastia de preservação (1,2).

A técnica de pushdown cartilaginoso se destaca por sua capacidade de preservar a estrutura óssea e car-
tilaginosa do dorso nasal. Esta abordagem envolve a descida da pirâmide nasal, promovendo a manutenção 
da integridade estrutural do nariz. A técnica é realizada através de uma série de etapas precisas que visam 
reestruturar o nariz, mantendo ao máximo suas características naturais. Inicialmente, o cirurgião faz incisões 
estratégicas para acessar a cartilagem e o osso do nariz. Em vez de remover o excesso de osso e cartilagem, o 
cirurgião desce a pirâmide nasal em um movimento de pushdown (empurrado para baixo), ajustando a altura e 
o formato do dorso nasal sem comprometer sua estrutura interna (2,3).

A técnica de pushdown cartilaginoso é composta por várias etapas críticas. Primeiramente, uma dissecção 
subpericôndrica e subperiosteal é realizada para liberar a pele do dorso nasal, permitindo um acesso preciso 
às estruturas internas. Em seguida, osteotomias laterais podem ser feitas para mobilizar a estrutura óssea. Ao 
invés de remover o dorso, ele é “empurrado para baixo”, utilizando a própria estrutura do paciente para alcan-
çar o perfil desejado. Isso resulta em uma preservação significativa da anatomia nasal, minimizando o trauma 
cirúrgico e promovendo uma recuperação mais rápida (1,2,3).

Além dos benefícios estéticos, a técnica de pushdown cartilaginoso também oferece vantagens funcionais 
significativas. A preservação da cartilagem e do osso ajuda a manter a integridade das válvulas nasais, essen-
ciais para uma respiração adequada. Estudos têm mostrado que pacientes submetidos a essa técnica apresentam 
melhorias notáveis na função respiratória e menor incidência de complicações respiratórias pós-operatórias. 
Isso contrasta com as técnicas tradicionais, nas quais a remoção de partes da estrutura nasal frequentemente 
resulta em obstruções e dificuldades respiratórias a longo prazo (4).

A adoção de técnicas de preservação, como o pushdown cartilaginoso, reflete uma mudança paradigmá-
tica na abordagem da rinoplastia. Cirurgiões estão cada vez mais focados em preservar ao máximo a estrutura 
anatômica do nariz, reconhecendo que isso leva a melhores resultados estéticos e funcionais. Esta mudança é 
apoiada por um corpo crescente de literatura que destaca os benefícios dessas técnicas em comparação com os 
métodos tradicionais de redução do dorso (5,6).

Esse tema tem relevância por seus benefícios estéticos e funcionais, visto que a técnica de pushdown car-
tilaginoso tem implicações importantes para a prática clínica. Essa abordagem minimamente invasiva reduz o 
tempo de cirurgia e a necessidade de revisões cirúrgicas, resultando em um custo-benefício mais favorável para 
os pacientes e o sistema de saúde. Esses aspectos tornam a técnica uma opção atraente tanto para cirurgiões 
quanto para pacientes, reforçando seu papel como uma evolução significativa na rinoplastia de preservação.

A relevância deste estudo também reside na necessidade crescente de técnicas que aliem resultados es-
téticos satisfatórios à manutenção da funcionalidade nasal. A técnica de pushdown cartilaginoso oferece uma 
alternativa promissora às abordagens convencionais, com potencial para reduzir complicações pós-operatórias 
e melhorar a satisfação dos pacientes. A realização desta pesquisa se justifica pela carência de estudos abran-
gentes sobre os benefícios e desafios dessa técnica em contextos variados, além de fornecer uma base sólida 
para futuras inovações na prática da rinoplastia.
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OBJETIVOS 

Objetivo primário: Revisar a eficácia e os desafios da preservação da estrutura óssea no pushdown car-
tilaginoso em rinoplastias primárias.

Objetivos secundários: Descrever a técnica de pushdown cartilaginoso e suas variações; determinar 
quais pacientes indicados para tratamento de rinoplastia nasal são mais indicados para o uso da técnica de 
pushdown cartilaginoso; apontar e comparar as vantagens da técnica de pushdown cartilaginoso com outras 
técnicas de rinoplastia estrutural.

MÉTODO

Este estudo foi realizado por meio de uma revisão narrativa da literatura, com o objetivo de compilar e 
analisar dados existentes sobre a eficácia e os desafios da técnica de pushdown cartilaginoso em rinoplastias de 
preservação primárias. A busca foi conduzida em bases de dados como PubMed e Scielo, abrangendo artigos 
publicados nos últimos cinco anos (2019-2024). Para garantir uma abordagem abrangente e relevante, foram 
utilizadas combinações entre os descritores “primary”; “preservation rhinoplasty”; “rhinoplasty” e “push-
down technique”, usando o operador booleano “AND”, para refinar a busca e garantir que os resultados fossem 
específicos e relevantes aos objetivos do estudo.

Os critérios de inclusão para os artigos selecionados foram: artigos com texto completo, publicados em 
inglês, espanhol e português, incluindo relatos de caso e estudos de coorte que abordassem diretamente a téc-
nica de pushdown cartilaginoso em rinoplastias primárias. Os critérios de exclusão aplicados foram: artigos de 
revisão, artigos duplicados entre diferentes bases de dados, artigos cujo conteúdo não apresentava correlação 
direta com os objetivos do estudo após leitura completa do resumo, e artigos que abordavam rinoplastias se-
cundárias ou outras técnicas que não envolviam a preservação óssea.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca inicial nas bases de dados resultou em um total de 312 artigos, conforme mostra o quadro 1. Após 
a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 16 artigos relevantes, sendo 15 artigos pro-
venientes da PubMed e 1 do Scielo. Para a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão dos artigos, foi feita a 
análise de conteúdo, através da leitura de seus resumos e da integralidade do texto daqueles que se mostravam 
alinhados aos objetivos do estudo.

Quadro 1: Busca de artigos nas bases de dados.

Descritores PubMed SciELO Selecionados
Preservation rhinoplasty AND pri-

mary 43 2 7

Rhinoplasty AND pushdown techni-
que 36 0 9

Total 79 2 16

O conteúdo dos artigos selecionados é apresentado nas subseções a seguir, categorizados por temas, de 
acordo com os objetivos que foram predeterminados, iniciando com a descrição da técnica de pushdown car-
tilaginoso e suas variações, explicando quais pacientes são indicados para o uso dessa técnica e comparando 
suas vantagens com outras técnicas de rinoplastia estrutural.
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A técnica de pushdown cartilaginoso e suas variações

A redução do dorso nasal é uma cirurgia estética comum, especialmente entre pacientes caucasianos. 
Tradicionalmente, a ressecção do dorso nasal envolve a remoção do osso e da cartilagem nasal dorsal. Embora 
essa técnica clássica de redução do dorso seja geralmente bem-sucedida, ela apresenta algumas desvantagens, 
como a interrupção da área do keystone nasal (pedra angular), que é onde a parte superior do septo nasal se 
encontra e se articula com os ossos nasais e a cartilagem lateral superior. É chamada assim devido à sua impor-
tância na manutenção da integridade estrutural e funcional do nariz. A proteção dessa região resulta em linhas 
estéticas dorsais agradáveis e melhora a patência da válvula nasal interna. Devido a isso, a preservação dorsal 
nas operações de redução do dorso nasal se tornou mais popular, levando a um aumento das pesquisas focadas 
nessas técnicas (7,8).

O conceito de preservação do dorso nasal foi introduzido por Goodale, em 1899, que descreveu a remoção 
da cartilagem subdorsal seguida de osteotomias laterais. Lothrop, em 1914, aprimorou essa técnica adicionando 
ressecções ósseas e osteotomias transversais. Muitos autores na França começaram a relatar casos de sucesso 
com técnicas semelhantes, e em 1946, Maurice Cottle reintroduziu a abordagem de Goodale sob o conceito de 
pushdown, permitindo a continuidade do dorso nasal, protegendo e fixando o dorso ósseo e cartilaginoso ao redor 
do ponto do keystone. Esta técnica oferece grandes vantagens, como a prevenção do colapso da cartilagem lateral 
superior e a preservação da área da válvula. A técnica de preservação dorsal tornou-se popular e, desde então, 
houve várias inovações, chegando ao pushdown cartilaginoso, no qual não há osteotomia (7,8,9). 

A giba nasal é uma estrutura única composta por osso e cartilagem. As cartilagens laterais superiores 
(CLSs) e a cartilagem septal posterior se unem na linha média para formar uma estrutura em forma de M, 
chamada cartilagem do septo nasal. Em 1999, Ishida e colaboradores propuseram a técnica de pushdown car-
tilaginoso para corrigir gibas grandes, desviadas e severamente inclinadas, abordando também a deformidade 
do septo. Essa técnica remove a giba óssea, deixando um ponto áspero onde havia cartilagem. A excisão parcial 
de ossos e cartilagem é a base do método tradicional de redução da giba nasal, descrito por Joseph. A estrutura 
em M das CLSs e da cartilagem septal é exclusiva do corpo humano e, ao ser ressecada em três partes na rino-
plastia convencional, pode causar anomalias, sombras e apertamento, além de prejudicar a função da válvula 
nasal interna. A preservação envolve três componentes principais da rinoplastia: (i) elevação da capa cutânea 
no plano subpericondrial-subperiosteal, (ii) proteção do dorso osseocartilaginoso e (iii) minimização da remo-
ção de cartilagem das cartilagens alares para criar a forma adequada com suturas. É importante lembrar que a 
preservação dorsal é apenas um componente da preservação total, e os dois conceitos não são sinônimos (5).

Portanto, existem diferentes tipos de preservação dorsal, incluindo a preservação dorsal apenas óssea 
(1). Existem, atualmente, três abordagens principais para a ressecção septal: Cottle, com ressecção etmoidal 
septal-alta baixa; Saban-Gola, com uma tira septo-etmoidal alta; e Ishida, com ressecção da tira septal envol-
vendo apenas cartilagem (pushdown cartilaginoso). A abordagem de pushdown cartilaginoso para o tratamento 
da giba nasal é baseada na preservação e reposicionamento da cartilagem septal como uma única unidade, 
sem interromper a conexão em forma de M entre as cartilagens laterais superiores (processo lateral) e a car-
tilagem septal posterior. O dorso nasal é descolado, o que pode ser feito utilizando uma abordagem aberta ou 
fechada, em um plano do sistema musculofascial subsuperficial, e o septo posterior é descolado em um plano 
subpericondral em ambos os lados. Em seguida, o descolamento se estende até a lâmina perpendicular do osso 
etmoide. Na sequência, uma faixa de cartilagem septal é ressecada paralelamente ao dorso. Esta ressecção 
deve ocorrer na porção mais desviada da cartilagem septal. A maior parte das deformidades tende a ocorrer na 
base da cartilagem septal, próxima à crista palatina. Quando a deformidade septal está ausente ou é mínima, o 
local preferido para a ressecção é aproximadamente 3 a 4 mm abaixo do dorso (Figura 1). A faixa septal alta 
preserva a porção caudal da cartilagem septal, o que pode ser útil no tratamento de pontas nasais difíceis (4).
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Figura 1: Esquema dos tipos de ressecção septal.

Legenda: (A) Ressecção da tira septal baixa (em branco na figura), mais utilizada nos desvios septais baixos e desvios nasais. (B) A 
ressecção da tira septal média (em branco), quando o desvio septal é mínimo ou ausente, facilita a costura entre as porções superior e 

inferior do septo, quando necessário. C) Ressecção da tira septal alta (em branco), que deixa a porção caudal da cartilagem septal intocada. 
Fonte: Ishida et al. (4)

O pushdown cartilaginoso é composto por três fases: (i) preservação do envelope nasal de partes moles 
por meio da dissecação em plano subpericondrial-subperiosteal e preservação dos ligamentos nasais; (ii) pre-
servação do dorso osseocartilaginoso pela manutenção da integridade do terço médio; e (iii) preservação das 
cartilagens alares com técnicas de tensionamento e sutura em oposição às técnicas excisionais. Com a preser-
vação dorsal, se mantém as estruturas osseocartilaginosas enquanto se elimina a giba dorsal, utilizando res-
secção septal para reduzir a altura do perfil dorsal. Ao modificar o dorso sem separação das cartilagens laterais 
superiores do septo dorsal, a reconstrução da abóbada média é desnecessária (1). 

Entre as modificações existentes da técnica podem se citar as seguintes: (i) uma abordagem aberta para 
avaliação e exposição; (ii) o uso de raspas elétricas Piezo; (iii) remoção e/ou modificação da capa óssea antes 
da excisão da tira septal; (iv) osteotomias precisas, se necessário, após a empurrada da abóbada cartilaginosa; 
e (v) sutura precisa da abóbada osseocartilaginosa até o septo dorsal, controlando largura e simetria (2). 

Uma modificação da técnica original de Ishida sugere que a remoção da faixa septal deve ser iniciada 
cuidadosamente no ponto W, preferivelmente a uma redução independente do ângulo septal anterior, pois se 
o dorso for rebaixado demais na direção caudal irá criar uma deformidade em sela que essa sequência de res-
secções pode evitar (5).
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Outra variação é a técnica descrita por Öztürk, na qual é realizada uma incisão intercorrigável com dissec-
ção subpericondral e subperiosteal para acessar o dorso da cartilagem lateral superior e o osso nasal, conforme 
ilustra a figura 2, com o conceito básico da abordagem para essa técnica de pushdown (7). 

Figura 2: Conceito básico da abordagem para a técnica de pushdown cartilaginoso de Öztürk.

Fonte: Traduzido de Öztürk (7)

Nessa variação citada, a cartilagem lateral superior é separada do osso nasal, assim como o ligamento 
piramidal. A cartilagem septal é incisada, deixando 2 mm na parte superior e ressecada 2 mm subdorsalmente. 
A cartilagem dorsal superior é empurrada para o lado oposto do desvio septal. Durante o procedimento, uma 
saliência óssea nasal é preparada para raspagem com micromotor. A mucosa nasal é dissecada subpericondral-
mente e colocada na posição inferior. A cartilagem lateral superior é fixada ao septo com suturas PDS 5/0. O 
dorso nasal é fixado ao septo com suturas adicionais, e enxertos de pó são usados para ajustar a área do keys-
tone. Uma Steri-Strip e uma tala termoplástica são aplicadas no nariz, sendo removidas após uma semana (7). 
A figura 3 mostra o resultado de uma paciente submetida a técnica de pushdown cartilaginoso, para ilustrar os 
resultados estéticos que essa técnica proporciona (1).
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Figura 3: Paciente do sexo feminino, 22 anos, de ascendência do Oriente Médio (Persa), submetida a um pushdown cartilaginoso.

Legenda: Paciente no pré-operatório (A, C, E, G, I, K, M) e após modificação da capa óssea com 12 meses de pós-operatório (B, 
D, F, H, J, L, N). A paciente apresenta abóbada cartilaginosa ideal com ossos nasais largos e giba de aproximadamente 3,5 mm. 

Após a remoção da capa óssea com cirurgia piezelétrica, uma tira de 3 mm de septo subdorsal é removida. A abóbada cartilaginosa 
é conservadoramente desarticulada na área lateral do keystone dos ossos nasais. Uma vez ocorrida a mobilização, pontos de PDS 

5-0 são utilizados em múltiplos pontos para costurar a abóbada cartilaginosa preservada até o septo subjacente. Osteotomias 
piezoelétricas medial oblíqua, transversal e de baixo a baixo foram realizadas para estreitar o dorso ósseo e a base óssea. Dessa 

forma, a abóbada cartilaginosa é preservada e os ossos são estreitados. A ponta foi apoiada com uma haste columelar. A paciente é 
apresentada no pré-operatório com uma giba dorsal, uma abóbada óssea larga e ponta mergulhante ao sorrir. A mesma paciente é 

apresentada com 12 meses de pós-operatório com melhora das linhas estéticas dorsais e abóbada óssea estreita e simétrica. A linha de 
perfil é melhorada sem abrir o cofre do meio. 

Fonte: Kosins (1).

Uma outra variação descrita sugere as seguintes etapas: (i) abordagem aberta; (ii) redução e remodelação 
progressiva do capô ósseo; (iii) separação dos componentes das cartilagens laterais superiores do septo através 
das fendas paraseptais; (iv) ressecção de uma faixa septal abaixo do septo cartilaginoso intacto em T, junta-
mente com uma cunha da placa perpendicular; (v) pushdown controlado e achatamento do dorso; (vi) reposi-
cionamento e ressutura do septo em T ao septo subjacente; (vii) refixação das laterais superiores ao septo em 
T após manipulação de ajuste fino. De acordo com os autores, este método permite uma remodelação precisa 
da largura e simetria da abóbada cartilaginosa, sem necessidade de osteotomias circunferenciais para alcançar 
o achatamento e abaixamento desejados do dorso e as osteotomias transversais também não são necessárias, 
o que evita qualquer possível degrau na área do radix. Porém, caso seja necessário, osteotomias múltiplas 
podem ser adicionadas para corrigir deformidades ósseas residuais, desde que uma articulação cartilaginosa 
flexível seja mantida intacta na área do keystone. Procedimentos de septoplastia não são restritos e podem ser 
realizados da forma padrão (10). 
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Pacientes indicados para pushdown cartilaginoso

Diferentes pacientes necessitam de diferentes abordagens para alcançar os melhores resultados em termos 
de aparência estética e funcionalidade, em alguns casos necessitando combinar diferentes técnicas (7,8). Quan-
to às suas indicações, a rinoplastia de preservação deve limitar-se às rinoplastias primárias, em pacientes com 
desvio nasal (6,9), com a área do keystone preservada, sem problemas como colapso da abóbada nasal, não 
sendo recomendado ou mesmo contraindicado em casos de dorsos nasais muito cifóticos, com ângulo naso-
frontal profundo ou com pirâmide óssea irregular (assimetrias, cicatrizes ou depressões), cirurgias de revisão, 
ressecções submucosas prévias do septo nasal e em sela que requerem enxerto (6).

Os pacientes mais indicados para essa técnica são aqueles com certos critérios anatômicos. A forma da 
convexidade dorsal é essencial na seleção de bons candidatos para técnicas de preservação dorsal. As gibas 
dorsais em forma de V apresentam uma configuração em linha reta que vai do násio (a parte superior do dorso 
nasal) ao rinite (a parte inferior do dorso nasal). Em contrapartida, as gibas dorsais em forma de S possuem 
uma angulação distinta que vai do násio ao cifão (o ponto mais proeminente do dorso nasal) e uma curvatura 
mínima do cifão ao rinion. As gibas em forma de V são ideais para técnicas de preservação dorsal, pois sua 
configuração reta facilita a manutenção da estrutura original do nariz. Já as gibas em forma de S podem re-
querer modificações adicionais na superfície para permitir um adequado achatamento do dorso nasal. Essas 
modificações podem incluir a redução da capa óssea, a colocação de um enxerto de radix (na parte superior do 
dorso nasal) e o alongamento máximo da giba dorsal (3,11).

Por outro lado, o método de pushdown cartilaginoso pode tratar gibas grandes, desviadas e/ou mesmo 
fortemente anguladas. O desvio septal também pode ser corrigido como parte do tratamento da giba (4). A ri-
noplastia de preservação também pode ser utilizada com sucesso em pacientes mestiços andinos, cujas caracte-
rísticas anatômicas únicas ainda não haviam sido previamente abordadas e descritas com esta técnica. Como os 
pacientes ideais para esta técnica geralmente apresentam raiz normal e giba em V, além de ossos nasais curtos 
e giba dorsal, que é principalmente cartilaginosa, são critérios que não excluem seu uso em pacientes mestiços. 
Um estudo realizado recentemente demonstrou que é possível implementar alguns ajustes na técnica cirúrgica 
(haste columelar reforçada) com resultados igualmente bons para essa população (12).

Em comparação com o nariz ocidental, a giba nasal em pacientes asiáticos é menor e frequentemente está 
associada a um suporte insuficiente da ponta nasal ou a uma radix baixa. Portanto, a rinoplastia em pacientes 
asiáticos para correção da giba nasal geralmente requer a redistribuição do perfil nasal em vez de simplesmente 
ressecar a giba. O conceito de rinoplastia de preservação dorsal para correção da giba nasal ainda não é am-
plamente conhecido em países asiáticos. No entanto, um estudo realizado investigou a viabilidade, o resultado 
cirúrgico e as considerações técnicas da rinoplastia de preservação dorsal na correção do nariz da giba asiática 
em uma série de casos, em que três dos pacientes utilizaram a técnica de pushdown, com resultados bem-suce-
didos, sem recidiva ou nariz em sela, conforme a figura 4 (13).
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Figura 4: Paciente asiática submetida à técnica de pushdown cartilaginoso.

Legenda: (A) Paciente no pré-operatório. (B) Melhorias no contorno nasal com correção da giba 1 ano após a rinoplastia de 
preservação dorsal pela técnica de pushdown.  

Fonte: Jin et al. (13)

Já no caso de pacientes com nariz subprojetado e pele espessa não costumam ser indicados para essa téc-
nica, pois necessitam de enxerto de extensão septal para apoio da ponta e definição máxima da ponta. Também 
não é adequada para rinoplastia secundária (14).

Vantagens da técnica de pushdown cartilaginoso e comparação com outras técnicas de rinoplastia 
estrutural

Nos procedimentos tradicionais de rinoplastias, quando a giba dorsal é abordada por cima, se torna neces-
sária uma reconstrução dorsal cuidadosa para evitar o surgimento de irregularidades que possam comprometer 
a suavidade dorsal, pois isso resultaria em uma estética insatisfatória. Além disso, desarticular a área-chave 
por cima pode desestabilizar o nariz e causar o que se chama de “deformidade de teto aberto”. Nesse sentido, 
a rinoplastia de preservação é altamente benéfica, pois permite a realização de alterações estéticas e funcionais 
no nariz, conservando a anatomia dorsal nativa e as dinâmicas fisiológicas associadas, prevenindo a obstrução 
valvular iatrogênica, irregularidades dorsais e deformidades de teto aberto (15).

Uma das principais vantagens dessa técnica é sua capacidade de limitar a extensão da dissecção dorsal da 
pele, pois não há necessidade de fazer uma ampla exposição para permitir a excisão e reconstrução. Com isso, 
uma dissecção de pele mais limitada evitar seu desgaste e reduz o risco de deformidades dorsais, eliminando 
a necessidade de enxertos de fáscia e o risco de afinamento a longo prazo (2). Também previne complicações 
relacionadas à ressecção óssea da área do keystone, além de tratar gibas grandes, desviadas e/ou fortemente 
anguladas, preservando a função da válvula interna (4).
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Outras vantagens incluem o fato de preservar os atributos favoráveis do nariz na vista frontal, diminuir 
a necessidade de enxertos de espalhadores e retalhos de espalhador (sem necessidade de reconstrução da abó-
bada média), reduzir o número de enxertos de cartilagem utilizados, promover uma cicatrização mais rápida 
dos dois terços superiores do nariz e, do ponto de vista estético, haver menor probabilidade de criar largura 
excessiva ou colapso da abóbada média e deformidades ósseas nasais (3).

Além disso, a preservação dorsal permite a manutenção das características favoráveis do dorso nasal com 
potencial para modificações superficiais caso necessário. Técnicas de rinoplastia estrutural também podem 
ser utilizadas no terço inferior do nariz tanto para estabilidade quanto para suporte de parede lateral a longo 
prazo para maximizar a função nasal. A eliminação da ressecção do teto do dorso ósseo e da abóbada média 
cartilaginosa remove o potencial para problemas de longo prazo com irregularidade dorsal ou estreitamento 
progressivo (deformidade em V invertido) ao longo do tempo. Ainda, deixa de haver o risco de criar largura 
excessiva com enxertos de espalhador (3).

Essa técnica é preferível em casos nos quais a redução dorsal desejada for inferior a 5 mm. Para reduções 
maiores, deve-se optar pela técnica de letdown, que é indicada para pacientes com uma giba nasal mais pro-
nunciada ou para aqueles que precisam de uma descida mais significativa do dorso nasal, pois ela permite uma 
redução mais drástica da altura do dorso nasal, com ajustes mais significativos, se necessário (16).

Por fim, uma vantagem considerável é o fato de o pushdown cartilaginoso não necessitar de osteotomia, 
mantendo a estrutura óssea intacta, sendo considerada uma técnica muito segura e com duração da recuperação 
e a estadia hospitalar reduzidas em comparação com as demais técnicas (7,9).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A preservação da estrutura óssea no pushdown cartilaginoso em rinoplastias primárias mostra-se eficaz, 
apresentando vantagens significativas sobre as técnicas tradicionais de rinoplastia estrutural. Entre os princi-
pais benefícios, destaca-se a capacidade de manter a integridade do dorso nasal, evitando complicações como o 
colapso da válvula nasal interna e a deformidade de teto aberto. Além disso, a técnica permite uma cicatrização 
mais rápida e reduz a necessidade de enxertos, promovendo resultados estéticos mais naturais e duradouros, 
destacando sua superioridade em termos de preservação funcional e estética, bem como a segurança e a recu-
peração mais rápida.

Esta abordagem é especialmente indicada para pacientes com características anatômicas específicas, 
como gibas dorsais em forma de V e com a área do keystone preservada, podendo tratar pacientes com gibas 
grandes, altamente desviadas e/ou fortemente anguladas, com resultados estéticos naturais e plenamente satis-
fatórios, mas sendo contraindicada para pacientes que necessitam de rinoplastia secundária.

O pushdown cartilaginoso oferece uma abordagem eficaz e segura para a rinoplastia primária, propor-
cionando benefícios significativos tanto para a estética quanto para a funcionalidade nasal, e se consolidando 
como uma técnica de grande relevância na cirurgia estética nasal.
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RESUMO:

Introdução: A miocardite aguda é uma condição inflamatória do miocárdio que afeta entre quatro e 14 pes-
soas por 100.000 anualmente em todo o mundo, estando associada a uma mortalidade significativa. Sua etiologia 
é diversa, abrangendo causas infecciosas, autoimunes e tóxicas, sendo as infecções virais as mais prevalentes. O 
diagnóstico é desafiador devido às manifestações clínicas heterogêneas e à necessidade de ferramentas diagnósticas 
avançadas. Nesse contexto, a ressonância magnética cardíaca (RMC) surgiu como um método não invasivo e con-
fiável no diagnóstico desta patologia. Objetivos: Analisar a importância e eficácia da RMC no diagnóstico de mio-
cardite, para que, de forma precoce, possa se iniciar o manejo da condição de forma correta. Métodos: Foi realizada 
uma revisão bibliográfica, com busca nas bases de dados PubMed e SciELO, sendo incluídos artigos publicados nos 
últimos 5 anos que abordavam a relação da miocardite com a RMC. Resultados: foram selecionados 18 artigos, 
que revelaram como este método diagnóstico aumenta a sensibilidade e a especificidade diagnóstica, principalmente 
quando alinhada aos critérios atualizados de Lake Louise. Embora não seja considerada o exame padrão-ouro, a 
RMC oferece significativa utilidade clínica, auxiliando na estratificação de risco e na indicação da necessidade de 
biópsia endomiocárdica. Conclusão: Os resultados destacam a importância da RMC no manejo da miocardite, de-
fendendo sua aplicação clínica mais ampla para melhorar a precisão diagnóstica e o prognóstico clínico do paciente.

Descritores: Ressonância magnética cardíaca; miocardite; diagnóstico; avaliação. 

ABSTRACT

Introduction: Acute myocarditis is an inflammatory condition of the myocardium that affects between 4 and 14 
people per 100,000 annually worldwide and is associated with significant mortality. Its etiology is diverse, encompass-
ing infectious, autoimmune and toxic causes, with viral infections being the most prevalent. Diagnosis is challenging 
due to heterogeneous clinical manifestations and the need for advanced diagnostic tools. In this context, cardiac mag-
netic resonance imaging (CMR) has emerged as a non-invasive and reliable method for diagnosing this pathology. 
Objectives: To analyze the importance and effectiveness of CMR in the diagnosis of myocarditis, so that early man-
agement can begin in the correct way. Methods: A bibliographic review was carried out, searching the PubMed and 
SciELO databases. Articles published in the last 5 years addressing the relationship between myocarditis and cardiac 
magnetic resonance were included. Results: Twelve articles were selected, which revealed how this diagnostic method 
increases diagnostic sensitivity and specificity, especially when aligned with the updated Lake Louise criteria. Although 
not considered the gold standard, CMR offers significant clinical utility, helping risk stratification and evaluating need 
for endomyocardial biopsy. Conclusion: The results highlight the importance of CMR in the management of myocardi-
tis, arguing for its broader clinical application to improve diagnostic accuracy and clinical prognosis.

Keywords: Cardiac magnetic resonance; myocarditis; diagnosis; evaluation.
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INTRODUÇÃO:

A miocardite aguda é uma doença inflamatória do miocárdio, a camada muscular média do coração. Essa 
condição afeta entre quatro e 14 pessoas a cada 100.000 indivíduos por ano em todo o mundo, estando associada a 
uma taxa de mortalidade de aproximadamente 1% a 7%. A condição patológica em questão exibe infiltrados infla-
matórios que afetam o miocárdio, associados à degeneração e necrose de cardiomiócitos sem origem isquêmica.1 

A miocardite pode ser causada por uma variedade de agentes infecciosos (vírus, bactérias, protozoários e 
fungos), não infecciosos (doenças inflamatórias específicas)  e tóxicos. Dentre todos esses agentes, a infecção 
viral é a causa mais prevalente de miocardite. Os vírus cardiotrópicos predominantes incluem os coxsackie 
vírus, adenovírus, vírus influenza A, diferentes herpesvírus humanos, incluindo o Epstein-Barr e citomegalo-
vírus, HIV, vírus da hepatite C, enterovírus e parvovírus B19.2 Em termos de sua distribuição geográfica, algu-
mas evidências sugerem que as diferenças regionais afetam a prevalência dos agentes infecciosos. Nesse senti-
do, como exemplo, em algumas regiões do Brasil, temos elevada incidência de miocardite chagásica (causada 
pelo protozoário Trypanosoma cruzi), em razão de surtos de casos associados à transmissão na Amazônia.3

O diagnóstico de miocardite, conforme o consenso do Grupo de Doenças Cardíacas da Europa, é funda-
mentado na conexão entre os sintomas clínicos e as anomalias detectadas em exames complementares, que 
indicam a presença de lesões inflamatórias no músculo cardíaco.4 Ao analisar essa recomendação diagnóstica, 
considerando os sintomas mais comuns da miocardite e a precisão dos métodos complementares de avaliação 
da presença de inflamação no músculo cardíaco, sugere-se classificar a suspeita de miocardite em três níveis: 
baixa, intermediária e alta suspeição diagnóstica. Cabe destacar, todavia, que o diagnóstico precoce desta 
condição pode se revelar muito difícil, visto suas manifestações clínicas heterogêneas e amplos critérios histo-
lógicos, imunológicos e imuno-histoquímicos.3

Face a essas dificuldades, a ressonância magnética cardíaca (RMC) vem se tornando uma grande aliada 
na investigação da miocardite. Considerando sua elevada precisão espacial e temporal, bem como sua natureza 
tridimensional, que a torna independente de suposições geométricas, a RMC demonstra uma excelente preci-
são e confiabilidade, sendo particularmente útil para monitorar pacientes ao longo do tempo e diferenciar danos 
teciduais transitórios de danos permanentes.5 Além disso, a RMC se tornou clinicamente útil na diferenciação 
de patologias que fazem parte do diagnóstico diferencial da miocardite aguda, principalmente a cardiopatia 
isquêmica. Nesse sentido, a capacidade de proporcionar a caracterização tecidual e identificação de lesões 
miocárdicas nas fases aguda, subaguda e crônica, através da sequência ponderada em T2 (T2 imaging), técnica 
do realce tardio e novos métodos de RMC capazes de medir os tempos de relaxamento longitudinal (T1) e 
transversal (T2) do miocárdio, foram introduzidas como métodos potencialmente sensíveis e específicos para 
a detecção de processo inflamatório miocárdico.6

OBJETIVOS: 

Primário:

• estabelecer as relações existentes entre a ressonância magnética cardíaca (RMC) e o diagnóstico de miocardite. 

Secundários: 

• Definir miocardite aguda;
• Discutir as principais técnicas de RMC utilizadas na caracterização da lesão miocárdica inflamatória.
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MÉTODOS: 

Este estudo consiste em uma revisão de literatura, com foco nos artigos disponíveis nas bases de dados 
PubMed e SciELO. A pesquisa foi conduzida utilizando os descritores cardiac magnetic resonance, myocar-
ditis, evaluation e diagnosis, aplicando-se como filtros artigos publicados nos últimos 5 anos e contendo as 
palavras-chave no título/resumo. A metodologia envolveu a busca de estudos relevantes, a seleção de artigos 
de acordo com critérios de inclusão e exclusão predefinidos, a extração e análise crítica dos dados e a síntese 
dos resultados em uma revisão abrangente.

RESULTADOS

A revisão evidenciou a importância da ressonância magnética cardíaca (RMC) como ferramenta diagnós-
tica no manejo da miocardite. Trata-se de um método não invasivo, com alta sensibilidade (78%) e especificida-
de (88%), capaz de identificar edema e necrose miocárdica, além de diferenciar a miocardite de outras doenças 
cardíacas, como a cardiopatia isquêmica. A RMC se destaca principalmente pela capacidade de caracterização 
tecidual e identificação de lesões inflamatórias em diferentes fases (aguda, subaguda e crônica). Novas téc-
nicas, como o mapeamento de relaxamento T1 e T2, têm ampliado a precisão e a confiabilidade diagnóstica, 
oferecendo informações valiosas para estratificação de risco e monitoramento de pacientes ao longo do tempo. 
A RMC tem reduzido a necessidade de procedimentos invasivos, como a biópsia endomiocárdica, tornando-se 
essencial em fluxos diagnósticos modernos e contribuindo para um manejo mais eficaz da miocardite.

DISCUSSÃO

Miocardite é uma condição inflamatória do miocárdio, camada média do coração que permite sua contra-
ção. A mesma pode ocorrer secundária a uma infecção, ser imunomediada ou devido à exposição a substâncias 
tóxicas.  O estudo Global Burden of Disease relatou uma incidência de 22 casos de miocardite por 100.000 
pacientes com base nos códigos da Classificação Internacional de Doenças (CID) na documentação de alta 
hospitalar entre 1990 e 2013.7

A miocardite pode se manifestar de diversas formas: aguda, fulminante, subaguda e crônica. A forma 
aguda é caracterizada por um intervalo de menos de um mês entre o início dos sintomas e o diagnóstico. Por 
outro lado, a miocardite fulminante é uma forma grave e de rápida progressão da miocardite aguda, frequen-
temente associada a choque cardiogênico, que requer o uso de inotrópicos ou suporte circulatório mecânico.8 
A miocardite subaguda, por sua vez, é marcada por danos contínuos ao miocárdio devido a uma inflamação 
persistente ou recorrente, podendo ser considerada um ponto positivo sobre um bom prognóstico se houver 
indícios de um episódio ativo anterior. Esta categoria também se define por um período de mais de um a três 
meses entre o início dos sintomas e o diagnóstico. Quando os sintomas se prolongam por mais de um mês, a 
condição é classificada como cardiomiopatia inflamatória crônica, havendo assim uma sobreposição com a 
definição de miocardite subaguda.4

Embora a miocardite possa ser assintomática, os sintomas mais frequentemente observados incluem dor 
torácica aguda do tipo anginosa ou pleurítica (presente em 85-95% dos casos), febre (aproximadamente 65%) 
e dispneia de início recente ou progressiva nos últimos 3 meses (19-49%). Assim, é crucial diferenciar a 
miocardite aguda de doença coronariana, doença valvar e doenças sistêmicas ou endócrinas, devido às suas 
semelhanças clínicas.1 Além disso, é fundamental obter um histórico familiar detalhado para excluir possíveis 
cardiomiopatias hereditárias, como a cardiomiopatia arritmogênica dominante à esquerda, que pode ser con-
fundida com miocardite aguda. 
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Outros sintomas associados à miocardite incluem palpitações, taquicardia, síncope e fadiga. Até 80% dos 
pacientes com miocardite aguda relatam sintomas prodrômicos, como doenças semelhantes à gripe, respiratórias 
ou gastrointestinais. No exame físico, podem não ser encontrados sinais significativos, mas cerca de 26% dos 
pacientes apresentam sinais de complicações, como disfunção sistólica do ventrículo esquerdo e arritmias ventri-
culares sustentadas, ou podem ter uma apresentação fulminante, incluindo sinais de baixo débito cardíaco. Dessa 
forma, surgem características indicativas de insuficiência cardíaca e/ou choque cardiogênico, podendo evoluir até 
parada cardíaca. As apresentações fulminantes da miocardite devem ser diferenciadas de outras condições que 
podem causar instabilidade hemodinâmica e disfunção miocárdica aguda, como o choque séptico.1

A inflamação do miocárdio geralmente passa por três fases, sendo a primeira a penetração no miócito, 
através de receptores específicos. Um efeito citopático severo no meio intracelular ocorre através da replicação 
viral, ativando a cascata inflamatória e a quimiotaxia das células inflamatórias, cursando com hiperemia e ede-
ma intracelular, pela vasodilatação.9 Ocorre, então, uma segunda fase, onde será encontrada uma amplificação 
da resposta inflamatória, com recrutamento de macrófagos e linfócitos TCD4+ e CD8+, tendo como conse-
quência necrose dos miócitos, representando um dos sinais objetivados na RNM cardíaca. Esta fase segue 
com um crescimento variado para cada indivíduo, levando em conta o perfil genético. Por último, a terceira 
e última fase determinará o prognóstico do indivíduo a longo prazo, tendo como possibilidade dois cenários: 
solução da inflamação, com eliminação dos agentes patogênicos, evoluindo para cura completa sem instalação 
de cronicidade; no outro caso, ocorrerá uma inflamação a longo prazo, pela persistência de agressão celular ou 
pela ativação de autoanticorpos cardíacos sistêmicos, alcançando uma cardiomiopatia inflamatória e depois a 
cronicidade da miocardite.3

Como já assinalado, a miocardite pode ser causada por agentes infecciosos, como vírus, protozoários, 
espiroquetas, bactérias, clamídias, fungos e ricketsias. Além disso, podem ser desencadeadas por mecanismos 
não infecciosos, como miocardite tóxica, mecanismos autoimunes e de hipersensibilidade.10 Entre os diversos 
fatores etiológicos, a infecção viral é a mais comum, especialmente entre crianças. Os vírus que mais fre-
quentemente afetam o coração incluem: enterovírus, parvovírus B19 (PVB19), adenovírus, vírus da gripe A, 
herpesvírus humanos (HHV), como vírus Epstein-Barr e citomegalovírus, vírus da hepatite C e HIV.2

Há indícios de que existem variações regionais na prevalência dos diferentes agentes infecciosos. No 
Brasil, por exemplo, a miocardite chagásica, provocada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, é uma das causas 
mais frequentes de miocardite aguda, especialmente devido aos surtos recentes relacionados à transmissão oral 
na Amazônia. Por outro lado, em países de baixa e média renda, a cardite reumática e infecções parasitárias e 
bacterianas continuam a ser fatores importantes na carga da doença.3

A fisiopatologia das miocardites pode ser categorizada em duas partes: a infecciosa, que é a mais frequen-
te e abrange, como já assinalado, vírus e uma vasta variedade de microrganismos; e a não infecciosa, que inclui 
causas autoimunes, reações a medicamentos, a presença de autoanticorpos e outras condições específicas.11

Os critérios histológicos para o diagnóstico de miocardite incluem evidências de infiltrados inflamatórios 
no miocárdio, associados à degeneração e necrose dos cardiomiócitos, de origem não isquêmica. Já os critérios 
imuno-histoquímicos são quantitativos e servem para identificar um infiltrado inflamatório anormal, indicativo 
de miocardite ativa.12 Esses critérios incluem uma contagem de leucócitos superior a 14 células/mm², com a 
presença de até 4 monócitos e linfócitos T CD3+ acima de 6 células/mm². Dependendo do tipo celular e do 
infiltrado inflamatório observado ao histopatológico, a miocardite pode ser classificada como linfocítica, eosi-
nofílica, polimórfica, de células gigantes ou por sarcoidose cardíaca.11

A suspeita clínica irá se basear na associação da apresentação clínica e de exames complementares que 
falem a favor de lesão miocárdica.6 Sugere-se que esta suspeita seja estratificada em três níveis, sendo eles de 
baixa, intermediária ou alta suspeita clínica; porém, os critérios de suspeição ainda necessitam de validação 
futura por registros clínicos e/ou estudos multicêntricos.3
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Entre os exames aliados na suspeição de miocardite estão os biomarcadores, sendo eles os marcadores 
inflamatórios (leucometria, VHS e PCR), troponina e peptídeos natriuréticos (BNP e NT-proBNP). Possíveis 
alterações também são vistas no eletrocardiograma, presentes em cerca de 85% dos casos, cursando com 
elevação do segmento ST, presença de QRS com duração superior a 120 ms, bloqueio atrioventricular, bradi-
cardia, taquicardia e arritmias ventriculares, que devem levantar a suspeita diagnóstica e risco elevado. Outra 
avaliação padrão será feita através do ecocardiograma, que cursa com a presença de aumento da espessura da 
parede miocárdica, hipocinesia segmentar leve, em particular das paredes inferior e inferolateral, disfunção 
diastólica, imagem de Doppler anormal, disfunção ventricular direita leve, derrame pericárdico e ecogenicida-
de miocárdica anormal.12

Entretanto, dentre as avaliações diagnósticas citadas, a que mais vem ganhando destaque é a ressonância 
magnética cardíaca, que tem como objetivo a caracterização morfológica, com inclusão da análise ao nível 
tecidual, identificando a existência de lesões miocárdicas.13 Esse exame atua através da criação de campos 
magnéticos, que alinham os prótons presentes no corpo, principalmente em átomos de hidrogênio e água, e da 
geração de ondas de radiofrequência, em que esses prótons são excitados, emitindo sinais que serão captados 
por receptores e processados para formar imagens. Os diferentes tipos de tecidos do coração emitem sinais 
únicos, permitindo então a diferenciação entre eles.5

Esta modalidade de investigação cardiovascular não invasiva é a que mais vem se desenvolvendo nos úl-
timos 30 anos, tendo diferentes indicações, incluindo a suspeita de miocardite. Através de um desenvolvimento 
contínuo de ferramentas e técnicas, a cada ano se eleva o nível desta tecnologia.14 No Brasil, as primeiras di-
retrizes só foram disseminadas através de publicações em 2006, ocorrendo desde então o aumento de centros 
qualificados que adotam essa modalidade de investigação.15

A RMC se mostra cada vez mais uma poderosa ferramenta diagnóstica, apresentando grande resolução 
e importância na avaliação dos parâmetros morfológicos e funcionais ventriculares, com a caracterização de 
tecidos, incluindo reconhecimento e quantificação de inflamação e fibrose de substituição local.9 Nos dias 
atuais, o exame é o padrão-ouro para quantificação de massa, volume e função biventricular.6 Contudo, o maior 
valor da RMC em pacientes com suspeita de miocardite está relacionado, como citado, à sua qualificação para 
caracterização tecidual, sendo possível identificar lesões agudas, subagudas e crônicas.16

Ao utilizar este exame com ênfase no diagnóstico de miocardite, serão levadas em conta as seguintes 
técnicas: edema imaging, que irá identificar o edema secundário ao processo inflamatório em pacientes com 
miocardite aguda, com imagens adquiridas pelas sequências ponderadas de T2, de forma que, quanto maior for 
a quantidade líquida de determinado tecido, maior será a intensidade do sinal;1 e realce tardio, em que serão 
identificadas regiões de necrose miocárdica em casos de miocardite aguda ou subaguda, com imagens multi-
focais, heterogêneas, esparsas e sem respeitar os limites dos territórios coronarianos. Em 2009, o Conselho de 
Lake Louise (CLL) se baseava em mais uma técnica além das citadas, o realce miocárdio precoce; posterior-
mente, essa técnica foi excluída por não agregar valor diagnóstico.6 

 Em 2018, este mesmo conselho instaurou novas técnicas que aumentaram a acurácia diagnóstica. Nessa 
atualização, a técnica que mais se tornou considerável foi a aferição do tempo de relaxamento longitudinal 
em T1, para aferição de fibrose, e transversal em T2, envolvendo edema e inflamação, através da geração de 
mapas que visam a obtenção de achados mais sensíveis para constatação da presença de processo inflamatório 
no miocárdio.17 

Em uma metanálise que avaliou a associação do parâmetro da RMC com o desfecho em pacientes com 
suspeita clínica de miocardite, foi encontrada uma sensibilidade de 78% e especificidade de 88% na acurácia 
da RMC para avaliação da suspeita de miocardite, visto que o CLL apresentou como caracterização de infla-
mação miocárdica aguda se ao menos um critério de cada categoria citada estivesse presente.6,15
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Comprovada sua alta sensibilidade, foram desenvolvidas três recomendações para uso da RMC na ava-
liação diagnóstica diante da suspeita de miocardite: (1) avaliação do paciente com elevação dos marcadores 
de necrose miocárdica  e coronárias normais na avaliação angiográfica; (2) avaliação do paciente portador de 
cardiomiopatia dilatada e suspeita de miocardite com mais de 6 meses de evolução; e (3) reavaliação, em até 
4 semanas, de pacientes com risco prognóstico intermediário ou alto após episódio agudo, visando diferenciar 
uma evolução com curso complicado versus não complicado.3

A RMC também pode ser utilizada na estratificação da necessidade de realização de biópsia endomio-
cárdica, que é considerado o exame padrão-ouro para o diagnóstico de miocardite.3 Contará então com as 
seguintes recomendações: (1) em casos de imagens ponderadas em T1 e T2 sem alteração e sem disfunção ven-
tricular, o risco é baixo, não sendo indicada a biópsia; (2) T1 ou T2 positivo, com realce tardio não extenso e 
com função de VE normal ou levemente alterada, deverá ter seguimento clínico pelo risco intermediário, sendo 
possivelmente indicada a biópsia em caso de progressão da disfunção; e (3) T1 e T2 positivo, com realce tardio 
extenso, envolvimento do septo interventricular ou disfunção de VE moderada a importante, o risco já se torna 
alto, havendo indicação imediata de biópsia.13 Outra indicação da RMC é a avaliação do prognóstico, levando 
em consideração a disfunção biventricular, que é desencadeada pelo acometimento do miocárdio, sendo este 
o maior preditor de mortalidade.5 

Entretanto, mesmo com os benefícios da RMC, este exame não se tornou o exame padrão-ouro para o 
diagnóstico de miocardite, perdendo este posto, conforme já assinalado, para a biópsia endomiocárdica.3 Há 
que se destacar, contudo, que essa última se revela limitada, visto sua invasão, com riscos periprocedimentos, 
e sua baixa sensibilidade, por erros de amostragem, levando, então, que a RMC seja considerada o exame de 
escolha na maior parte dos casos.17

CONCLUSÃO

A análise destes artigos apresenta de forma clara a relevância da ressonância magnética cardíaca (RMC) 
como ferramenta essencial para o diagnóstico da miocardite, destacando sua eficácia. Esse exame se diferencia 
por ser um método não invasivo, permitindo a caracterização tecidual precisa, identificando lesões inflamató-
rias e necrose miocárdica em diversas fases da doença (aguda, subaguda e crônica).5,13-15,17 Técnicas tradicio-
nais, como edema imaging e realce tardio, foram aprimoradas com o mapeamento T1 e T2, oferecendo maior 
sensibilidade para detecção de inflamação e contribuindo para a atualização dos critérios diagnósticos, como 
os propostos pelo Conselho de Lake Louise.11 

Embora a RMC seja amplamente reconhecida como o método de escolha em casos suspeitos de miocar-
dite, desafios permanecem. Entre eles, destaca-se a disponibilidade limitada. Mesmo considerando que esse 
exame reduz a necessidade de realização de procedimentos invasivos, a biópsia endomiocárdica ainda é indis-
pensável em casos mais complexos ou de alta suspeição, especialmente quando a etiologia é incerta.13 

Os estudos analisados apontam uma tendência consistente de valorização da RMC na estratificação de 
risco, monitoramento e manejo clínico. Estudos futuros devem priorizar a validação de novas técnicas, como 
os mapeamentos em T1 e T2, em populações diversas, e explorar formas de democratizar o acesso à RMC, 
consolidando-a como o principal método diagnóstico na investigação da miocardite. 

Em síntese, a RMC tem demonstrado grande relevância como ferramenta diagnóstica para a miocardite, 
especialmente considerando sua variabilidade de sintomas e formas de manifestação. Embora não seja consi-
derada o padrão-ouro, a RMC apresenta vantagens significativas por ser um exame não invasivo, de fácil rea-
lização e com resultados de alta utilidade clínica. Esses fatores reforçam a importância de sua implementação 
como método de investigação diagnóstica, contribuindo para uma abordagem mais eficaz e menos invasiva no 
manejo da miocardite.
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NEUROPROTEÇÃO COM SULFATO DE MANGÉSIO: 
APLICAÇÃO NA OBSTETRÍCIA

NEUROPROTECTION WITH MANGANESE SULFATE: APPLICATION IN OBSTETRICS
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RESUMO:

Introdução: A pré-eclâmpsia é uma doença grave iniciada após 20 semanas de gestação. No contexto epide-
miológico, a pré-eclâmpsia têm incidência de 3 a 7% em nulíparas e 1% a 3% em multíparas no Brasil5 e mais de 
700.000 causas de óbito materno por ano, mundialmente6. Trata-se de uma patologia de alta relevância à saúde pú-
blica, uma vez que constitui importante fator de risco à saúde materna e fetal. Objetivo: Avaliar as evidências obsté-
tricas da administração do sulfato de magnésio para a neuroproteção. Métodos: Foi realizada a revisão da literatura 
com abordagem quantitativa e qualitativa de caráter descritivo. A seleção dos artigos ocorreu a partir descritores em 
ciências da saúde “magnesium sulphate”, “pregnacy”, “pregnant”, “eclampsia” e “seizure”. A partir disso, foi 
elaborado o operador booleano para refinar a coleta dos artigos científicos, visando o direcionamento da pesquisa. 
Resultados: Para a busca e seleção dos artigos científicos alcançou um quantitativo total de 407, no entanto após 
a leitura do objetivo e dos resultados verificou-se 14 artigos viáveis. A análise dos artigos esclareceu que dose é 
bem estabelecida, contudo há estudos comparativos exibindo que o sulfato de magnésio tem efeitos superiores se 
comparados a outros fármacos com ação anticonvulsivantes, como diazepam e fenitína, por reduzir o número de 
recidivas de convulsão, no feto promove neuroproteção prevenindo de paralisia infantil. Conclusão: Evidenciou a 
administração do sulfato de magnésio na prevenção de convulsão materna como necessária e benéfica. Esse fármaco 
também promove a proteção neurológica fetal em pacientes com risco de parto prematuro iminente.

Descritores: Doenças hipertensivas gestacionais; Anticonvulsivante; Gestação; Prematuridade.

ABSTRACT:

Introduction: Pre-eclampsia is a serious disease that begins after 20 weeks of pregnancy. In the epidemiological 
context, pre-eclampsia has an incidence of 3 to 7% in nulliparous women and 1% to 3% in multiparous women in 
Brazil5 and more than 700,000 causes of maternal death per year worldwide6. This pathology is highly relevant to 
public health, as it is an important risk factor for maternal and fetal health. Aims: To evaluate the obstetric evidence for 
the administration of magnesium sulphate for neuroprotection. Methods: A quantitative and qualitative descriptive lit-
erature review was carried out. The articles were selected using the health sciences descriptors “magnesium sulphate”, 
“pregnacy”, “pregnant”, “eclampsia” and “seizure”. The Boolean operator was then used to refine the collection of 
scientific articles, with a view to targeting the research. Results: The search and selection of scientific articles reached 
a total of 407, but after reading the objective and results, 14 viable articles were found. Analysis of the articles showed 
that the dose is well established, but there are comparative studies showing that magnesium sulphate has superior ef-
fects compared to other drugs with anticonvulsant action, such as diazepam and phenytoin, by reducing the number 
of seizure recurrences, and in the fetus it promotes neuroprotection and prevents infantile paralysis. Conclusion: The 
administration of magnesium sulphate in the prevention of maternal convulsions has been shown to be necessary and 
beneficial. This drug also promotes fetal neurological protection in patients at risk of imminent premature birth.

Keywords: Gestational hypertensive disorders; Anticonvulsant; Pregnancy; Prematurity.
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INTRODUÇÃO:

No período gestacional inúmeras alterações fisiológicas complexas ocorrem no corpo materno devido às 
modificações hormonais pela ação do corpo lúteo e da placenta, principalmente, no primeiro trimestre, assim 
como também ocorrem modificações mecânicas, bioquímicas e anatômicas. Os principais sistemas submeti-
dos às mudanças são o cardiovascular, hematológico, endócrino, gastrointestinal, hepatobiliares, respiratório, 
urinário e dermatológico, essas ocorrem naturalmente e, de modo geral, sem causar complicações à saúde 
materna e fetal1,2. No entanto, caso os padrões de modificação fisiológica na gestação sofram desequilíbrios de 
mecanismo pode acarretar em consequências prejudiciais à gestação, a exemplo dos distúrbios cardiovascu-
lares e imunológicos induzindo às alterações dos níveis pressóricos, concomitante, causando a pré-eclâmpsia, 
em que essa é precursora da eclâmpsia3. 

A pré-eclâmpsia é uma doença grave iniciada após 20 semanas de gestação com elevação da pressão 
arterial de forma súbita, sem história clínica prévia de hipertensão arterial sistêmica, e com a apresentação de 
pelo menos mais de 01 critério de disfunção de órgão-alvo (proteinúria, fotopsia, escotoma, cefaleia severa, 
transaminases elevadas duas vezes o limite superior do valor de normalidade)4. No contexto epidemiológico, a 
pré-eclâmpsia têm incidência de 3 a 7% em nulíparas e 1% a 3% em multíparas no Brasil5 e mais de 700.000 
causas de óbito materno por ano, mundialmente6. Trata-se de uma patologia de alta relevância à saúde pública, 
uma vez que constitui importante fator de risco à saúde materna e fetal. Quanto às complicações às gestantes, 
eleva a probabilidade de crescimento intrauterino restrito, disfunção uterina e placentária, distúrbios de coagu-
lação sanguínea e óbito materno, sendo essa comorbidade hipertensiva uma das principais causas da mortali-
dade em mulheres. Ao feto, a pré-eclâmpsia eleva o risco de prematuridade4. 

Em vigência disso, o parto prematuro é uma das principais razões de complicações de saúde e de morta-
lidade em neonatos. Sob esse viés, o parto antes de 37 semanas de gestação implica em potencial risco clínico, 
em que há a possibilidade de causar sequelas cerebrais e cognitivas, com destaque para a paralisia infantil, 
cegueira, convulsão, disfunções cardiovasculares e distúrbios comportamentais7. 

Baseado nisso, os bebês pré-termo têm alta probabilidade de desenvolver paralisia cerebral e as chances 
dessa sequela neurológica são maiores em bebês nascidos antes de 28 semanas frente àqueles que nascem en-
tre 34 e 36 semanas. Sobretudo, o medicamento usado para minimizar as possibilidades de complicações é o 
sulfato de magnésio, o qual proporciona a diminuição dos níveis de citocinas pró-inflamatórias e estabiliza a 
pressão arterial sistêmica a partir do maior fluxo de sangue nas artérias cerebrais e umbilicais do feto8,9. Além 
disso, para as gestantes, a pré-eclâmpsia eleva os riscos de causar doença renal crônica e em mulheres com 
eclâmpsia há a ocorrência de crises convulsivas tônico-clônicas generalizadas, seguidas ou não de coma, em 
paciente com pré-eclâmpsia que ser ocasionadas antes, durante ou após o parto4.

Desse modo, é vital a profilaxia com o sulfato de magnésio para a neuroproteção e outras condições 
clínicas materna-fetal. Esse medicamento ao ser administrado tem a finalidade de proporcionar ao bebê a neu-
roproteção fetal, pois o magnésio tem propriedade química iônica intracelular e, subsequentemente, causa o 
bloqueio do receptor NMDA possibilitando efeito analgésico e anestésico9,10. O sulfato de magnésio deve ser 
administrado em situações de parto pré-termo em quatro horas antes do nascimento do bebê, pois é o intervalo 
determinado pelos estudos experimentais com efeitos benéficos à vida10. Para fins terapêuticos à gestante, visa 
a profilaxia de crises convulsivas4. 

Contudo, a aplicação do sulfato de magnésio na obstetrícia está bem estabelecida para autores estudiosos 
desse assunto e, em geral, o custo e o benefício à saúde são maiores do que os efeitos adversos. No entanto, é 
essencial avaliar possíveis atualizações sobre esse contexto.
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OBJETIVOS: 

Objetivo primário

• Avaliar as evidências obstétricas da administração do sulfato de magnésio para a neuroproteção. 

Objetivos secundários

• Descrever as indicações de administração do sulfato de magnésio na obstetrícia.
• Determinar os efeitos benéficos neuroprotetores do sulfato de magnésio no contexto da saúde 

materno-fetal.
• Analisar os possíveis efeitos de toxicidade do sulfato de magnésio em obstetrícia.

MÉTODOS:

Para este estudo foi realizada a revisão da literatura com abordagem quantitativa e qualitativa de caráter 
descritivo. A análise dos artigos selecionados foi realizada de setembro a novembro de 2024, por meio dos 
descritores em ciências da saúde (https://decs.bvsalud.org/) em inglês “magnesium sulphate”, “pregnacy”, 
“pregnant”, “eclampsia” e “seizure”. A partir disso, foi elaborado o operador booleano para refinar a coleta 
dos artigos científicos, visando o direcionamento da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia para a busca de artigos científicos.

Plataforma Científica Operador Booleano
SCIENCE DIRECT

COCHRONE LIBRARY
magnesium sulphate AND ( pregnancy OR eclampsia OR pregnant) AND 

(seizure)

Com o propósito de desenvolver uma revisão de qualidade foi estipulada a análise de parâmetros como a 
leitura dos títulos a fim de identificar a relação dos artigos científicos com os objetivos propostos a essa revisão, 
elaborar os filtros de seleção inicial, assim como determinar os critérios de inclusão e de exclusão. Não obstan-
te, para a busca dos artigos científicos foi ajustado a uma pesquisa avançada através da ordem dos estudos por 
critérios de relevância e artigos mais recentes.

Como critério de inclusão, optou em selecionar os artigos publicados nos idiomas inglês e português 
publicados sob forma de estudos experimentais, meta-análises, revisões sistemáticas, caso controle, coorte, e 
considerou como limítrofe para a seleção dos estudos àqueles publicados entre 2014 e 2024 para fazer uma 
análise temporal sobre a aplicação do sulfato de magnésio frente ao seu efeito vantajoso na neuroproteção 
materna e fetal, além de avaliar se houve atualizações sobre esse fármaco e/ou estudos comparativos frente a 
outros medicamentos no que se refere ao manejo da eclampsia e da pré-eclâmpsia para promover a prevenção 
de danos neurais. 

Enquanto que os critérios de exclusão se basearam em desconsiderar os artigos científicos duplicados e 
àqueles que não atendessem aos critérios estimados na metodologia e impostos no objetivo. Em seguida, foi 
realizada a leitura integral dos objetivos e resultados dos artigos coletados conforme as etapas estipuladas an-
teriormente, essa análise foi realizada para otimizar a seleção dos estudos.

https://decs.bvsalud.org/
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RESULTADO: 

Determinação das literaturas selecionadas: uma avaliação quantitativa

Partindo do princípio que o sulfato de magnésio é um fármaco relativamente recente para aplicação em obste-
trícia com finalidades terapêutica para a prevenção de crises convulsivas maternas11, como também para a redução 
do risco de paralisia cerebral da prole em que a gestante se apresenta em risco iminente de parto prematuro2, notou-se 
certa limitação na coleta de artigos científicos e a possível negligência em atualização sobre essa questão (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma do total de artigos científicos analisados para essa revisão.

Partindo dessa premissa, a utilização das técnicas metodológicas elaboradas, inicialmente, para a busca e 
seleção dos artigos científicos alcançou um quantitativo total de 407 literaturas através das bases de dados do 
Science Direct e Cochrone Library. Posteriormente, esses estudos foram analisados conforme os critérios de 
inclusão e exclusão, atingindo 52 estudos, no entanto após a leitura do objetivo e dos resultados verificou-se 
14 artigos viáveis (Figura 1), uma vez que se encontraram mais compatíveis com os objetivos propostos para 
o desenvolvimento dessa revisão com ênfase na neuroproteção com sulfato de magnésio na obstetrícia e as 
razões que induzem o médico obstetra a propor essa a profilaxia dessa comorbidade. 

A partir das análises, evidenciou o maior quantitativo das literaturas sendo provenientes da base de dados 
Science Direct, pois apresentou mais conteúdo sobre (1) as razões do sulfato de magnésio ser utilizado na 
obstetrícia, tal como para fins de prevenção anticonvulsivante para a pré-eclâmpsia e a eclâmpsia, pois pode 
causar convulsão devido ao comprometimento cerebral pelo pico pressórico súbito. Além disso, também foram 
encontrados dados sofre o (2) manejo do sulfato de magnésio com doses diferentes para mulheres com índice 
de massa corporal (IMC) dentro da normalidade e para àquelas com sobrepeso, (3) a comparação do efeito 
neuroprotetor do sulfato de magnésio frente a outros medicamentos anticonvulsivantes, (4) contraindicação 
do uso desse fármaco em gestantes em condições específicas e as (5)indicações dessa substância para o feto 
visando a prevenção do óbito fetal e de paralisia cerebral. Enquanto na base de dados do Cochrone Library, os 
estudos selecionados estavam mais direcionados a neuroproteção materna. 
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Evidências do sulfato de magnésio: uma análise científica da literatura 

Com a análise dos artigos, cerca de 10 estudos, evidenciaram o aumento da incidência de casos de pré-
-eclâmpsia no Brasil, principalmente, em população com condições socioeconômicas baixas. Essa síndrome 
não tem tratamento específico, com isso é feito o manejo da doença conforme os sinais e sintomas, sendo o 
principal deles o pico pressórico por elevar o risco de convulsão, o sulfato de magnésio é administrado para a 
profilaxia de crise convulsiva materna quando a pressão arterial atinge valores acima de 160 x 110mmHg por 
consenso de literatura. Para isso, esse fármaco pode ser empregado pela via intramuscular ou intravenosa, uma 
vez que a via preferível é a última citada, uma vez que sua biodisponibilidade é de 100% e seu efeito farmaco-
lógico é mais rápido, assim no contexto da emergência obstétrica é mais útil11-21. 

Percebeu-se literaturas abordando sobre doses de MgSO4 com concentrações séricas entre 4,8mg/dL e 
8,4mg/dL, no entanto foi verificado por testes seriados que a farmacodinâmica não possibilita que os níveis 
séricos sejam mantido ao bebê e à gestante12. Por essa razão houve consenso geral das literaturas analisadas 
pela preferência ao esquema de Zuspam, pois é realizado de forma intravenosa com dose de ataque de 4g que 
deve ser administrado lentamente e com manutenção da dose de 1g /h em bomba de infusão contínua. 

Certos autores relatam que apesar da eficácia do esquema de Pritchard, requer mais materiais hospitalares 
para o manejo, consequentemente, mais gastos hospitalares, tempo de serviço da equipe de saúde e desconforto 
à paciente pelo fato de que o sulfato de magnésio deve ser administrado tanto pela via intravenosa (IV), quanto 
pela via intramuscular (IM) com dose de ataque de 4g via IV lentamente combinado a 10g via IM, sendo 5g 
em cada nádega da paciente e dose de manutenção de 5g via IM profundamente de quatro em quatro horas13,14. 

Desse modo, a dose do fármaco em questão tem variações de posologia para mulheres com sobrepeso, 
especificamente acima de 90kg, seguindo o esquema de Sibai com dose de ataque de 6g via IV lentamente e 
dose de manutenção de 2 a 3g por hora em bomba de infusão contínua. Essa divergência da dose em relação ao 
peso é necessária por a variação do peso implica na farmacocinética do medicamento. Sob esse viés, a dose é 
bem estabelecida e não houve atualizações sobre o cálculo de doses 6,13. 

Contudo há estudos comparativos exibindo que o sulfato de magnésio tem efeitos superiores se compa-
rados a outros fármacos com ação anticonvulsivantes, como diazepam e fenitoína, por reduzir o número de 
recidivas de convulsão, há outros estudos que trazem informações atualizadas sobre o controle de convulsões 
e os efeitos benéficos do MgSO4 15-17(Tabela 1).

Tabela 1. Estudos em destaque sobre ensaios clínicos com MgSO4 para avaliar neuroproteção materna.

Autor e Ano de publi-
cação Título do Artigo Científico Objetivo Efeitos do MgSO4 para neuroproteção 

materna

Li X, Liu H, Yang Y 
(2019)

Magnesium sulfate atte-
nuates brain edema by 

lowering AQP4 expression 
and inhibits glia-mediated 

neuroinflammation in a 
rodent model of eclampsia

Avaliar experimentalmente 
se o MgSO4 atenua o ede-
ma cerebral e inibe a neu-
roinflamação em camun-
dongos com eclâmpsia

Os resultados demonstraram que o MgSO4 
atenuou efetivamente a ativação de astróci-
tos e microglia e promoveu a sobrevivência 

neuronal no CA3. 

Obanimoh AA, Isah AY, 
Abdullahi HI, Adewole 
ND, Ekele BA (2023)

A randomized controlled 
trial of loading dose alone 
versus pritchard regimen 
of magnesium sulphate, 

for seizure prophylaxis in 
severe preeclampsia

Realizar um ensaio clinic 
randomizado com dose de 

carga isolada versus regime 
de Pritchard de sulfato de 
magnésio, para avaliar a 

profilaxia de convulsões em 
pré-eclâmpsia grave

Não houve diferenças significativas entre 
aqueles que receberam apenas a dose de 
ataque quando comparados com aqueles 
que receberam o regime Pritchard além 

de uma única convulsão registrada entre o 
grupo controle (P = 0,316).

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/microglia
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Mowafy SMS, Medhat 
MM (2023)

Evaluation of intravenous 
infusion of labetalol ver-
sus magnesium sulfate on 
cerebral hemodynamics of 
preeclampsia patients with 
severe features using trans-

cranial doppler

Entender os mecanismos 
fisiopatológicos subjacentes 
às complicações cerebrais 

da pré-eclâmpsia

Tanto o MgSO4 quanto o labetalol redu-
zem o risco de crise convulsiva, enquanto 

mantêm o fluxo sanguíneo cerebral em 
pacientes com pré-eclâmpsia com caracte-
rísticas graves. Labetolol teve mais efeitos 
de controle da presão arterial e da frequên-
cia cardíaca e MgSO4 maior neuproteção 

materna e fetal

Outra literatura reforça a necessidade do controle da posologia em doses adequadas e exame físico obsté-
trico uma a cada duas horas, anteriormente, a administração da dose de manutenção de MgSO4 na pré-eclâmp-
sia e na eclâmpasia. Apesar dos efeitos de toxicidade do MgSO4 serem descritores como raros podem ocorrer, 
assim é, essencial de acordo com as literaturas coletadas, que as pacientes sejam examinadas avaliando se há a 
presença do reflexo patelar, pois na sua ausência é indicativo de toxicidade, como também verificar a frequên-
cia respiratória e o débito urinário para monitorar o estado clínico durante o uso do MgSO418.

Além disso, dois autores relatam sofre os efeitos fetais, em que ensaios clínicos randomizados confirmam 
o uso desse ativo para a prevenção de paralisia cerebral em recém-nascido prematuro, principalmente àqueles 
com menos de 31 semanas e seis dias de gestação19,20 (Tabela 2). De acordo com essas literaturas, relacionado 
ao uso seguro no período antenatal, o sulfato de magnésio por consenso da Food and Drogs Administration 
(FDA) não deve ser usado por período maior de cinco a sete dias com fins tocolíticos, pois eleva as chances 
de complicações ao feto, tais como hipocalcemia, osteopenia e fraturas, contudo para fins de neuroproteção 
fetal deve ser feito o manejo no período máximo de 24 horas, sendo indicado em situações em que a gestante 
encontra-se em risco de parto prematuro iminente, ou seja, com menos que 36 semanas, além de mulheres com 
bolsa rota no pré-termo e nos casos de pré-eclâmpsia. 

Tabela 2. Dados de meta-análise e estudo randomizado sobre o MgSO4 na proteção neurológica fetal.

Autor e Ano de publi-
cação Título do Artigo Científico Objetivo Efeitos do MgSO4 para neuroproteção fetal

Jafarabady K, Shafiee A, 
Eshraghi N, Salehi AS, 
Mohammadi I, Rajai A, 
Zareian Z, Movahed F, 
Bakhtiyari M (2024)

Magnesium sulfate for 
fetal neuroprotection in 

preterm pregnancy: a me-
ta-analysis of randomized 

controlled trials

Compreender os benefícios 
do MgSO4 para a neuro-
proteção fetal na gravidez 

prematura

O risco de comprometimento neurológico 
fetal foi significativamente menor no grupo 
MgSO4 em comparação ao risco relativo do 
grupo controle (RR = 0,70, IC de 95%: 0,56 

a 0,87; I20%). No entanto, a mortalidade 
neonatal não foi significativamente associa-

da à injeção de MgSO4.

Chollat C, Sentilhes L, 
Marret S (2018)

Fetal Neuroprotection by 
Magnesium Sulfate: From 
Translational Research to 

Clinical Application

Compreender a impor-
tância do MgSO4 para a 

neuroproteção fetal

Os dados apoiam o uso de uma dose míni-
ma (por exemplo, dose de carga de 4 g ± 

dose de manutenção de 1 g/h ao longo de 12 
h) para evitar potenciais efeitos deletérios. 
O sulfato de magnésio pré-natal é agora 
recomendado pela Organização Mundial 

da Saúde, reduz risco de paralisia cerebral, 
crises convulsivas neonatais e óbito infantil

Contudo, segundo estudos de caso-controle e coorte, fetos expostos ao MgSO4, além do exame físico 
crânio-caudal completo, deve-se avaliar se há sinais de efeitos tóxicos do fármaco ao neonato tais como a al-
teração de reflexos primitivos, crises convulsivas, hipóxia injustificável e aumenta o risco de hipercalemia de 
início precoce em bebês prematuros21,22.
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DISCUSSÃO:

Sulfato de magnésio: aplicação em obstetrícia e seu efeito neuroprotetor materno e fetal 

Os primeiros registros de administração do sulfato de magnésio em obstetrícia remotam ao ano de 1925 
com finalidade terapêutica para o tratamento da eclâmpsia, contudo não havia compreensão afinca do me-
canismo de ação exato para essa fisiopatologia materna. Posteriormente, na década de 1990, estudos mais 
elaborados foram importantes para a determinação da sua ação farmacológica, além de esclarecer os fatores 
que justifiquem a administração dessa substância em casos clínicos de pré-eclâmpsia e eclâmpsia visando a 
prevenção de complicações materna e fetais, tal como a proteção neurológica23. 

No ano de 2008, no Brasil, foi disponibilizada a Resolução nº 36, de 3 de junho de 2008, essa dispõe sobre 
a regulamentação técnica para funcionamento dos serviços de atenção em obstetrícia e em neonatologia. Essa 
regulamentação formaliza a necessidade dos hospitais que atendem gestantes em conter sulfato de magnésio, 
especialmente, para o caso de emergência obstétrica por crises convulsivas eclâmpticas, devido ao risco ma-
terno e fetal (para proteção neurológica e profilaxia de leucomalácia periventricular)18,24.

Atualmente, o mecanismo da pré-eclâmpsia já foi bem consolidado por estudiosos e todas as literaturas 
apresentaram explicações semelhantes sem atualização sobre isso5,9,10,12. Essa comorbidade obstétrica trata-se 
de uma doença hipertensiva associado a uma invasão trofoblástica potencialmente desequilibrada o que gera 
um processo de estresse oxidativo e inflamação ao tecido placentário. É importante esclarecer que a pré-
-eclâmpsia também pode induzir à iminência de convulsão por conta do vasoespasmo cerebral difuso com 
consequente redução da perfusão cerebral e edema cerebral1. Ainda, os sinais de gravidade são marcados pela 
pressão arterial acima de 160x110mmHg, oligúria com diurese abaixo de 25mL/h, elevação da creatinina com 
valor maior que 1,3mg/dL, complicações respiratórias por edema agudo de pulmão e cianose, síndrome Hellp 
e iminência de eclâmpsia com distúrbios cerebrais, visual, dor epigástrica (dor em barra de Chaussier) e reflexo 
tendinoso profundo exaltado, os quais não tratados podem evoluir com prognóstico ruim pelo maior fator de 
risco de hemorragia cerebral, insuficiência renal e crescimento uterino restrito, como também o risco de parto 
prematuro14-18.

Assim, nessas situações de emergência obstétrica o maior objetivo é promover a proteção neurológica a 
fim de prevenir crises convulsivas, para isso é utilizado medicamento anti-hipertensivo como hidralazina para 
o controle da crise hipertensiva e o sulfato de magnésio para a neuroproteção. O efeito de neuroproteção do 
sulfato de magnésio advém do processo de elevar o limiar convulsivo ao se ligar ao receptor NMDA e causar 
vasodilatação cerebral na gestante16,20. 

Nesse contexto, o sulfato de magnésio para induzir o efeito de neuroproteção fetal deve ser administrado 
com idade gestacional menor que 32 semanas ou 31 semanas e 6 dias, havendo variabilidade entre literaturas 
com trabalho de parto ativo com dilatação cervical maior que 4 cm e ruptura prematura pré-termo de mem-
brana ovular. O mecanismo de ação para a neuroproteção fetal ainda não foi esclarecido, mas os autores que 
as concentrações sérias do sulfato de magnésio que alcançam o bebê pela placenta acarreta em estabilização 
da circulação cerebral, evita a injúria excitatória por neurotransmissores como o glutamato, previne o estresse 
oxidativo e os efeitos inflamatório ao cérebro25. Entretanto, quando as doses séricas do fármaco alcançam o 
limitar de toxicidade ao feto, apresentam principalmente hipóxia por atraso da perfusão cerebral18,25.

Mediante aos conteúdos médicos e comparativamente à estudos de meta-análise e coorte, os efeitos cola-
terais como rubor, náusea, êmese, escotoma e sonolência, em contrapartida os efeitos tóxicos graves são raros, 
mas podem ocorrer em baixa proporção, com isso durante o período de dose de manutenção, assim como as 
literaturas selecionadas mencionam, é vigente a monitoração da gestante por uma a duas horas a fim de avaliar 
reflexo tendinoso, frequência respiratória e débito urinário. Nos casos de intoxicação ocorre por hipermagne-
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semia, esse ocorre quando os níveis sérios acima de 10mEq/L desencadeando o desaparecimento do reflexo 
tendinoso profundo e do patelar, quando maiores de 12mEq/L ocorre parada respiratória e uma diurese menor 
ou igual a 25mL/h e a creatinina fica maior que 1,2mg/dL, de modo que é necessário reduzir a dose do sulfato 
de magnésio à metade15,18-20. 

Ademais, para a reversão dos sinais de toxicidade medicamentosa é administrado o antídoto gluconato de 
cálcio na dose 1g por via IV com infusão lenta em 3 a 5 minutos, outras literaturas determinam a dose de 10 
mL a 10% para casos leves e mais graves de 15 a 30mL a 10%, conforme literaturas mais antigas citadas em 
estudos. No entanto, o mais usual é o primeiro esquema6-11,25. Portanto, o sulfato de magnésio é um fármaco 
contido no mercado por cerca de um século com elevado custo benefício, em que os efeitos satisfatórios su-
peram os riscos à saúde da mãe e do feto. Confirmando por meio de comparação de dados que não há muitas 
atualizações sobre esse tema.

CONSIDERAÇÃO FINAL:

Ao final da análise dos artigos científicos notou que a pré-eclâmpsia e a eclâmpsia são as principais causas 
de óbito materno no Brasil e no mundo, devido aos picos pressóricos, disfunções orgânicas e comprometimen-
tos neurológicos com crises convulsivas. Além disso, essa doença pode evoluir com complicações ao feto que 
impactam diretamente na qualidade de vida do bebê a longo prazo, tais como a prematuridade, hipóxia, danos 
neurológicos, paralisia cerebral e leucomalácia periventricular.

A fim de contribuir na vida do binômio mãe-bebê o sulfato de magnésio há um século contém resultados 
satisfatórios para o tratamento profilático de crises convulsivas eclâmpticas, consequentemente, com ação 
neuroprotetora fetal e materna, sendo um fármaco essencial às maternidades em situações de emergências obs-
tétricas. Assim, para a neuroproteção materna e fetal é essencial que não seja excedida as doses preconizadas 
pelas diretrizes da Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) e da Sociedade Brasileira de 
Pediatria (SBP), no Brasil, além de não exceder 31 semanas e seis dias para a finalidade terapêutica de proteção 
neurológica fetal em caso de suspeita de parto pré-termo precoce, mas o mecanismo de ação da substância para 
esse fim não é bem estabelecido. Ainda assim, o controle das doses deve ser realizado de forma rigorosa e as 
pacientes devem ser monitoradas frequentemente devido aos riscos de toxemia à mãe. Não obstante, o esque-
ma de dose, geralmente, preferível pelas unidades hospitalares é esquema de Zuspam por ser de fácil manejo, 
seguro, de menor custo e menos desconfortável à gestante.
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GASTROESOFÁGICAS EM PACIENTES CIRRÓTICOS

UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING DUE TO ESOPHAGEAL VARICES IN 
CIRRHOTIC PATIENTS
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Medicina do UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO:
Introdução: As varizes esofágicas (VE) e o sangramento varicoso agudo (SVA) são complicações graves da 

hipertensão portal em pacientes com cirrose, com prevalência aumentando de 42% em cirrose baixo risco para 76% 
em alto risco. O risco anual de sangramento é variável de acordo com a gravidade. O SVA está associado a uma taxa 
de mortalidade de 10–20%, exigindo estratificação de risco e manejo personalizado para melhorar os desfechos. Ob-
jetivos: Este estudo revisa as atualizações no manejo do SVA em pacientes cirróticos, com foco na fisiopatologia, 
estratégias de tratamento emergencial e abordagens farmacológicas específicas. Métodos: Uma revisão sistemática 
da literatura foi conduzida na base MEDLINE/PubMed, incluindo artigos publicados entre 2014 e 2024 nos idiomas 
inglês e português, dos quais 16 estudos foram selecionados com base em sua relevância para o manejo clínico, es-
tratégias terapêuticas e estratificação de risco. Resultados: A estabilização hemodinâmica, estratégias transfusionais 
restritivas, antibióticos profiláticos e vasoconstritores são cruciais no manejo do SVA. A endoscopia em até 24 horas 
permite intervenções diagnósticas e terapêuticas, como ligadura elástica. O shunt portossistêmico intra-hepático trans-
jugular (TIPS) precoce reduz falhas no tratamento e mortalidade em pacientes de alto risco. Terapias emergentes, como 
stents metálicos autoexpansíveis, mostraram-se promissoras em casos refratários. Conclusão: O manejo eficaz do SVA 
exige uma abordagem multidisciplinar, integrando ferramentas prognósticas como MELD para estratificação de risco. 
Avanços no TIPS, técnicas endoscópicas e modelos preditivos têm potencial para melhorar os desfechos, embora bar-
reiras à intervenção precoce persistam. Pesquisas futuras devem refinar estratégias e expandir o acesso a novas terapias.

Descritores: “Hemorragia digestiva alta”, “Cirrose hepática” e “Varizes esofágicas”.

ABSTRACT:
Background: Esophageal varices (EV) and acute variceal bleeding (AVB) are severe complications of portal 

hypertension in cirrhotic patients, with prevalence increasing from 42% in low risk to 76% in high-risk cirrhosis. An-
nual bleeding risks range from 5% for small varices to 15% for large varices. AVB is associated with a 10–20% mor-
tality rate, requiring rapid risk stratification and tailored management to improve outcomes. Aims: This study reviews 
updates on AVB management in cirrhotic patients, with a focus on pathophysiology, emergency treatment strategies, 
and specific pharmacological approaches. Methods: A systematic literature review was conducted using MEDLINE/
PubMed, including articles published between 2014 and 2024 in English and Portuguese. Sixteen studies were selected 
for analysis based on their relevance to clinical management, therapeutic strategies, and risk stratification. Results: Ear-
ly hemodynamic stabilization, restrictive transfusion strategies (hemoglobin target: 7–9 g/dL), prophylactic antibiotics, 
and vasoconstrictors are critical in AVB management. Endoscopy within 24 hours enables diagnostic and therapeutic 
interventions, such as band ligation. Early transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) reduces treatment fail-
ure and mortality in high-risk patients (Child-Pugh C or active bleeding in Child-Pugh B). Emerging therapies, includ-
ing self-expanding metal stents, have shown promise in refractory cases. Conclusion: Effective AVB management 
requires a multidisciplinary approach, integrating prognostic tools like MELD for risk stratification. Advances in TIPS, 
endoscopic techniques, and predictive models hold potential for improved outcomes, though barriers to early interven-
tion persist. Further research is needed to refine strategies and expand access to novel therapies.

Keywords: “Upper gastrointestinal bleeding”, “Liver cirrhosis” and “Esophageal varices”.
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INTRODUÇÃO:

As varizes esofágicas (VE) e o sangramento varicoso esofágico (SVE) são complicações frequentes da 
hipertensão portal em pacientes com cirrose hepática.1 As taxas de desenvolvimento e crescimento das VE es-
tão intimamente relacionadas ao grau de disfunção hepática e, uma vez que as varizes se formam, elas tendem 
a aumentar de tamanho ao longo do tempo de evolução da doença. Estudos relatam uma prevalência de VE de 
42% em pacientes com cirrose Child-Pugh A (compensada), 71% em cirrose Child B e 76% em cirrose Child C 
(descompensada).1,2 Em termos gerais, o risco anual de sangramento para varizes pequenas é de 5%, enquanto 
para varizes grandes é de aproximadamente 15%.3

Apesar das tentativas de controle terapêutico com terapias preventivas, estima-se que o sangramento varico-
so agudo (SVA) ocorra em cerca de 50% dos pacientes com cirrose antes do transplante hepático, sendo que cada 
episódio de sangramento está associado a uma taxa de mortalidade de 10-20%.2,4 Quando um paciente apresenta 
SVE, é essencial realizar uma avaliação minuciosa, rápida e precisa do risco de mortalidade à beira leito. Essa 
estratégia precoce colabora na orientação do manejo terapêutico, a fim de melhorar os desfechos clínicos.

Os objetivos principais do manejo do SVA incluem: (1) controle do sangramento, (2) redução do risco de 
ressangramento, (3) prevenção de complicações.1,2 Após a estabilização inicial do quadro, o tratamento padrão 
inclui terapia medicamentosa com agentes ativos, uso de antibióticos para prevenção de infecções secundárias, 
transfusões sanguíneas (quando necessário) e intervenção endoscópica. Estratégias como transfusão restritiva de 
sangue (alvo de hemoglobina 7-9 g/dL) e terapia guiada por tromboelastografia (TEG) têm mostrado excelentes 
resultados na mortalidade e prevenção de complicações.1-6 Apesar disso, a identificação precoce de pacientes de 
alto risco, como aqueles classificados como Child-Pugh C e com hipertensão portal clinicamente significativa, 
permanece essencial para otimizar os desfechos e reduzir morbidade associado ao sangramento varicoso.3

A disfunção hepática subjacente com quadro hemorrágico e o aumento progressivo do gradiente de pres-
são venosa hepática (HVPG), em particular quando em valores superiores a 20mmHg, são fatores críticos 
envolvidos da fisiopatogênese e no risco de falha no controle do sangramento que serão discutidos mais afun-
do.1-6 Com isso, devido a necessidade de individualização do tratamento de acordo com o grau de avanço, a es-
tratificação de risco dos pacientes é benéfica, permitindo identificar aqueles que se beneficiariam de um shunt 
portossitêmico intra-hepático transjugular (TIPS) precoce, alterando os valores prognósticos.1,3

OBJETIVOS:

Primário:

• Revisar as atualizações para o manejo clínico-terapêutico das hemorragias digestivas alta ligadas a 
varizes esofágicas e cirrose hepática.

Secundários:

• Identificar os fatores causais envolvidos da patogênese da hemorragia digestiva alta (HDA) por va-
rizes esofágicas; 

• Analisar o manejo das emergências digestivas hemorrágicas envolvidas da HDA;
• Determinar o tratamento farmacológico específico para pacientes com cirrose hepática e risco de 

sangramento ou ressangramento de varizes esofágicas.
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MÉTODOS:

O presente trabalho consiste em uma revisão bibliográfica embasada no estudo de um compilado de arti-
gos, os quais discursam sobre a história natural da doença, aspectos clínicos, condutas terapêuticas, estratifica-
ção de risco e classificação das HDA associadas as varizes gastroesofágicas em pacientes com cirrose hepática.

A metodologia de pesquisa se baseia no conceito de um fluxograma prismático horizontal, a qual fora utili-
zada para estruturar os dados de pesquisa e conhecimento científico. Na identificação dos artigos elegíveis para 
o estudo, a busca se deu na base da dados MEDLINE/PubMed (National Institutes of Health), utilizando como 
filtro o fator temporal de 2014 a 2024 e o fator idioma no inglês e português. Os descritores aplicados para identi-
ficação dos registros foram: “Upper gastrointestinal bleeding”, “Liver cirrhosis” e “Esophageal varices”. Tota-
lizando, foram obtidos 244 resultados; após a remoção das produções duplicadas, restou-se 108 títulos elegíveis 
sujeitos ao processo de filtro por seleção. Foram analisados 65 trabalhos por título e 43 por resumo; desses, 29 
estudos completos foram selecionados como elegíveis e aptos a colaborar com a pesquisa. Destes, foram incluí-
dos na produção científica, seja para adequação de conteúdo seja para citação científica, 16 artigos.

RESULTADOS:

Após a análise e seleção dos artigos, 16 estudos foram considerados relevantes para a capacitação, em-
basamento e auxílio no escopo da produção científica do presente trabalho. Os dados obtidos circulam temas 
como: (1) manejo clínico-terapêutico (6/16), (2) tratamentos ambulatoriais (6/16), (3) conduta na emergência 
hemorrágica digestiva (4/16) e (4) características clínicas (5/16).

Todos os artigos se propuseram e enfatizaram a importância da estabilização hemodinâmica inicial em 
pacientes com HDA. A prioridade clínica consiste na proteção da via aérea, corrigir hipotensão e possíveis es-
tágios de choque com fluidos intravenosos ou produtos sanguíneos para minimizar complicações e mortalidade 
associada a ressangramentos. Foi consenso na maioria dos artigos (11/16) que os antibióticos devem entrar 
no plano terapêutico e serem administrados em todos os pacientes cirróticos com HDA, reduzindo infecções 
bacterianas, ressangramentos e mortalidade. Em adição, 50% (8/16) dos estudos afirmaram que a ceftriaxona 
é preferida em casos avançados ou regiões com alta resistência a quinolonas.

Dos artigos que dissertaram sobre a terapia ambulatorial padrão para pacientes cirróticos (6/16), todos 
expressaram positividade quanto ao início dos medicamentos vasoconstritores esplâncnicos (Terlipressina, So-
matostatina ou Octreotídeo) em caso de suspeita de hemorragia varicosa, com eficácia similar entre os agentes. 
Foi um consenso nos trabalhos sobre manejo terapêutico que a endoscopia deve ser realizada em até 24h após 
a apresentação, com recomendações específicas para a endoscopia urgente (<12 horas) em casos de instabili-
dade hemodinâmica. A endoscopia não apenas de cunho diagnóstico, mas também com fito terapêutico, como 
ligadura elástica ou injeções de adesivo tecidual para varizes gastroesofágicas.

Além disso, pacientes com classificação Child-Pugh C (10-13) e Child B com hemorragia ativa se bene-
ficiam da terapia com TIPS precoce realizado em até 72 horas após a endoscopia inicial. Uma totalidade dos 
estudos que abrangeram terapia com shunt portossistêmico intra-hepático transjugular demonstrou significa-
tiva redução na falha dos tratamentos após seu uso precocemente, diminuindo a mortalidade em 6 semanas e 
quadros de ressangramento em comparação ao manejo padrão. Apesar dos benefícios, a adesão às recomenda-
ções para TIPS precoce ainda é baixa, com estudos relatando taxas de 6% a 13%. 

Todos os artigos destacaram o uso emergente de stents como alternativa segura e eficaz ao tamponamen-
to com balão em hemorragias refratárias. Esses dispositivos apresentam menor taxa de falha e complicações 
quando comparados ao tratamento ambulatorial farmacológica padrão. 
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DISCUSSÃO:

As varizes esofágicas são o tipo mais comum de varizes gastroesofágicas, com uma prevalência de 50-60% 
em pacientes com cirrose hepática, aumentando para até 85% em pacientes com quadros de cirrose descompen-
sada.1,2 As varizes gástricas estão presentes em cerca de 20% dos pacientes com cirrose e podem ser classificadas 
em diferentes tipos de acordo com a classificação de Sarin (Figura 1): (1) GOV1 (varizes gástricas associadas ao 
esôfago tipo 1) – varizes esofágicas que se estendem abaixo da cárdia para a curvatura menor (representam 75% 
das varizes gástricas); (2) GOV2 (varizes gástricas associadas ao esôfago tipo 2) – varizes gástricas que se esten-
dem para o fundo gástrico; (3) IGV1 (varizes gástricas isoladas tipo 1) – localizadas no fundo gástrico; (4) IGV2 
(varizes gástricas isoladas tipo 2) – localizadas em outras partes do estômago (mais raras).1-3,5

As varizes esofágicas e GOV1 são tratadas de maneira semelhante e podem também ser chamadas de 
varizes gastroesofágicas (GEV).1-3,5 Por outro lado, as GOV2 e IGV1, conhecidas como varizes de fundo, 
possuem uma abordagem terapêutica diferenciada.1-3,5 As intervenções específicas e direcionadas são recomen-
dadas para modificar a história natural da doença, visando melhorar os resultados clínicos. O rastreamento, a 
vigilância e a profilaxia para evitar quadros hemorrágicos por etiologia varicosa são, geralmente, realizados 
em ambiente ambulatorial. Já os casos de SVA exigem internação e, por vezes, transferência para centros 
especializados.

[Figura 1 – Classificação de Sarin para varizes gastroesofágicas]

Fonte: Jakab SS, Garcia-Tsao G.1
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A gestão ambulatorial das GEVs é imprescindível para a sequência protocolar dos quadros de cirrose 
hepática. Um paciente com cirrose que busca acompanhamento frequente necessita de avaliação primária 
para possíveis varizes. Em vista disso, existe um plano prático que envolve três etapas para avaliação: (1) 
determinar o estágio da cirrose, utilizando a classificação de Child-Pugh para caracterizá-lo em compensado 
ou descompensado; (2) decidir a necessidade de endoscopia digestiva alta (EDA); e (3) definir o tratamento 
apropriado individualizado para cada caso específico.4,6

O estágio da cirrose hepática deve ser determinado na avaliação inicial com o fito de concluir se o paciente 
apresenta um quadro compensado ou descompensado, posto que essa diferenciação é crucial para o manejo clínico.7 
A cirrose descompensada apresenta complicações clínicas evidentes, como ascite, encefalopatia hepática ou hemor-
ragias varicosas; esse diagnóstico geralmente pode ser feito pautado nos sintomas apresentados e com o auxílio de 
exames laboratoriais.1-3,5 Por outro lado, a cirrose compensada caracteriza-se pela ausência de sintomas claros de 
descompensação, podendo apresentar sinais clínicos como hepatoesplenomegalia e/ou telangiectasias (manifesta-
ções cutâneas características).1-6 Além disso, nos quadros compensados, pode ser visto alterações laboratoriais como 
plaquetopenia, hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia e aumento do INR (alteração da cascata de coagulação).1-6

Em quadros compensados, onde os pacientes não apresentam hipertensão portal clinicamente significati-
va, têm baixo risco de desenvolver varizes dentro do período de 5 anos; porém, tais pacientes devem realizar 
acompanhamento intrínseco com elastografia hepática para avaliação do grau de evolução.5,8,9 A EDA é pros-
crita quando a elastografia apresenta valores superiores a 20-25kPa ou evidências de colaterais portossitêmicos 
aos exames de imagem; nesses casos, o uso de betabloqueadores não seletivos é preferível.9 Entretanto, para 
pacientes sem hipertensão portal clinicamente significativa que não toleram os betabloqueadores, a EDA é 
essencial para monitorar a possível formação de varizes grandes, as quais podem exigir tratamento imediato 
com ligadura elástica das varizes (LEV).1-6 Em quadros descompensados, a hipertensão portal significativa está 
universalmente presente. A realização de EDA é indicada no momento do diagnóstico para avaliar varizes e 
acompanhamento endoscópico anual se não forem detectadas varizes na endoscopia inicial.1-6 

Portanto, o manejo clínico das varizes gastroesofágicas envolve duas abordagens principais, dependendo 
do estágio e do histórico do paciente. Podemos dividir o esquema terapêutico em (1) profilaxia primária e (2) 
secundária: (1) é realizado para prevenir o primeiro episódio de sangramento varicoso em varizes de alto risco, 
os quais são recomendados o uso de betabloqueadores não seletivos (propranolol, nadolol ou carvedilol) ou 
LEV; tal conduta, além de reduzir a pressão portal, possui efeitos benéficos na prevenção de complicações 
relacionadas à hipertensão portal, como a ascite.1,2 (2) é realizado em pacientes que já apresentam sangramento 
varicoso, os quais devem ser tratados com uma abordagem combinada de betabloqueadores associado a LEV.1-

3 Esse regime terapêutico reduz significativamente o risco de ressangramento e melhora os desfechos clínicos.
Os avanços no manejo do SVA constituem uma questão de discussão constante na tentativa de melhorar 

valores de morbimortalidade. Diversas terapias são atualmente utilizadas, incluindo medicações vasoativas, 
antibióticos, métodos endoscópicos (ligadura elástica, escleroterapia, injeção de cola, tamponamento com ba-
lão, uso de stents esofágicos ou pó hemostático) e tratamentos radiológicos intervencionistas (TIPS, emboli-
zação com bobina ou obliteração retrógrada transvenosa com balão – BRTO).10-14 Dentro do manejo geral, o 
foco principal deve ser a estabilização inicial, que inclui: (1) Reanimação – estabelecimento de acesso venoso, 
manutenção da via aérea e suporte cardiovascular (intubação orotraqueal, se necessário, para pacientes com 
hematêmese maciça ou alteração do estado mental); (2) Transfusão restritiva de hemácias – apenas se os va-
lores de hemoglobina estiverem inferiores a 7 g/dL, com o objetivo de mantê-los entre 7-9 g/dL; (3) Correção 
de coagulopatias; e (4) Interrupção de medicações – suspender temporariamente diuréticos e betabloqueadores 
não seletivos em pacientes com pressão arterial baixa devido ao sangramento.1-6

A terapia farmacológica específica e direcionada para as hemorragias varicosas agudas deve ser iniciada 
assim que o diagnóstico for suspeitado e enquanto se planeja a realização de uma EDA em critério de urgência. 
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Logo, deve estar incluso terapia com drogas vasoativas, as quais reduzem a pressão portal por meio da vaso-
constrição esplâncnica; dentre essas drogas, estão inclusas Octreotide, Terlipressina, Somastostina ou Vaso-
pressina.1-6,10 Além da terapia vasoativa, os antibióticos profiláticos devem estar inclusos para diminuir a taxa 
de ressangramento varicoso e mortalidade ao reduzir o risco de infecção bacteriana, especialmente peritonite 
bacteriana espontânea (PBE); assim, está indicado terapia empírica profilática com Ceftriaxona por 5-7 dias.1-

6,11 Em adição, é válido adicionar ao esquema terapêutico o inibidor da bomba de prótons (IBP) que, embora 
não possuam efeito direto no controle do sangramento varicoso, devem ser usados brevemente para tratar 
úlceras pós-ligadura (se necessário).1-6,12

Em concomitância, a EDA deve ser realizada dentro de 12 horas após a admissão, com ligadura elástica 
se houver diagnóstico de hemorragia varicosa baseado nos seguintes critérios: (a) sangramento ativo de uma 
variz, (b) estigmas de hemorragia recente observados em uma variz, (c) presença de varizes não hemorrágicas 
na ausência de outra fonte de sangramento.1,3 Coadjuvante ao tratamento endoscópico, se o sangramento for 
intenso e não puder ser controlado por ligadura ou terapia médica, deve-se priorizar tamponamento com balão, 
stents esofágicos autoexpansíveis ou pó hemostático para controle inicial do sangramento agudo.13,14

Pacientes com sangramento refratário que não respondem à terapia padrão requerem colocação de TIPS 
de resgate.1-3 Como a maioria dos pacientes indicados a tal resgate possuem quadro descompensado (Child-
-Pugh C), a mortalidade após o TIPS de resgate permanece alta. Entretanto, existe a alternativa da colocação 
do TIPS precoce (pTIPS) em pacientes no qual se pode antecipar a falha terapêutica, reduzindo, assim, o risco 
de morte ao colocá-lo após a terapia endoscópica em pacientes de alto risco.1-6

Entretanto, por mais que toda essa grade protocolar seja seguida, o SVA ainda é uma complicação impor-
tante da cirrose. Apesar das melhorias no prognóstico nas últimas décadas, a mortalidade durante o episódio 
de sangramento ainda é alta, variando de 24% em pacientes com cirrose não selecionados com sangramento 
varicoso a cerca de 16% entre aqueles que recebem o padrão descrito de tratamento, que inclui LEV, drogas 
vasoativas, antibióticos e tratamento endoscópico.5,6,15 Diversos fatores têm sido associados a um desfecho des-
favorável, dentre os indicadores de risco mais consistentes relatados para mortalidade, se destacam: (1) Classe 
de Child-Pugh ou seus componentes; (2) Escore MELD (Model for End-Stage Liver Disease); (3) Insuficiência 
renal; (4) Infecção bacteriana na admissão; (5) Choque hipovolêmico; (6) Sangramento ativo à endoscopia; (7) 
Carcinoma hepatocelular (CHC); e (8) Gradiente de pressão venosa hepática ≥ 20 mmHg.16

Vários modelos prognósticos que incorporam essas variáveis foram desenvolvidos. Esses modelos permi-
tem a estratificação dos pacientes com base no risco de morte e poderiam ser utilizados para orientar decisões 
terapêuticas, como a adoção de abordagens mais agressivas para pacientes de alto risco. No entanto, esses 
modelos são raramente utilizados, em parte devido à falta de aprovação/validação externa.1,5,16 De fato, em 
ensaios recentes, mostrou-se que tanto a classificação de Child quanto a presença de sangramento ativo foram 
variáveis interpretadas de maneiras inconsistentes por diferentes estudos. Com isso, é claro a necessidade de 
modelos preditivos melhores, validados de forma robusta, que utilizem variáveis objetivas, fáceis de obtenção 
e disponíveis desde a admissão. Dentre os vários modelos preditivos desenvolvidos, o modelo MELD foi clas-
sificado como a melhor ferramenta em termos de discriminação.16

O escore de MELD utiliza valores de bilirrubina sérica, creatinina sérica e índice internacional normali-
zado (INR) para predição dos valores de sobrevida em paciente com cirrose hepática que necessitam de trans-
plante hepático. Ao longo do tempo, atualizações foram feitas, agregando valor preditivo ao modelo básico 
do MELD; com isso, surgiu o MELD-Na, no qual a avaliação do sódio sérico foi incrementada, sugerindo 
uma leitura mais precisa a assertiva da estratificação de risco e valores prognósticos.16 Na escala de MELD, o 
somatório de pontos pelo paciente vária de seis a quarenta, sendo seis o valor mínimo e 40 o valor máximo; 
variando, portanto, desde um risco de 4% de mortalidade em três meses a um risco próximo de 100% de mor-
talidade em três meses, respectivamente.16



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

484

CONCLUSÃO:

As varizes gastroesofágicas (GEV), especialmente as esofágicas, são as complicações mais frequentes da 
hipertensão portal em pacientes com cirrose, estando presentes em até 85% dos casos de cirrose descompensa-
da. A identificação precoce e o manejo adequado dessas varizes são cruciais para evitar complicações graves, 
como o sangramento varicoso agudo (SVA), que apresenta alta mortalidade, mesmo com avanços terapêuticos 
significativos. A gestão clínica das GEV requer uma abordagem estruturada, envolvendo estratificação do es-
tágio da cirrose, monitoramento endoscópico e intervenções terapêuticas apropriadas para cada perfil de risco.

A introdução do escore MELD e suas variantes, como o MELD-Na, revolucionaram a avaliação prog-
nóstica em pacientes com cirrose. Ao utilizar variáveis objetivas e amplamente disponíveis (como bilirrubina 
sérica, creatinina, sódio e INR), esses modelos permitem uma predição mais precisa do risco de mortalidade 
em três meses. Além disso, o MELD demonstrou ser superior a outros modelos prognósticos no contexto de 
SVA, oferecendo discriminação eficaz e utilidade clínica para guiar decisões terapêuticas. A validação externa 
do MELD em diferentes populações reforça sua aplicabilidade universal, apesar da necessidade de ajustes de 
calibração para cenários específicos.

A profilaxia primária com betabloqueadores não seletivos ou ligadura elástica de varizes (LEV) é uma 
medida essencial para reduzir o risco de sangramento em varizes de alto risco. Nos casos de profilaxia secun-
dária, a abordagem combinada de betabloqueadores não seletivos e LEV é fundamental para prevenir ressan-
gramentos e melhorar os desfechos clínicos. Entretanto, no SVA, que é uma emergência médica, o manejo 
exige intervenções rápidas e multidisciplinares, como estabilização hemodinâmica, uso de drogas vasoativas, 
antibióticos profiláticos e terapias endoscópicas de controle. Para pacientes refratários ao tratamento padrão, 
intervenções como o TIPS precoce (pTIPS) mostraram-se eficazes em reduzir a mortalidade em subgrupos de 
alto risco, especialmente em pacientes com MELD elevado ou classificação Child-Pugh C.

Apesar das estratégias terapêuticas bem estabelecidas, o SVA permanece uma das principais causas de 
mortalidade em pacientes com cirrose, destacando a necessidade contínua de avanços no diagnóstico, manejo e 
predição de risco. Modelos preditivos mais robustos, que utilizem variáveis objetivas e de fácil acesso, são essen-
ciais para personalizar o tratamento e otimizar os desfechos. Nesse sentido, o MELD surge como uma ferramenta 
valiosa para a estratificação de risco e a definição de abordagens mais agressivas para pacientes de alto risco. O 
futuro do manejo das GEV e do SVA deve incluir o aprimoramento desses modelos, bem como a incorporação de 
novas terapias e técnicas que possam ampliar a sobrevivência e a qualidade de vida dos pacientes.
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HIPOTIREOIDISMO AUTOIMUNE E SUA RELAÇÃO 
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RESUMO: 
Introdução: O hipotireoidismo autoimune é uma doença endócrina que resulta da deficiência dos hormônios 

tireoidianos tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4), sendo a forma mais comum a tireoidite de Hashimoto. A relação 
entre disfunção tireoidiana e doenças psiquiátricas, como depressão, tem sido objeto de estudo desde o século XVIII. 
Evidências sugerem que os hormônios tireoidianos desempenham um papel crucial nas funções neuropsicológicas, 
influenciando o desenvolvimento de quadros depressivos. Objetivo primário: Analisar a associação entre hipoti-
reoidismo autoimune e o desenvolvimento de sintomas de depressão, destacando a prevalência, os mecanismos sub-
jacentes e as implicações clínicas para o diagnóstico e tratamento precoce. Objetivos secundários: Compreender a 
importância do déficit hormonal de t3 e t4 no desenvolvimento da depressão e identificar o tratamento do hipotireoi-
dismo no controle dos sintomas da depressão. Métodos: Foram incluídos relatos de caso e revisões de literatura em 
português e inglês, disponíveis em texto completo. Retiraram-se artigos em outros idiomas. Resultados: Observa-se 
que os hormônios tireoidianos desempenham um papel crucial nas funções neuropsicológicas, influenciando o de-
senvolvimento de quadros depressivos. Sintomas do hipotireoidismo, como fadiga e dificuldade de memorização, 
podem ser confundidos com transtornos depressivos, complicando o diagnóstico clínico. Pacientes com tireoidite 
de Hashimoto podem exibir sintomas de hipotireoidismo de maneira mais intensa, aumentando a complexidade da 
doença. Conclusões: É essencial que pacientes com tireoidite autoimune sejam monitorados para sintomas psiquiá-
tricos, e que aqueles com depressão e ansiedade sejam avaliados para a presença de anticorpos tireoidianos. Esta 
abordagem integrada é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Hipotireoidismo, Tireoidite autoimune, Tratamento

ABSTRACT:
Introduction: Autoimmune hypothyroidism is an endocrine disease resulting from a deficiency of the thyroid 

hormones triiodothyronine (T3) and thyroxine (T4), the most common form being Hashimoto’s thyroiditis. The re-
lationship between thyroid dysfunction and psychiatric illnesses, such as depression, has been studied since the 18th 
century. Evidence suggests that thyroid hormones play a crucial role in neuropsychological functions, influencing 
the development of depressive disorders. Primary objective: To analyze the association between autoimmune hy-
pothyroidism and the development of symptoms of depression, highlighting the prevalence, underlying mechanisms 
and clinical implications for early diagnosis and treatment. Secondary objectives: To understand the importance of 
the hormonal deficit of T3 and T4 in the development of depression and to identify the treatment of hypothyroidism 
in the control of symptoms of depression. Methods: Case reports and literature reviews in Portuguese and English, 
available in full text, were included. Articles in other languages   were removed. Results: Thyroid hormones play a 
crucial role in neuropsychological functions, influencing the development of depressive disorders. Symptoms of hy-
pothyroidism, such as fatigue and difficulty remembering, can be confused with depressive disorders, complicating 
clinical diagnosis. Patients with Hashimoto’s thyroiditis may exhibit more intense symptoms of hypothyroidism, 
increasing the complexity of the disease. Conclusions: It is essential that patients with autoimmune thyroiditis be 
monitored for psychiatric symptoms, and that those with depression and anxiety be evaluated for the presence of 
thyroid antibodies. This integrated approach is essential to improve the quality of life of patients.

Keywords: Hypothyroidism, Autoimmune thyroiditis, Treatment
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INTRODUÇÃO: 

O hipotireoidismo autoimune é uma condição endócrina prevalente que resulta da deficiência na ação 
periférica dos hormônios tireoidianos tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4). Esta condição pode ser classificada 
como congênita ou adquirida, com a tireoidite de Hashimoto sendo a forma mais comum de hipotireoidismo 
autoimune adquirido. A tireoidite de Hashimoto é caracterizada pela presença de autoanticorpos contra antí-
genos tireoidianos, como a tireoglobulina (anti-Tg) e a tireoperoxidase (anti-TPO), que indicam uma resposta 
imunológica inadequada contra a própria glândula tireoide. (1)

A patogênese do hipotireoidismo autoimune envolve uma complexa interação entre a imunidade celular e 
humoral, resultando na infiltração de células B e T citotóxicas na tireoide. Este processo leva à destruição das 
células tireoidianas por meio de apoptose e pela ação de citocinas pró-inflamatórias, como o fator de necrose 
tumoral (TNF) e as interleucinas. Esses mecanismos imunológicos subjacentes contribuem para a disfunção 
tireoidiana e para a ampla gama de manifestações clínicas associadas à doença. (2)

A relação entre disfunção tireoidiana e doenças psiquiátricas, como depressão, tem sido objeto de estudo 
desde o século XVIII. Evidências sugerem que os hormônios tireoidianos desempenham um papel crucial nas 
funções neuropsicológicas, influenciando o desenvolvimento de quadros depressivos. Sintomas do hipotireoi-
dismo, como fadiga, dificuldade de memorização e lentidão no pensamento, podem ser facilmente confundidos 
com transtornos depressivos, complicando o diagnóstico e o tratamento clínico. (3)

Pacientes com tireoidite de Hashimoto frequentemente apresentam sintomas mais graves e complexos, 
exacerbando os desafios no manejo dessa condição. A fisiopatologia do hipotireoidismo autoimune associado à 
depressão é multifacetada, envolvendo deficiências hormonais, alterações neuroquímicas, inflamação crônica e 
fatores psicológicos. A associação entre doenças autoimunes da tireoide e o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, 
mediada por citocinas pró-inflamatórias, aumenta a suscetibilidade a processos autoimunes e depressão. (4)

Esta revisão de literatura tem como objetivo explorar a patogênese do hipotireoidismo autoimune, suas 
manifestações clínicas psiquiátricas e as abordagens terapêuticas associadas. Ao investigar os mecanismos 
subjacentes e as inter-relações entre disfunção tireoidiana e distúrbios psiquiátricos, pretende-se fornecer uma 
compreensão abrangente que possa informar estratégias de diagnóstico e tratamento mais eficazes para melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes afetados. (5)

OBJETIVOS: 

Primário: 

• Analisar a associação entre hipotireoidismo autoimune e o desenvolvimento de sintomas de depressão.

Secundário:

• Compreender a importância do déficit hormonal de t3 e t4 no desenvolvimento da depressão. 
• Identificar o tratamento do hipotireoidismo no controle dos sintomas da depressão.

MÉTODOS: 

O presente estudo é uma revisão de literatura, cujo dados foram oriundos das seguintes bases de dados: 
PubMed, Google Acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde- BVS. Os critérios de inclusão foram: revisões siste-
máticas e revisões de literatura, publicados nos idiomas língua portuguesa e inglesa entre os anos de 2000 e 2024. 
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Foi realizada no dia 21 de maio uma pesquisa avançada usando os descritores de pesquisa hipotireoidis-
mo, tireoidite autoimune e tratamento, em um processo que se destina a buscar e identificar artigos que conver-
giam com a temática escolhida para a revisão literária, e excluir os que discordavam da temática.

Uma leitura analítica foi realizada para escolha do material, os conteúdos selecionados foram utilizados 
para refletir sobre a relação entre hipotireoidismo e depressão, correlacionando com a fisiopatologia, rastreio 
e tratamento das patologias.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Patogênese do hipotireoidismo autoimune:

O hipotireoidismo é caracterizado como uma síndrome clínica e laboratorial resultante de uma deficiência 
na ação periférica dos hormônios tireoidianos tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4). É a condição mais prevalen-
te que afeta a glândula tireoide, podendo ser classificada em hipotireoidismo congênito ou adquirido. Adicio-
nalmente, existe a classificação de hipotireoidismo primário, em que há comprometimento da tireoide, levando 
à redução da produção e secreção de T3 e T4. O hipotireoidismo secundário refere-se ao comprometimento da 
hipófise, com diminuição na secreção de hormônio estimulador da tireoide (TSH) e, consequentemente, sua 
ação na tireoide; e o terciário, à diminuição de secreção de hormônio liberador de TSH (TRH). Os hipotireoi-
dismos secundário e terciário podem ser denominados como hipotireoidismo central. (6)

Observa-se que o hipotireoidismo adquirido atinge em torno de 5% da população geral, sendo sua causa 
mais comum a tireoidite autoimune. A tireoidite de hashimoto é caracterizada pela presença de anticorpos contra 
antígenos tireoidianos, como tireoglobulina (anti-Tg), tireoperoxidase(anti-TPO) e sódio simportador (NIS). (7)

Na patogênese da tireoidite de hashimoto nota-se, que os mecanismos envolvem tanto a imunidade celular quanto 
a imunidade humoral, a partir do infiltrado de células B e células T citotóxicas na tireoide. As células foliculares expres-
sam o gene Fas, pertencente a um grupo de genes ligados a fatores de necrose tumoral. Sendo apoptose causada pela 
interação do Fas com o seu ligante na superfície das células foliculares podendo ser a base da destruição das células da 
tireoide. A destruição das células tireoidianas é mediada também pelas células T citotóxicas, que destroem seus alvos, 
além da produção local de citocinas, como fator de necrose tumoral (TNF), interleucinas e interferon. (1)

Essas citocinas também prejudicam diretamente a função das células foliculares e induzem a expressão 
de outras moléculas pró-inflamatórias pelas próprias células da tireoide, contribuindo para a complexidade do 
mecanismo autoimune que afeta a tireoide na tireoidite de Hashimoto. Os anticorpos anti-TPO e anti-Tg são os 
marcadores desta autoimunidade tireoidiana, mas refletem apenas a resposta autoimune. (8)

Relação entre Hipotireoidismo Autoimune e Outras Doenças Autoimunes: 

O hipotireoidismo autoimune, exemplificado pela tireoidite de Hashimoto, frequentemente se apresenta 
em conjunto com outras doenças autoimunes, resultando em um quadro clínico complexo que desafia a gestão 
terapêutica. Esta inter-relação entre doenças autoimunes é atribuída à predisposição genética e a fatores imu-
nológicos, que levam o sistema imunológico a atacar diversos tecidos do corpo. (1) Condições como a doença 
celíaca, diabetes tipo 1 e lúpus eritematoso sistêmico são frequentemente observadas em pacientes com hi-
potireoidismo autoimune. Esses distúrbios compartilham mecanismos imunológicos semelhantes, incluindo a 
produção de autoanticorpos que direcionam as respostas imunológicas contra órgãos específicos. (9)

A presença concomitante de múltiplas doenças autoimunes em um paciente não apenas agrava o quadro 
clínico, mas também complica o tratamento, uma vez que cada condição demanda abordagens terapêuticas 
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específicas, que podem ser conflitantes. Além disso, o diagnóstico de múltiplas doenças autoimunes requer 
vigilância clínica rigorosa e contínua. A coexistência dessas doenças aumenta a complexidade da gestão mé-
dica, exigindo uma abordagem multidisciplinar para tratar adequadamente todas as condições presentes. (10)

Pacientes com múltiplas doenças autoimunes frequentemente necessitam de ajustes constantes em seus 
tratamentos para minimizar os efeitos colaterais e evitar interações medicamentosas adversas. (11)

Além disso, a sobreposição de sintomas pode dificultar a identificação da doença específica que está 
contribuindo para os novos sintomas, complicando ainda mais o diagnóstico diferencial. Portanto, a inter-re-
lação entre hipotireoidismo autoimune e outras doenças autoimunes destaca a importância de uma abordagem 
integrada e personalizada no tratamento desses pacientes, com o objetivo de controlar as doenças individuais 
e melhorar a qualidade de vida global dos pacientes. (12)

Manifestações clínicas psiquiátricas:

A relação entre disfunção tireoidiana e doenças psiquiátricas é estudada desde 1786, o presente estudo 
visa compreender a relação não só de sintomas depressivos em pacientes hipotireoideos, mas a junção dessas 
duas doenças frente ao conjunto de pacientes psiquiátricos portadores de ambas. (13) 

Nota-se que evidências sugerem que os hormônios tireoidianos podem desempenhar um papel importante 
nas funções neuropsicológicas, podendo influenciar o desenvolvimento de quadros depressivos. Além disso, 
alguns dos sintomas do hipotireoidismo subclínico, como fadiga, dificuldade de memorização e pensamento 
lento, podem ser facilmente confundidos com sintomas dos transtornos depressivos, dificultando a tomada de 
decisão diagnóstica na prática clínica. (14)

O hipotireoidismo, especialmente quando vinculado a doenças autoimunes, manifesta-se através de uma 
ampla gama de sinais clínicos que, frequentemente, são mais graves e complexos do que em casos isolados da 
doença. Pacientes com diagnósticos de condições autoimunes, como a tireoidite de Hashimoto, tendem a exibir 
sintomas de hipotireoidismo de maneira mais intensa. (15)

A fisiopatologia do hipotireoidismo autoimune associado à depressão é multifacetada, envolvendo defi-
ciências hormonais, alterações neuroquímicas, inflamação crônica e fatores psicológicos, nota-se que a chance 
de desenvolver sintomas depressivos de relevância clínica é 3,3 vezes maior em pacientes com hipotireoidismo 
em relação a pacientes saudáveis. (16)

De acordo com umas das principais hipóteses, as doenças autoimunes da tireoide estão associadas ao 
eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e são mediadas por alterações na concentração de citocinas pró-inflamató-
rias e anti-inflamatórias. (15) TNF-alfa (fator de necrose tumoral) e interleucinas IL-1 e IL-6 (todos agentes 
pró-inflamatórios) aumentam a liberação de CRH (corticoliberina) e AVP (arginina vasopressina), levando ao 
aumento da secreção de glicocorticosteroides (GC) do córtex adrenal. (17)

Níveis cronicamente altos de GC induzem resistência do receptor ao GC, causando subsequentemente 
aumento adicional em sua secreção e distúrbios no funcionamento do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, au-
mentando a suscetibilidade a processos autoimunes e depressão� Essas citocinas tambem podem atravessar 
a barreira hematoencefálica e afetar a função cerebral, contribuindo para a depressão. Além disso, o estresse 
oxidativo associado à inflamação pode danificar os neurônios e agravar os sintomas depressivos. (18)

Foi demonstrado tambem que não é apenas o nível reduzido de hormônios tireoidianos que determina a 
ocorrência de transtornos de humor. Também sabemos que mesmo em pacientes com função tireoidiana nor-
mal, mas com anticorpos anti-TPO elevados, sua presença se correlaciona com um risco maior de ansiedade e 
transtornos de humor. (19) Um nível aumentado de anticorpos antitireoidianos foi documentado em 20% dos 
pacientes com depressão, enquanto a incidência na população em geral varia de 5% a 10% (20)
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Tratamento da tireoidite autoimune associada a sintomas depressivos:

Nota-se que a depressão associada a doenças da tireoide requer um tratamento distinto do convencional. 
Em termos de farmacoterapia, é importante considerar uma gama mais ampla de opções de medicação. Além 
do tratamento padrão com levotiroxina, a suplementação de selênio pode contribuir para a redução dos níveis 
de anticorpos tireoidianos, além de melhorar o humor e o bem-estar do paciente. (21)

Além disso, a introdução precoce de antidepressivos pode ser indicada para mitigar o curso crônico da ti-
reoidite autoimune. O metabolismo da tireoide está intimamente ligado ao sistema serotoninérgico do cérebro, 
tornando os inibidores seletivos da recaptação da serotonina uma escolha apropriada para tratar a depressão 
em pacientes com hipotireoidismo autoimune. No entanto, os antidepressivos tricíclicos clássicos não são 
adequados para pacientes com hipotireoidismo. Esses pacientes geralmente não respondem tão bem aos tri-
cíclicos quanto aqueles com depressão e função tireoidiana normal. Além disso, efeitos colaterais típicos dos 
tricíclicos, como ganho de peso, já são comuns em indivíduos com hipotireoidismo e podem ser exacerbados. 

Portanto, é crucial optar por antidepressivos modernos que não impactem o peso corporal. (22) Ademais, 
pacientes com tireoidite autoimune que não apresentam sintomas de depressão devem estar cientes da sua 
vulnerabilidade a desenvolver problemas psiquiátricos. Assim, é aconselhável realizar triagens para sintomas 
psiquiátricos em pacientes com a doença, bem como testes para tireoidite autoimune em pacientes com depres-
são. Esses testes devem incluir não apenas os níveis de tireotropina, triiodotironina livre e tiroxina livre, mas 
também a presença de anticorpos anti-peroxidase tireoidiana. (23)

CONCLUSÃO:

A relação entre hipotireoidismo autoimune e depressão tem sido objeto de extensos estudos clínicos e 
epidemiológicos. Esta correlação pode ser atribuída a vários fatores fisiológicos e psicossociais, que juntos 
contribuem para uma piora na qualidade de vida dos pacientes.

Pacientes com tireoidite autoimune tem uma probabilidade muito maior de desenvolver depressão em 
comparação com a população geral. Esta alta prevalência sublinha a importância de avaliações rotineiras da 
função tireoidiana em pacientes que apresentam sintomas depressivos, especialmente aqueles com histórico fa-
miliar de doenças autoimunes. O reconhecimento precoce e o tratamento adequado do hipotireoidismo podem 
levar a uma melhora substancial dos sintomas depressivos.

A coexistência de hipotireoidismo autoimune e depressão pode ter um impacto profundo na qualidade de 
vida do paciente. É essencial que os profissionais de saúde estejam atentos aos sinais de sofrimento psicológi-
co em pacientes com doenças autoimunes e ofereçam suporte adequado. Melhorar a qualidade de vida desses 
pacientes requer uma abordagem holística que considere tanto os aspectos físicos quanto emocionais da saúde.

Dessa forma, a complexidade do manejo de pacientes com hipotireoidismo autoimune e depressão exige 
uma abordagem multidisciplinar. Endocrinologistas e psiquiatras devem trabalhar em conjunto para desenvolver 
planos de tratamento personalizados que abordem tanto os aspectos endócrinos quanto psiquiátricos da condição.
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RESUMO

Introdução: O presente trabalho discorre sobre os fatores de risco para o transtorno do jogo, que vem sendo 
motivo de discussão pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e que ganhou notoriedade com a globalização e 
acesso à internet, levantando questionamentos à saúde mental. Objetivos: Revisar novos fatores de risco que afetam 
a prevalência do transtorno em jovens. Métodos: A partir da base de dados Pubmed, Lilacs foram analisados traba-
lhos de revisão entre o período de 2016 e 2023, utilizando termos de pesquisa “Young People” AND “Gambling” 
AND “Prevalence” os quais abordam os conceitos diagnósticos, contextos prejudiciais que favorecem o desen-
volvimento do transtorno. E artigos relevantes fora desse período de tempo a fim de contemplar melhor o assunto. 
Resultados: A partir da análise dos artigos são contemplados fatores de risco que corroboram com a prevalência do 
transtorno com dados robustos, e outros por falta de validações culturais, governamentais e métodos lineares na co-
leta de dados estatísticos não foram considerados influentes na prevalência do jogo problemático, mas são de grande 
valia. O estudo reuniu dados de diferentes países e de forma unânime o fator de risco sexo masculino, é citado pela 
maioria dos autores como fator de impacto na prevalência do transtorno, somado a este, a modalidade de jogo online 
e apostas esportivas são citados com notoriedade. Questões genéticas e familiares, são citados como porta de entrada 
para o mundo das apostas, somatizados ao abuso de substâncias agravam a condição. O ambiente familiar e traumas 
na infância foram citados como fatores de risco, uma vez que, frustrações tendem a provocar a necessidade de jogar. 
Conclusão: Outros cenários como a pandemia COVID-19 são úteis a análise, e mais ensaios clínicos 

Descritores: Jogo de azar; Prevalência; adolescente.

ABSTRACT

Introduction: This study conducts an integrative systematic review on the topic of pathological gambling in 
young people and to describe updates on risk factors for this disorder. Objectives: To review new risk factors that 
affect the prevalence of the disorder in young people. Methods: Using the PubMed, LILACS databases, review 
articles from the period of 2016 to 2023 were analyzed. The search terms “Young People” AND “Gambling” AND 
“Prevalence” were used, focusing on diagnostic concepts and harmful contexts that favor the development of the 
disorder. During this period, a significant number of articles were published with these descriptors. Results: The 
analysis of the articles highlights risk factors that contribute to the disorder’s prevalence, backed by robust data. 
Other factors, due to lack of cultural or governmental validations and linear methods in statistical data collection, 
were not considered influential but still hold value. The study gathered data from various countries, and unanimous-
ly, male gender is cited by most authors as a significant risk factor, along with online gambling and sports betting. 
Genetic and family issues are noted as gateways into the gambling world, with substance abuse exacerbating the 
condition. Family environment and childhood trauma were also cited as risk factors, as frustrations tend to create a 
need to gamble. Conclusion: Other contexts, such as the COVID-19 pandemic, are useful for analysis, and more 
randomized clinical trials should be proposed.

Keywords: Prevalence; Gambling; Adolescent; Prevalence.
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INTRODUÇÃO

Em 1980 o jogo patológico foi incluído pela primeira vez no Manual Diagnóstico e Estatístico de trans-
tornos Mentais- DSM-III, na categoria de distúrbio do controle-impulso, foi ressignificado em 2015 no DSM 
V como transtorno do jogo e reclassificado para a seção de transtornos não relacionados a substâncias. O trans-
torno do jogo é definido pelo DSM-V-TR como adicção independente de substância, que é caracterizado como 
comportamento de jogo problemático persistente e recorrente levando ao sofrimento ou comprometimento 
clínico significativo conforme apresentação de quatro ou mais critérios diagnósticos descritos no manual em 
um período de 12 meses.

É diagnosticado por meio dos critérios F63.0 que de acordo com o CID-10 corresponde ao Jogo patológi-
co, estes critérios estratificam a gravidade da condição e auxiliam no acompanhamento clínico. Na versão mais 
atualizada, o DSM V-TR, foi definido como critério de gravidade a atividade do jogo de azar em plataformas 
virtuais. Em um olhar criterioso, foi percebido que pacientes jovens que praticam suas jogatinas em platafor-
mas online são avaliados segundo os critérios diagnósticos (F63.0 A 1-9), somente pelos números ímpares, o 
que significa um agravo na morbimortalidade ao longo do curso da doença. (1)

O paciente jovem demonstra prognóstico mais complicado, costuma iniciar suas atividades em jogos de 
azar junto a amigos e parentes e é mais prevalente em homens dos 18 aos 21 anos, que preferem a modalidade 
de apostas esportivas enquanto os mais velhos preferem caça-níqueis e bingos. O início precoce da atividade 
parece estar relacionado a fatores de risco como a impulsividade e ao abuso de substâncias e a doença pode 
cursar com períodos regulares ou episódicos podendo ser persistente ou estar em remissão. (1)(2)

O Transtorno do jogo recebeu enfoque mundial devido a difusão da tecnologia, com publicações nas 
plataformas de pesquisa científicas a partir de 2009 e chegando a um pico em 2018, o assunto teve relevância 
como papel de discussão na OMS em 2017. Os efeitos da internet foram citados, e junto a estes, a legalização 
de apostas em diferentes países, os dispositivos móveis (smartphones), e as forças da globalização, como 
meios que corroboram a diferentes modalidades de jogo de azar sem fiscalização das autoridades. No Brasil a 
“Lei das bets” como é vulgarmente conhecida a lei 14.790 de 29 de dezembro de 2023, é recente e corrobora 
para o problema no país. As despesas referentes ao jogo de azar se estabilizaram em alguns países, mas aumen-
taram drasticamente nas grandes nações. Em 2016 as perdas globais com jogos de azar chegaram a estimados 
400 bilhões de dólares (OMS- Organização Mundial de saúde, equipe de dados 2017). (2)(3)(8)

Ademias, foram surgindo compilações sobre formas de tratamento farmacológico e não farmacológico, 
medidas preventivas e redução de danos que parecem promissoras, no entanto, medidas menos comprovadas 
para a melhora dos pacientes continuam a ser as mais utilizadas. Estudos de eficácia clínica são raros e os pa-
cientes ainda são submetidos a tratamentos tradicionais para adictos. (2)

Em síntese, alguns autores abordam a relação dos jovens com o jogo por meio de questionários como 
SOGS-RA (Roteiro de Jogo de South Oaks Revisado para Adolescentes), GABS (Pesquisa de Atitudes e Crenças 
sobre Jogos de Azar), Questionário de Conhecimento e Crenças, 7DAS (Questionário de Mentira/Aposta, Escala 
de Dependência dos Sete Domínios), CISS (Subescala do Questionário de Comportamento de Dependência e 
Inventário de Enfrentamento para Situações Estressantes), que ajuda na percepção do jovem em relação aos jogos 
de azar e estão presentes na metodologia do DSM-V.(5)(4) E outros autores realizam pesquisas estratégicas de co-
leta de dados para formulação de suas conclusões acerca dos fatores de risco.(7)(6) Contudo, traçar o perfil é um 
desafio para cada nação e sua respectiva sociedade, devido a diferenças culturais e interpessoais entre os jovens e 
suas relações com o jogo, tornando a prevenção um desafio de cada população em questão.
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OBJETIVOS:

Revisar os fatores de risco com impacto na prevalência no tema transtorno do jogo em jovens.

MÉTODOS:

O estudo proposto é a revisão a qual se caracteriza pela reunião e síntese de dados acerca do tema trans-
torno do jogo patológico em jovens, de forma sistemática e ordenada, na finalidade de elucidar novos fatores 
de risco que contribuem ou não para o curso da doença e sua prevalência.

Para Introdução ao tema foi utilizado o papel de discussão da Organização mundial de saúde, do fórum 
sobre Álcool, drogas e comportamento adicto, conseguido por meio de pesquisa no site oficial da organização 
com o descritor “gambling” na barra de pesquisa, revelando o título “The epidemiology and impact of Gam-
bling disorder and Other Gambling-related harm”. Produzido pelo professor Max Abott, que fornece informa-
ções epidemiológicas sobre o transtorno no cenário mundial.

Foram utilizados também, quatro artigos científicos extraídos das plataformas de pesquisa Pubmed, Li-
lacs utilizando os descritores “Young People” AND “Gambling” AND “Prevalence” no idioma inglês, que 
foram publicados entre o período de 2016 a 2024. Adotando como critérios de inclusão jovens na faixa etária 
de 15 aos 34 anos de idade, que praticam apostas. E como critério de exclusão a pratica de aposta em cassinos 
presenciais e a faixa etária não mencionada. Além desses, foram extraídos sete artigos da plataforma Lilacs, 
utilizando o descritor “gambling” na barra de pesquisa, evidenciando artigos publicados a partir do ano 2000, 
que abordam o tema no cenário Brasileiro e Africano. 

Entre 11 artigos da bibliografia, seis são direcionados a amostras coletadas na Europa, América do Norte 
e Países Nórdicos. Enquanto que cinco artigos são voltados para amostras na América do Sul (Brasil) e um na 
África (Uganda).

Ademais foi utilizada a Lei Nº 14.790, de 29 de dezembro de 2023 (Lei das Bets) e a notícia publicada 
ela Secretaria de Comunicação Social, acerca de atualizações na Lei que são relevantes na análise do tema.

Finalmente, foram utilizadas as versões mais recentes dos livros DSM V e DSM V-TR como efeito com-
parativo aos artigos na finalidade de encontrar fatores de risco não mencionados nos manuais e que possam 
contribuir para prevalência da condição de saúde. 

RESULTADOS:

Primeiramente, a critério de revisão, os riscos envolvidos com o transtorno do jogo patológico descritos no 
DSM-V-TR são, temperamentais, genéticos, fisiológicos e modificadores de curso. Assim sendo, dentro desta 
classificação podemos citar então, o inicio do hábito do jogo precocemente, pré diagnóstico de transtorno bipolar, 
transtorno por uso de substâncias (Álcool), transtorno de personalidade antissocial, filhos de pessoas diagnosti-
cadas com transtorno do jogo patológico, gêmeos monozigóticos, TDAH e transtorno de ansiedade. Não serão 
considerados fatores culturais como fatores de risco no presente trabalho e nas publicações selecionadas.

A partir dos artigos analisados foram encontrados fatores que contribuem para prevalência dessa proble-
mática. Analisando a referência “Attitudes, Risk Factors, and Behaviours of Gambling among Adolescents 
and Young People: A Literature Review and GapAnalysis” uma revisão sistemática feita sobre a seleção de 
116 materiais originais e 88 adicionais, publicados desde 2015 em diferentes data centers. O resultado das pes-
quisas foi analisado por software de dados “Convidence screening and data extraction”, aonde os resultados 
foram expostos pelo método PRIMSA, resultando em 85 artigos para análise qualitativa. Destes, 46 incluem 
jovens estudantes universitários e colegiais. Além disso, os artigos provém de países inclusos nos continentes 
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da América do Norte, Europa Ocidental, Oriental e África. Entre os dados encontrados é mencionado o risco de 
prevalência entre 1,1% e 9,8% dos casos estudados, além de fatores de risco que contribuem para prevalência, 
como o sexo masculino em idade média de 17.5 -18.5 anos, atitude positiva de familiares e amigos em relação 
ao jogo, consumo de álcool e outras substâncias (18%), busca de sensações de poder e a baixa conexão social 
como fatores que interferem na prevalência da problemática. Além desses foram caracterizados como riscos 
adicionais fatores como, pessoas mais velhas, ter menor escolaridade, presença limitada de irmãos, notas bai-
xas, exposição precoce ao jogo e alta renda familiar. (7)(9)

A acessibilidade a locais de jogo, a participação em múltiplas formas de jogos de azar, o cyberbullying 
e o envolvimento em apostas esportivas são outros fatores de risco notáveis neste trabalho. O jogo online é 
considerado particularmente arriscado, atuando como uma porta de entrada. Os autores consideram que houve 
limitações no espaço amostral entre os gêneros e outros fatores como etnias de diferentes países. (7)

Em sequência foi analisado o trabalho “WannaBet? Investigating the Factors Related to Adolescent and 
Young Adult Gambling” que utiliza uma amostra de 326 participantes em faixa etária entre 15 e 34 anos, sen-
do 314 casos válidos a regressão logística utilizada no estudo, que divide os participantes em grupos de risco 
(n=43) e grupos de não risco (n=283). A análise de regressão logística identificou fatores de risco principais 
para comportamentos de jogo em adolescentes e jovens adultos da amostra. O modelo considerou o risco de 
jogo como variável dependente e usou variáveis independentes como gênero, idade, número de comportamen-
tos de risco, domínio psicológico de comportamentos aditivos sem substâncias e estilos de enfrentamento. Os 
fatores significativos que aumentaram a prevalência de comportamentos de jogo foram, gênero: Homens (em 
risco 55%) têm mais probabilidade de engajar-se em comportamentos de jogo do que mulheres (em risco 
44.2%), com as mulheres apresentando odds significativamente menores (OR = 0,23, p = 0,003). Comporta-
mentos aditivos sem substâncias: Um alto número de comportamentos aditivos que não envolvem substâncias 
(como vícios em internet, redes sociais, etc.) está associado a um aumento no risco de jogo (OR = 1,48, p < 
0,001). Experiências traumáticas na infância: A presença de experiências traumáticas na infância também 
aumenta as chances de comportamento de jogo (OR = 1,14, p = 0,01). O modelo estatístico foi significativo, 
explicando entre 19,4% e 39,7% da variância no risco de jogo e classificou corretamente 92,2% dos casos. 
Os mecanismos de enfrentamento, ou as estratégias que os indivíduos utilizam para lidar com o estresse e as 
emoções negativas, desempenham um papel crítico em determinar se um jovem está em risco de desenvolver 
um vício em jogos de azar. Os autores consideram ainda que a pandemia do COVID-19 possa ser um fator 
relevante nesse contexto, podendo ser considerada em futuros estudos. (4)

A análise das considerações do título: “Problematic online gambling among adolescents: A systematic 
review about prevalence and related measurement issues”, referem-se à prevalência da condição em diferentes 
países, mas também em alguns obstáculos na apuração dos dados acerca da população selecionada, sugestio-
nando que é preciso nova medidas de avaliação que considerem fatores culturais e sociais em diferentes po-
pulações. Utilizando método PRIMSA de pesquisa sistemática, foram selecionados 658 artigos, destes, foram 
inclusos na síntese qualitativa 16 artigos. A maioria dos estudos foram extraídos da Europa (n=9), totalizando 
43.718 participantes de ambos os sexos, sendo a maioria no Reino Unido e Espanha. Outros locais como a 
América do Norte e Canadá (n=4), oferece 14.376 participantes de ambos os sexos como fonte e por fim Ásia 
(n=3) fornecendo 23.815 entrevistados. A partir desse espaço amostral foram sintetizados os dados.

Portanto, usando diferentes instrumentos diagnósticos que se referem ao jogo online, a prevalência no úl-
timo ano de jovens em risco de jogo online foi de 0,56% na Espanha, entre adolescentes que jogam online, a 
prevalência variou entre 1,7% na Espanha, 22,9% na China e 26,1% no Canadá. Em estudos que mediram con-
juntamente o Jogo de Risco e o Jogo Problemático (ARPG), a prevalência entre adolescentes que jogam online 
variou de 48,4% em um estudo europeu transnacional usando o SOGS-RA a 57,5% no estado de Connecticut, 
nos EUA, usando o MAGS-DSM-IV em uma amostra auto selecionada de jovens que jogaram no último ano. (6) 
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As taxas de jogo online problemático foram impactadas pelo tipo de ferramenta de avaliação, variando 
de 0,89% a 57,5%. As análises baseadas em gênero revelaram que os meninos apresentam mais problemas 
relacionados ao jogo do que as meninas, embora estudos recentes indiquem um aumento do jogo entre as mu-
lheres. Poucos estudos examinaram as tendências de jogo relacionadas à idade, com resultados variados sobre 
se os adolescentes mais velhos estão mais em risco. Diferenças metodológicas, amostras não representativas e 
variações nos contextos culturais/jurídicos dificultam a comparabilidade entre os estudos. Consequentemente, 
o estudo considera que estabelecer uma taxa geral de prevalência para o jogo em adolescentes é desafiador, 
limitando a generalização e destacando a necessidade de métodos de pesquisa mais consistentes. (6)

De acordo com o trabalho “Young people and gambling: na empirical research” descreve fatores relacio-
nados ao comportamento do jogo em diferentes regiões da Itália, utilizando o questionário SOGS-RA em uma 
amostra de 523 italianos estudantes (388 homens e 135 mulheres jovens), entre estes 1.7% possuem idade de 
19-27 anos e 98.3% idade entre 15-18 anos. Os achados são otimistas, no entanto ainda é possível observar in-
clinações ao gênero masculino e interferências culturais na introdução dos jovens ao jogo. A análise dos escores 
do SOGS-RA revela que 79,9% dos adolescentes não apresentam problemas com o jogo, enquanto 9,9% estão 
em risco e 10,1% têm comportamentos problemáticos. As diferenças de gênero são significativas: 88,1% das 
garotas são não problemáticas, com apenas 7,4% em risco e 4,4% apresentando problemas, enquanto entre os 
meninos, 77,1% são não problemáticos, 10,8% estão em risco e 12,1% têm comportamento problemático� 

Esses dados indicam que, embora a maioria dos jovens jogue de maneira saudável, a presença de uma 
porcentagem considerável em risco e com problemas ressalta a necessidade urgente de intervenções e pro-
gramas de conscientização, especialmente para o grupo masculino, que demonstra maior vulnerabilidade a 
comportamentos relacionados ao jogo. O autor conclui o artigo ressaltando a importância de campanhas de 
prevenção e conscientização, abordando os fatores de risco e os grupos mais vulneráveis, estimulando hábitos 
mais saudáveis. (5)

Analisando o artigo “Gambling in Brazil: Lifetime Prevalences and socio-demographic correlates:”, pio-
neiro em analisar preditores sociodemográficos em um amostra nacional latino-americana, especificamente 
o Brasil, país com dimensões continentais, em uma amostra de 3007, 88,3% participantes são considerados 
como não jogadores, é evidente que existem jogadores regulares em 12% da amostra analisada, o que significa 
que jogam mensalmente. As prevalências ao longo da vida são de 1% para jogadores patológicos e 1,3% para 
jogadores com problemas estando alinhado a taxas observadas em outros países. Além disso foi demonstrado 
que o jogo problemático pode consumir até 20% da renda familiar do jogador patológico. 

O estudo revela prevalência maior no sexo masculino em todas as categorias de jogo, o que pode ser 
considerado como codependência com outras substâncias como álcool e drogas que inicialmente predominam 
entre homens antes de se disseminar para as mulheres jovens. Ademais, o trabalho e o estudo se demonstraram 
como fatores protetores contra o jogo, devido a ocupação laboral que desfoca da atividade, apesar do fator 
escolaridade não ser significativo como fator de risco ao problema. Fatores como localização geográfica e 
contexto cultural afetam o comportamento do jogo, como exemplo a região sul e sudeste, que são mais de-
senvolvidas e o risco foi considerado menor. O estudo ainda discorre sobre a importância da prevenção em 
mulheres e crianças. (12)

O artigo “Prevalence and Correlates of Gambling Problems Among a Nationally Representative Sample 
of Brazilian Adolescents”, demonstrou que em uma amostra de 661 participantes a prevalência de adolescentes 
com problemas relacionados ao jogo foi de 1,6%, uma taxa mais baixa em comparação a estudos internacio-
nais, mas relevante dado o contexto de um país em desenvolvimento com baixa participação em jogos de azar, 
7% comparado a 60-80% em países estrangeiros. Dado contexto é presente antes da legalização do jogo no 
Brasil. Os fatores de risco reportados foram sexo masculino, ausência de escolaridade e a visão de que a reli-
gião não é importante na vida, que estão alinhados com a teoria do comportamento problemático, que sugere 
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que o jogo excessivo pode ser parte de um conjunto de comportamentos de risco desviantes na adolescência. A 
pesquisa revelou que a progressão para o jogo problemático foi muito rápida entre os adolescentes, ocorrendo 
em apenas alguns meses após o início do jogo regular. (13)

Acerca do artigo “Problem Gambling Among Adolescents in Uganda: A Cross-sectional Survey Stu-
dy:” foi identificado diferentes fatores de risco associados ao jogo problemático em adolescentes, com base 
em análise de regressão logística univariada e multivariada em um universo de 905 participantes, onde 543 
(60%) participantes referem nunca terem jogado e 362 relatam a pratica do jogo de apostas (40%), 160 foram 
classificados como jogadores problemáticos (17.7%), enquanto 202 foram classificados como não proble-
máticos (22.3%). Entre os fatores de significativos na análise univariada estão: idade, sexo, religião, tipo de 
escola e emprego, distância entre o centro de apostas mais próximo, publicidade de jogos, jogo entre amigos 
e pais, comportamento sexual de risco, uso de substâncias e distúrbios psicológicos. Entre os fatores mais 
significativos para desenvolvimento do transtorno na análise multivariada estão, o jogo entre amigos e pais 
(AOR=2,14) em seguida, não ser religioso (AOR=2,12), comportamento sexual de risco (AOR=1,95) e distúr-
bios psicológicos graves (AOR=1,83). São menos relevantes: Estar a menos de 1km de um centro de apostas 
(AOR=1,69), uso de substâncias psicoativas (AOR=1,64), trabalhar em empregos remunerados ou por meio 
período (AOR=1,64) e ser do sexo masculino (AOR=1,80). Esses achados reforçam a necessidade de preven-
ção contra fatores sociais, psicológicos e ambientais em Uganda, e reforçam a necessidade de intervenções 
preventivas e educativas. (14)

Por fim, o estudo “Gambling disorder and comorbid behavioral addictions: Demographic, clinical, and 
personality correlates.”, relata uma amostra de pessoas com comorbidades psiquiátricas envolvidas com o 
transtorno do jogo, e demonstra a associação destas comorbidades com os fatores de risco para o jogo patoló-
gico. Comorbidades estas ligadas ao comportamento compulsivo por trabalho, sexo, comida, compras exer-
cício e o transtorno do jogo. No entanto as métricas para avaliação das dependências comportamentais não 
são validadas pelo DSM-V e o estudo aborda de forma vaga o transtorno do jogo patológico e seus fatores de 
risco. (15)

Apesar de dados demográficos interessantes e estatísticas que corroboram para epidemiologia da ques-
tão, alguns artigos não alcançaram o propósito de expor fatores de risco direcionados ao público jovem e a 
associação com a prevalência do transtorno, não sendo objetivos em delinear a relação entre o jogo de azar e 
o paciente. (10-15)

DISCUSSÃO:

O fator de risco mais citado relacionado ao jogo patológico é o gênero masculino, com evidências mos-
trando que homens têm maior probabilidade de engajar em comportamentos de jogo problemático em compa-
ração às mulheres. Em estudos analisados 12,1% dos homens foram classificados como problemáticos e 10,8% 
como em risco, enquanto no grupo feminino as porcentagens foram de 4,4% e 7,4%, respectivamente. Além 
do gênero, outros fatores como o consumo de álcool, atitudes positivas de familiares e amigos em relação ao 
jogo, e experiências traumáticas na infância também foram destacados como significativos na prevalência do 
comportamento de jogo problemático, mas o impacto do gênero masculino se destaca por sua recorrência nas 
análises e pela maior vulnerabilidade observada.

É importante ressaltar que o estudo aborda diferentes países e métodos de validação dos dados e espaço 
amostral variando de acordo com suas respectivas populações estudadas, mas é possível alcançar dados con-
sistentes como os relatados acima. Alguns autores ainda reforçam que alguns fatores que poderiam influenciar 
no curso até o transtorno podem ser considerados em estudos futuros, como a pandemia da COVID-19, fatores 
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culturais, quantificação dos fatores hereditários nos estudos e o tempo de desenvolvimento do transtorno em 
pacientes usuários de diferentes drogas.

Portanto as incidências de jogo problemático e risco entre jovens, variam significativamente de acordo 
com o país. Na Espanha, a prevalência de jovens em risco de jogo online é de 1,7%, enquanto na China e no 
Canadá, essas taxas são mais elevadas, alcançando 22,9% e 26,1%, respectivamente. Um estudo europeu que 
utilizou o SOGS-RA revelou que 48,4% dos jovens estão em risco, e em Connecticut, EUA, a incidência foi 
ainda maior, com 57,5% dos jovens classificados como em risco de jogo online. Essas variações refletem não 
apenas a metodologia dos estudos, mas também as diferenças culturais e jurídicas que influenciam o compor-
tamento de jogo em cada região.

Ademais, os estudos em países em desenvolvimento e baixo desenvolvimento respectivamente, Brasil e 
Uganda, relataram fatores de risco associados a religião e comportamento sexual de risco, sendo estes fatores 
atípicos em outros continentes. A prevalência do transtorno em jovens no Brasil foi descrita como 1,6% desta-
cando fatores como ausência de escolaridade e baixa religiosidade. Em Uganda a associação com o transtorno 
na regressão logística é alta entre pacientes sem contato com religiosidade, que jogam entre amigos e pais e que 
possuem comportamento sexual de risco. O comportamento sexual de risco superou as estatísticas em relação 
ao uso de substâncias psicoativas, neste estudo, revelando um dado contrastante.

CONCLUSÃO:

Por fim o que podemos concluir com a análises dos estudos propostos é que existe uma dificuldade em 
quantificar os fatores de risco em diferentes culturas e países devido as legislações vigentes e as limitações 
das ferramentas utilizadas em aprofundar as variáveis envolvidas no desenvolvimento do transtorno, princi-
palmente quando são envolvidos fatores hereditários e transtornos relacionados a substâncias. Não é possível 
afirmar que foram abordados todos os fatores de risco relacionados a esta problemática, em decorrência do 
reconhecimento da hipótese que aborda a pandemia do COVID-19 como um fator relevante para o aumento da 
incidência do transtorno. Além disso, há um escasso número de ensaios clínicos que abordam o tratamento da 
condição e outras medidas de combate utilizando dados estatísticos relacionados a cada fator.

Ainda assim é possível contemplar fatores que foram abordados pelo manual diagnóstico DSM V-TR e 
outros que não foram mencionados no manual. O sexo masculino, consumo de substâncias, busca por sensação 
de poder, experiências traumáticas na infância, baixa conexão social, fácil acessibilidade ao jogo, influência 
familiar, exposição precoce, métodos inadequados de enfrentamento a adicção, são considerados fatores que 
possuem impacto na prevalência perante a análise dos artigos. Além destes, nos países em desenvolvimento 
existem fatores relacionados a religião e comportamento sexual de risco que podem ser considerados atípicos 
a outros continentes. Por fim é possível concluir que os fatores de risco devem ser utilizados como alvo para 
medidas de enfrentamento, conscientização e orientação destes jovens a prática atual de apostas, e assim po-
derem ajudar na prevenção do transtorno.
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RESUMO: 
Introdução: A alopecia androgenética (AGA) é a principal causa de queda de cabelo, caracterizada pela 

redução progressiva dos folículos capilares e pelos mais finos e curtos, devido à ação da diidrotestosterona. Nos 
estágios iniciais, finasterida e minoxidil são eficazes, mas em casos avançados, procedimentos como o transplante 
capilar FUE, minimamente invasivo, oferecem bons resultados estéticos. Este estudo visa avaliar a eficácia da 
técnica FUE e seu aprimoramento ao longo dos anos. Objetivos: Analisar os efeitos da técnica FUE no trans-
plante capilar, identificar fatores que influenciam seus resultados e explorar os avanços na técnica. Métodos: A 
pesquisa foi uma revisão de literatura com artigos de 2014 a 2024, selecionados nas bases MEDLINE, SciELO 
e BVS, usando os descritores “alopecia”, “cabelo” e “transplante”. Foram incluídos artigos relevantes em inglês 
e português sobre transplante capilar e alopecia. Resultados: A técnica FUE se destaca por ser menos invasiva, 
não deixar cicatrizes lineares e ter recuperação rápida, com bons resultados a partir de 4 meses. Apresenta des-
vantagens como maior duração do procedimento e risco de lesão dos enxertos. As complicações, como inchaço e 
infecção, são mínimas com cuidados adequados. Fatores como habilidade do cirurgião, cuidados pós-operatórios 
e tratamento das causas subjacentes influenciam os resultados. A FUE é indicada para alopecia androgenética, ci-
catricial e após queimaduras. Conclusões: A técnica FUE é eficaz no tratamento da alopecia, com menos compli-
cações e recuperação rápida. Desafios, como danos aos enxertos, podem ser minimizados com inovações futuras.

Descritores: alopecia, cabelo e transplante. 

ABSTRACT: 
Introduction: Androgenetic alopecia (AGA) is the main cause of hair loss, characterized by the progressive 

reduction of hair follicles and finer, shorter hairs due to the action of dihydrotestosterone. In the early stages, 
treatments like finasteride and minoxidil are effective, but in advanced cases, procedures such as the minimally 
invasive FUE hair transplant offer good aesthetic results. This study aims to evaluate the effectiveness of the FUE 
technique and its improvement over the years. Aims: To analyze the effects of the FUE technique in hair trans-
plantation, identify factors that influence its outcomes, and explore advancements in the technique. Methods: 
This study was a literature review of articles from 2014 to 2024, selected from MEDLINE, SciELO, and BVS 
databases using the descriptors “alopecia,” “hair,” and “transplant.” Relevant articles in English and Portuguese 
on hair transplantation and alopecia were included. Results: The FUE technique stands out for being less inva-
sive, leaving no linear scars, and allowing for faster recovery, with good results starting from 4 months. It has 
disadvantages, such as a longer procedure time and the risk of graft damage. Complications, such as swelling 
and infection, are minimal when proper care is taken. Factors like the surgeon’s skill, post-operative care, and 
treatment of underlying causes of alopecia influence the results. FUE is indicated for androgenetic, cicatricial 
alopecia, and post-burn hair loss. Conclusions: The FUE technique is effective in treating alopecia, with fewer 
complications and rapid recovery. Challenges, such as graft damage, can be minimized with future innovations.

Keywords: alopecia, hair, and transplant
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INTRODUÇÃO:  

A causa mais comum da queda de cabelo é a alopecia androgenética (AGA), também conhecida como 
calvície. Pessoas com AGA apresentam redução dos folículos capilares nas áreas vulneráveis do couro cabe-
ludo.1 Tal condição envolve a redução progressiva dos folículos capilares, resultando em cabelos mais finos 
e curtos devido ao efeito da diidrotestosterona nos receptores de andrógeno nos folículos, ocorrendo encur-
tamento da fase anágena, levando eventualmente à atrofia do folículo e queda de cabelo. Em casos leves a 
moderados, tratamentos com finasterida e minoxidil podem retardar a queda de cabelo. Em estágios avança-
dos, é necessário tratamento cirúrgico.2 Entretanto, existem outros tipos de alopecia que podem necessitar de 
tratamento cirúrgico, como a alopecia por cicatrização pós queimaduras;3 outros casos de alopecia cicatricial 
4 e casos de necessidade de transplante de barba.5 A alopecia androgenética, apesar de comum na prática de 
dermatologistas e especialistas capilares, é notoriamente desafiadora de tratar, já que a escolha do tratamento 
envolve a avaliação de diversos fatores complexos e interdependentes.6 

A técnica de extração de unidade folicular teve seu início em 2002 e vem sendo aprimorada ao longo dos 
anos.7 Sendo assim, por ser uma técnica minimamente invasiva, é amplamente utilizada nos casos de alopécia 
androgenética, sendo que, nesse procedimento, retiram-se folículos da área doadora para serem implantados 
na área receptora. Possui como principais benefícios o menor tempo de cicatrização e de recuperação, seu 
resultado estético (considerado praticamente “sem cicatrizes”) e a necessidade de uma menor equipe técnica 
para realizar o procedimento.8 

Com o tempo, avanços ocorreram para a otimização da realização do transplante. Dentre eles, o surgimen-
to da técnica de NS-FUE (Unidades Foliculares Não Raspadas), que representa um avanço da própria FUE. 9 

OBJETIVOS:  

Objetivo primário:  

• Analisar os efeitos da técnica de Extração de Unidades Foliculares (FUE) no transplante capilar.  

Objetivos secundários:  

• Identificar fatores que influenciam os resultados da técnica FUE.  
• Explorar os avanços na técnica FUE.  

MÉTODOS:  

Neste estudo foi realizada uma revisão de literatura, elaborada a partir de uma busca eletrônica nas bases de 
dados MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Fo-
ram selecionados artigos publicados entre os anos de 2014 e 2024 em língua portuguesa e inglesa. Os descritores 
utilizados foram “alopecia”, “cabelo” e “transplante”, presentes no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). 

Os critérios de inclusão e exclusão relacionados ao estudo foram, respectivamente: (i) Artigos que tive-
ram relevância e coerência com os objetivos propostos pelo trabalho em questão, portanto, aqueles que abor-
daram a técnica de transplante capilar e sua aplicação nos casos de alopecia sendo esses, necessariamente, nos 
idiomas inglês e português. (ii) Estudos que não tinham acesso gratuito e os estudos que abordaram apenas as 
causas de alopecia, mas não falaram sobre o transplante capilar propriamente dito. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A partir da seleção de artigos publicados nas bases de dados PubMed e Scielo, os resultados foram orga-
nizados em três categorias principais: eficácia e efeitos da técnica FUE, quais são os fatores que influenciam 
no resultado da técnica em questão e comparação da técnica FUE com técnicas anteriores, verificando suas 
vantagens e desvantagens. Após a análise dos trabalhos selecionados, compreende-se que: 

Eficácia 

A técnica de FUE (Follicular Unit Extraction) tem se destacado como uma abordagem menos invasiva no 
transplante capilar, oferecendo várias vantagens em relação aos métodos tradicionais. Em comparação com as 
técnicas clássicas, a FUE elimina a necessidade de suturas, resultando em um desfecho cicatricial mais favo-
rável e sem a formação de uma cicatriz linear extensa. Estudos demonstram que, em termos de transplante de 
fios, a FUE apresenta alta taxa de sucesso, com grande parte dos folículos transplantados obtendo resultados 
positivos. O crescimento capilar começa a ser observado por volta de quatro meses após o procedimento, com 
uma melhora progressiva até o período de 12 meses.4 

Adicionalmente, outro estudo destaca que o transplante capilar é a única solução definitiva para casos de 
alopecia androgenética, sendo a FUE a técnica mais recente e amplamente adotada para esse fim.10 A eficácia 
do procedimento também é confirmada por resultados que mostram uma taxa de integração dos enxertos de 
até 100%. Em comparação com técnicas tradicionais, que envolvem a ressecção e sutura do couro cabeludo, a 
FUE não apresenta complicações significativas, mostrando-se igualmente eficaz, porém com menores riscos. 7

A opinião dos pacientes transplantados também corrobora a eficácia da técnica. Em uma pesquisa sobre a 
satisfação dos pacientes, 86,18% relataram bons resultados, enquanto 11,84% consideraram os resultados sa-
tisfatórios e 1,97% os classificaram como ruins. No geral, 98,03% dos pacientes se mostraram satisfeitos após 
a primeira sessão, considerando o desfecho como bom ou satisfatório. Importante ressaltar que, 3% dos pa-
cientes inicialmente insatisfeitos mudaram sua opinião para positiva após a realização de uma segunda sessão. 
O estudo concluiu que a FUE apresenta resultados promissores, associada a um baixo índice de complicações, 
sendo considerada uma técnica segura e eficaz no tratamento da alopecia androgenética. 11

Em um contexto mais amplo, um estudo focado no transplante capilar para casos de queimaduras obser-
vou um aumento na perfusão vascular das unidades foliculares (UF) e da pele circundante após o transplante. 
Esse aumento da perfusão foi acompanhado por uma produção sebácea adequada por cada unidade folicular, o 
que reforça a eficácia da FUE em diferentes contextos clínicos.3 

Por fim, um estudo que analisou as vantagens e desvantagens da FUE revelou um conjunto de resultados 
que evidenciam tanto os benefícios quanto às limitações da técnica, apresentados no quadro 1.12

A combinação dessas evidências confirma a FUE como uma técnica eficaz e segura para o tratamento da 
alopecia androgenética, com bons resultados e complicações mínimas. 

Quadro 1� Vantagens e desvantagens da FUE

Aspecto Vantagens Desvantagens 

Cicatriz Cicatrizes menores e menos visíveis -

Recuperação Tempo de recuperação mais rápido -

Equipamentos Requer menos equipamentos especí-
ficos -

Área doadora Permite utilizar cabelos de outras 
áreas, como tórax e barba 

Demanda uma área doadora para casos 
extensos 

Tempo de procedimento - Procedimento mais demorado
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Experiência do cirurgião - Exige uma curva de aprendizado 
maior para a execução adequada 

Enxertos - Maior chance de lesão dos enxertos 
durante a extração 

Número de sessões - Pode necessitar de várias sessões em 
casos de perda de cabelo extensa 

Fonte: Autores, 2024. 

Efeitos 

Os efeitos da técnica de transplante capilar FUE podem ser classificados em desejados, indesejados (com-
plicações) e neutros, conforme os resultados obtidos em diversos estudos. 

Efeitos desejados 

Cicatrizes discretas e menores riscos associados: A técnica FUE é associada a cicatrizes menores, discretas 
e pontuais, praticamente imperceptíveis. A recuperação pós-operatória é rápida, com menor dor e desconforto 
em comparação com outras abordagens. Além disso, o risco de sangramento e lesões nervosas é baixo, uma 
vez que as unidades foliculares (UF) são extraídas individualmente, sem a necessidade de grandes incisões.12

Possibilidade de corte de cabelo mais próximo à raiz após o transplante na alopecia cicatricial: nesses ca-
sos, a FUE permite que os pacientes cortem os cabelos de forma muito curta, uma vez que não há uma incisão 
linear na área doadora. Isso evita a formação de cicatrizes lineares, como mencionado anteriormente na seção 
sobre eficácia.4

Devolve perfil anatômico mais natural em casos de alopecia por queimadura (alopecia cicatricial): A téc-
nica FUE também tem se mostrado eficaz na recuperação de pacientes com alopecia resultante de queimaduras, 
devolvendo-lhes um perfil anatômico mais natural, que se aproxima do aspecto anterior à lesão. Esse resultado 
contribui para a melhora do estado psicológico e social dos pacientes, promovendo uma maior autoestima.3

Efeitos indesejados (complicações)
Os efeitos indesejados da FUE foram observados tanto no período imediato quanto no tardio, com dife-

rentes intensidades e tipos de complicações11, descritas no quadro 2. 

Quadro 2� Tipos de complicações e incidência

Período/tipo de complicação Descrição Incidência 

Complicações imediatas (até 2 dias)

Inchaço na testa Edema pós-operatório, comum e geral-
mente transitório 69,74%

Dor Desconforto local, tratado com analgé-
sicos 3,29%

Infecção rara Secreção amarela na área receptora 0,66%

Complicações Tardias (após 7 dias)

Dormência na área receptora Sensação reduzida ou ausente de toque 9,87%

Inchaço leve Persistência leve de edema 9,87%

Coceira na área doadora Geralmente devido à cicatrização 4,61%

Vermelhidão na região receptora Irritação na pele 3,95%
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Dor devido à retirada de crostas Dor ao manusear áreas crostosas 1,97%

Foliculite na área doadora Inflamação dos folículos capilares 0,66%

Complicações tardias (após 2 meses)

Queda de cabelo Redução da densidade capilar 42,76%

Ressecamento Sensação de pele seca 5,26%

Coceira Sensação irritante e persistente 4,61%

Foliculite Inflamação dos folículos capilares 3,95%

Queloide Formação do tecido cicatricial elevado 1,97%

Dormência Sensação reduzida ou ausente de toque 1,32%

Complicações tardias (após 6 meses)

Foliculite Inflamação dos folículos capilares 1,97%

Caspa Escamação no couro cabeludo 1,97%

Queda capilar leve Redução moderada de densidade capilar 1,97%

Formação de cicatriz Cicatrização visível 1,32%

Coceira Sensação irritante persistente 1,32%

Formação de queloide Tecido cicatricial elevado e anormal 0,66%

Complicações comuns

Edema pós-operatório 
Inchaço no local, associado ao trauma 
cirúrgico (grande maioria se recuperou 

sem maiores problemas)
69,74%

Fonte: Autores 2024. 

Complicações adicionais: Outros estudos indicaram complicações como cicatrizes hipopigmentadas na 
área doadora e formação de cistos devido à obstrução dos folículos. No entanto, esses efeitos podem ser mini-
mizados com cuidados pós-operatórios adequados, como o uso de analgésicos, esteroides e compressas frias 
para reduzir o edema e o risco de complicações.12 

Outras complicações específicas: Alguns efeitos mais raros incluem gastrite medicamentosa, resultante 
do uso de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) no pós-operatório, e necrose no local doador, causada pela 
reação exagerada do tecido à epinefrina presente na solução anestésica de lidocaína. 10

Complicações raras: Em um estudo envolvendo 73 pacientes, complicações foram observadas em apenas 
4,7% dos casos. As mais comuns foram sangramento, necrose no local doador, foliculite, cicatrizes hipertró-
ficas, infecção, hipoestesia, parestesia (em área doadora) e edema, com este último sendo a complicação mais 
prevalente (42,47%). No entanto, os cuidados pós-operatórios como bandagens na testa, prednisolona oral e 
triancinolona na solução tumescente foram associados à redução das complicações.13 

Efeitos neutros 

Os efeitos neutros relacionados ao transplante capilar FUE envolvem o tempo de crescimento dos novos 
fios após a cirurgia. A maioria dos estudos relatou que o crescimento capilar começa a ser visível entre 3 e 6 
meses após o procedimento, com um progresso gradual até atingir o resultado final entre 12 e 18 meses.12 Um 
estudo adicional confirmou o início do crescimento após 4 meses, com melhorias contínuas até 12 meses.4 
Outro estudo observou que o crescimento se inicia por volta do segundo mês após a cirurgia, com um aprimo-
ramento progressivo ao longo do tempo.10 
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Fatores que influenciam os resultados 

Os fatores que influenciam os resultados da técnica FUE podem ser divididos em dois grupos: colabora-
dores, que favorecem o sucesso do procedimento, e não colaboradores, que podem prejudicar os resultados.

Fatores colaboradores (que melhoram os resultados)

Cuidados pós-operatórios: Os cuidados pós-operatórios são fundamentais para otimizar os resultados do 
transplante capilar FUE. A aplicação de curativos de pressão, o uso de prednisona (30 mg/dia por 3 dias) para 
reduzir o edema frontal, e o paracetamol (2 a 4 comprimidos diários) para o alívio da dor, são práticas reco-
mendadas que contribuem para uma recuperação mais eficiente e com menos desconforto.4

Avaliação e tratamento das causas subjacentes da alopecia: A identificação e o tratamento de condições 
subjacentes que possam estar contribuindo para a queda de cabelo, como desequilíbrios hormonais, doenças 
infecciosas, distúrbios da tireoide (como o hipotireoidismo), e deficiência de ferro, podem melhorar signifi-
cativamente os resultados do transplante. Além disso, a utilização de compressas ou curativos estéreis na área 
doadora e o uso de antibióticos e compressas geladas na área receptora também são fatores que podem colabo-
rar para o sucesso do procedimento. 10

Domínio da técnica cirúrgica e boa seleção de pacientes: A habilidade do cirurgião e a seleção cuidadosa 
dos pacientes são fatores cruciais para garantir bons resultados com a técnica FUE. Um estudo sobre alopecia 
androgenética em homens destacou que uma boa escolha dos candidatos e uma execução técnica adequada da 
cirurgia são determinantes para o sucesso do transplante.13 

Fatores não colaboradores (que prejudicam os resultados) 

Dano aos enxertos (transecção): O dano aos enxertos durante o procedimento, como a transecção das uni-
dades foliculares (UF), é uma das principais preocupações que podem comprometer os resultados do transplan-
te. Outros fatores como a qualidade do punch (instrumento utilizado para a extração das UF), a falta de quali-
ficação técnica do cirurgião e a exposição dos enxertos por mais de duas horas fora do corpo, também foram 
identificados como aspectos que podem prejudicar a viabilidade dos enxertos e a eficácia do procedimento.12

Limitação da área doadora e dificuldade na implantação: A limitação do fornecimento de unidades foli-
culares na área doadora, a queda na qualidade dos enxertos (viabilidade), e as dificuldades na implantação dos 
enxertos, também são fatores que podem comprometer os resultados. A habilidade do cirurgião na extração 
das unidades foliculares e na implementação dos enxertos desempenha um papel importante na qualidade final 
do transplante. 10

Falta de técnica adequada, pouca habilidade com os enxertos, seleção inadequada do paciente: esses fato-
res podem causar crescimento capilar tardio ou insuficiente, observado em alguns pacientes após o transplante. 
Tais elementos podem resultar em um crescimento capilar insatisfatório, afetando o sucesso do procedimento.13

Técnica fue vs técnica fut: evolução das técnicas 

Nos estudos revisados, a técnica de transplante capilar que antecede a FUE e que é frequentemente com-
parada a ela é o Transplante de Unidades Foliculares (FUT). A FUE é, de fato, uma evolução da FUT, e as 
principais diferenças entre ambas as técnicas estão resumidas no Quadro 3.12
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Quadro 3� Comparação das técnicas FUE e FUT

Características FUT (Transplante de Unidade Foli-
cular) FUE (Extração de Unidade Folicular)

Técnica de remoção Retira uma faixa de pele com folículos Remove folículos capilares individual-
mente 

Cicatriz Deixa uma cicatriz linear na área doa-
dora 

Cicatrizes são pequenas e dispersas, 
menos visíveis 

Recuperação Tempo de recuperação um pouco mais 
longo Recuperação mais rápida 

Flexibilidade na área doadora Limitada à parte posterior do couro 
cabeludo Pode incluir áreas como tórax e barba 

Indicação para camuflagem de 
cicatrizes 

Menos eficaz para camuflagem de 
cicatrizes

Ideal para quem deseja camuflar cica-
trizes 

Duração do procedimento Procedimento mais curto Procedimento mais demorado 

Complexidade técnica para o ci-
rurgião Técnica mais simples para realizar Exige maior habilidade e experiência 

do cirurgião 

Fonte: Autores, 2024. 

Além das comparações entre essas duas técnicas, a pesquisa também identificou novas tecnologias promis-
soras em constante desenvolvimento, como os sistemas robotizados para transplante capilar e a papiloscopia. A 
papiloscopia envolve o uso de uma câmera endoscópica para extrair as unidades foliculares, com o benefício de 
reduzir a formação de cicatrizes. O estudo também destaca a utilização de plasma rico em plaquetas (PRP), que 
tem mostrado melhorar a qualidade dos enxertos e, consequentemente, o crescimento capilar. Outras inovações 
ainda em fase de pesquisa incluem terapias com células-tronco e clonagem capilar, que prometem revolucionar 
o campo do transplante capilar.12 Além disso, os sistemas motorizados de FUE têm demonstrado uma redução 
significativa no tempo de extração dos folículos, bem como uma diminuição nas taxas de danos aos enxertos.10 

Nos casos de alopecia por queimaduras, a FUE é considerada a técnica preferencial, pois permite a remo-
ção de pequenos enxertos, ao contrário da FUT, que exige a remoção de uma faixa maior de pele. Essa dife-
renciação é especialmente importante, pois o couro cabeludo nas áreas queimadas geralmente apresenta maior 
tensão, o que torna a FUT menos indicada. Outra vantagem da FUE nestes casos é que ela evita a necessidade 
de fechar a área sob tensão, o que poderia resultar em uma má cicatrização.5 Além disso, profissionais estão 
realizando a técnica FUE para o transplante de barba, mesmo que em menor frequência do que realizando no 
couro cabeludo14, havendo a possibilidade de usar a FUE tanto para transplantes de barba para a própria barba 
quanto para o transplante de barba como área doadora para o couro cabeludo5. 

A comparação entre FUE e FUT é novamente destacada em outro estudo, que enfatiza que a FUE é prefe-
rível por deixar cicatrizes menores. Ao contrário da FUT, que resulta em uma cicatriz linear, a FUE não deixa 
cicatrizes visíveis na área doadora, o que permite ao paciente cortar os cabelos curtos após o transplante, sem 
a preocupação com cicatrizes evidentes.4 Reforçando essa informação, outro artigo ressaltou que a FUE tem se 
tornado cada vez mais popular por não resultar em uma cicatriz em linha.15

Além disso, pesquisa recente publicada destacou um aprimoramento da FUE, a implantação da técnica 
de extração de unidades foliculares não raspadas (NS-FUE). Tal método permite que o profissional realize 
o procedimento sem que o paciente precise raspar o cabelo, fornecendo uma alternativa para aqueles que 
querem manter o comprimento dos fios antes do transplante. O procedimento NS-FUE é realizado com o 
auxílio de uma máquina motorizada equipada com um punch de 1 mm, que corta o cabelo e penetra na pele 
simultaneamente enquanto gira, permitindo a rápida extração das unidades foliculares. Para pacientes com ca-
belos longos, pequenas áreas do couro cabeludo, de 0,7 a 1,0 cm, são expostas utilizando clipes, e o processo 
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avança gradualmente de baixo para cima à medida que os clipes são removidos. Em cabelos curtos, o punch 
é manuseado enquanto os fios são afastados com pinças ou bastões estéreis. Assistentes auxiliam aplicando 
tração no couro cabeludo e removendo os enxertos durante a punção. Após a extração, as unidades foliculares 
são analisadas sob microscópio e implantadas usando um implanter afiado. Para preservar a viabilidade dos 
enxertos, a extração e o implante são organizados de forma que o tempo fora do corpo seja inferior a 2 horas.9 
Dessa maneira, nota-se um avanço relevante em comparação com a técnica referida em estudo publicado em 
outro momento, uma vez que o mesmo relata sobre o uso da FUE convencional.13 

Sendo assim, os resultados dos estudos indicam que a técnica de Extração de Unidades Foliculares (FUE) 
apresenta-se vantajosa e que, quando comparada com as técnicas anteriores, a FUE se mostra efetiva e menos 
arriscada 7, evidenciando sua eficácia em comparação com outros métodos tradicionais. 

Correlacionando os achados de um primeiro estudo, que evidenciou uma taxa de sucesso de integração 
dos enxertos de 100%7, com os resultados de um segundo estudo, que revelou um total de 98,03% de pacientes 
satisfeitos com os resultados do pós-cirúrgico11 sugere que a técnica FUE possui, de fato, bons desfechos e é 
uma técnica eficaz, deixando os clientes satisfeitos com os resultados. Isso corrobora com um terceiro estudo 
que, mesmo abordando as desvantagens da técnica, como o tempo mais demorado para realizar o procedimen-
to e a maior chance de lesão dos enxertos, destacaram as diversas vantagens de realizá-la, associando a técnica 
FUE a cicatrizes menores, menor tempo de recuperação e menor risco de lesões nervosas.12

A aplicação da técnica FUE, conforme demonstrado pelos resultados, pode ser particularmente vantajosa 
para pacientes com alopecia androgenética11; em casos de alopecia por cicatrização pós queimaduras, pois a téc-
nica FUE devolve aos pacientes um perfil anatômico mais natural, que se aproxima do aspecto anterior a lesão3; 
outros casos de alopecia cicatricial4 e até em casos de transplante de barba5, uma vez que a técnica FUE associa-se 
a cicatrizes praticamente imperceptíveis, com melhor recuperação pós-operatória e menor desconforto quando 
comparada com outras abordagens.12 Esses achados sugerem que a adoção de técnicas aprimoradas pode propor-
cionar um tratamento mais eficaz e minimamente invasivo, promovendo maior satisfação do paciente. 

Os resultados sugerem que fatores como cuidados pós-operatórios, tratamento de causas que podem con-
tribuir para a alopecia e a habilidade do cirurgião, dentre outros, têm influência significativa sobre a eficácia 
da técnica FUE, alinhando-se ao que foi discutido em outros artigos já mencionados anteriormente no presente 
estudo.4,5,10 Observou-se que pacientes que fizeram uso de curativos de pressão associado à prednisona (30 mg/
dia por 3 dias) apresentaram redução do edema frontal, contribuindo para a recuperação mais eficiente.4

Este estudo apresenta limitações, incluindo pequena quantidade de pesquisa prévia e atualizada específica 
sobre a técnica de transplante capilar abordada. Esses fatores podem limitar a generalização dos resultados e 
sugerem a necessidade de mais estudos sobre a técnica, tornando os conteúdos mais sólidos e as pesquisas mais 
ricas em informações. 

Diante das limitações e dos achados apresentados, estudos futuros devem investigar ainda mais o progres-
so da técnica FUE, buscando correlacioná-la com os resultados/satisfação dos pacientes, identificando se de 
fato houve melhora na autoestima daqueles que realizaram o transplante pelo método em questão. Além disso, 
buscar os efeitos a longo prazo em diferentes tipos de alopécia. 

CONCLUSÃO: 

A técnica de Extração de Unidades Foliculares (FUE) consolida-se como uma abordagem de destaque 
no tratamento cirúrgico da alopecia, especialmente nos casos de alopecia androgenética e cicatricial, além de 
transplantes de barba. A revisão da literatura evidencia que a FUE oferece resultados estéticos superiores, me-
nores complicações e maior satisfação entre os pacientes quando comparada às técnicas tradicionais, como o 
Transplante de Unidades Foliculares (FUT).
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Os benefícios da técnica incluem cicatrização mais rápida e discreta, redução do tempo de recuperação e 
baixo índice de complicações graves, como lesões nervosas ou sangramentos excessivos. Além disso, a evo-
lução da técnica, como a introdução da FUE não raspada (NS-FUE), demonstra o contínuo aprimoramento no 
campo da cirurgia capilar, expandindo as possibilidades de personalização e conforto para os pacientes.

Apesar das vantagens significativas, alguns desafios permanecem, como a possibilidade de danos aos 
enxertos durante o procedimento e a variabilidade na habilidade técnica entre cirurgiões, fatores que podem 
influenciar os resultados finais. Ademais, complicações menores, como inchaço e coceira, foram relatadas, mas 
podem ser mitigadas com cuidados pós-operatórios adequados.

A FUE também se mostra promissora em contextos específicos, como casos de alopecia por queimaduras, 
onde oferece resultados funcionais e estéticos, melhorando significativamente a autoestima dos pacientes. Ino-
vações futuras, como o uso de robótica e terapias com células-tronco, destacam o potencial de evolução dessa 
técnica para garantir resultados ainda mais eficazes e satisfatórios.

Em síntese, a FUE se reafirma como uma técnica segura, eficaz e adaptável, com impacto positivo na 
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, estudos adicionais são necessários para continuar aprimorando 
os métodos de execução e tratamento, contribuindo para o avanço desse campo e para o desenvolvimento de 
soluções ainda mais eficientes e acessíveis para a alopecia.
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RESUMO
Introdução: Crianças com Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) costumam ser vítimas de preconceito e 

discriminação social. Essas experiências negativas, quando não enfrentadas adequadamente, podem ter consequên-
cias duradouras capazes de afetar o âmbito psicológico, social e educacional deste público. Objetivo: Investigar e 
analisar estigmas sociais enfrentados por crianças com HIV, destacando como o preconceito e a discriminação afetam 
sua qualidade de vida, desenvolvimento psicossocial e acesso aos cuidados de saúde. Método: Revisão da literatura 
em artigos publicados entre 2019-2024, das bases PubMed e SciELO. Resultados: O estigma social enfrentado por 
crianças com HIV tem consequências profundas e multifacetadas. Crianças estigmatizadas frequentemente sofrem 
de depressão, ansiedade e isolamento social, sendo esses fatos prejudiciais à sua capacidade de construir relações 
saudáveis e se integrar em ambientes sociais, como a escola. Os efeitos psicológicos adversos podem comprometer 
seu desenvolvimento emocional e psicossocial e, consequentemente, pode haver a criação de barreiras significati-
vas para o desenvolvimento integral deste público. Além disso, o receio de discriminação, muitas vezes, impede 
crianças e seus cuidadores de buscar o tratamento adequado para tal condição, o que exacerba os riscos à saúde e 
limita o acesso a tratamentos essenciais. Conclusão: A conscientização precoce sobre o HIV, aliada a intervenções 
educativas e de suporte, é essencial para reduzir o estigma social e melhorar a qualidade de vida dessas crianças. A 
implementação de políticas inclusivas e estratégias de apoio nas escolas e comunidades é fundamental para garantir 
uma inclusão ampla e equitativa dessas crianças, contribuindo para seu bem-estar e desenvolvimento integral.

Descritores: Estigmatização. Vírus da Imunodeficiência Humana. Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. 
Crianças. Adolescentes.

ABSTRACT
Introduction: Children with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) are often victims of discrimination, 

leading to social isolation, low self-esteem, and difficulties in both school and community environments. These 
negative experiences, if not adequately addressed, can have lasting consequences, affecting their emotional well-be-
ing and healthy development. Aim: To investigate and analyze the social stigmas faced by children with HIV, 
highlighting how these prejudices impact their quality of life, psychosocial development, and access to healthcare. 
Method: A literature review of articles published between 2019-2024, from the PubMed and SciELO databases. 
Results: The social stigma faced by children with HIV has profound and multifaceted consequences. Stigmatized 
children often suffer from social isolation, which hinders their ability to form healthy relationships and integrate 
into environments such as school. The stigma negatively impacts their self-esteem, leading to a constant feeling of 
inferiority, depression, and anxiety. These adverse psychological effects can compromise their emotional and psy-
chosocial development, creating significant barriers to healthy growth. Additionally, the fear of discrimination often 
prevents these children from seeking adequate healthcare, exacerbating health risks and limiting access to essential 
treatments. Conclusion: Early awareness about HIV, combined with educational and supportive interventions, is es-
sential to reduce social stigma and improve the quality of life for these children. Implementing inclusive policies and 
support strategies in schools and communities is crucial to ensuring broad and equitable inclusion of these children, 
contributing to their well-being and holistic development.

Keywords: Stigmatization. Human Immunodeficiency Virus. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Chil-
dren. Adolescents.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

512

INTRODUÇÃO 

Nos primeiros anos da epidemia do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e da Síndrome da Imuno-
deficiência Adquirida (AIDS) no Brasil, a evolução clínica da doença era devastadora e a morte por doenças 
oportunistas era não apenas comum, mas muitas vezes inevitável para aqueles que recebiam o temido diagnós-
tico. Em meio a esses casos, havia a situação das crianças infectadas por transmissão vertical, durante a gesta-
ção, parto ou amamentação, sendo essa a forma mais comum de contágio nessa faixa etária, cuja mortalidade 
nos primeiros dois anos de vida era alta, com poucos chegando à adolescência. Contudo, diversos esforços e 
investimentos em estudos e políticas públicas reduziram as complicações, diminuindo a morbimortalidade e 
aumentando sua expectativa de vida.1 A infecção afeta o sistema imunológico, comprometendo a capacidade 
do organismo de combater infecções e doenças oportunistas. Em crianças, os sintomas podem incluir atraso no 
crescimento, diarreia crônica, infecções recorrentes e febre persistente. O tratamento antirretroviral precoce é 
essencial para controlar a progressão da doença e melhorar a qualidade de vida.1-3

Segundo dados do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) de 2019, há cerca de três milhões 
de crianças e adolescentes (entre 0-18 anos) infectados pelo HIV no mundo. O Brasil é o país da América 
Latina com o maior índice de infecção por HIV nesta faixa etária, contribuindo com 39 mil novos casos por 
ano.2 No Brasil, entre 1980 e 2017, crianças e adolescentes de 0 a 19 anos representaram 4,9% dos casos de 
HIV/AIDS notificados no país. Porém, de acordo com o Boletim Epidemiológico de 2021, do Ministério da 
Saúde, todas as regiões do Brasil apresentaram uma queda na taxa de detecção de HIV/AIDS em menores de 5 
anos desde 2010. Essa taxa é essencial para o monitoramento da infecção por transmissão vertical no país. No 
entanto, os desafios persistem na assistência individual aos que adquiriram HIV por transmissão vertical, pois 
além da adequação ao tratamento e do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dessas crianças, 
elas também enfrentam preconceitos e estigma social.1

O cotidiano dessas crianças e adolescentes envolve uma série de desafios. Com o avanço da terapia 
antirretroviral na profilaxia da transmissão vertical, tornou-se possível que as crianças sobrevivessem com o 
HIV, formando um subgrupo de indivíduos com necessidades específicas e especiais de cuidados contínuos de 
saúde. Isso exige uma reorganização do cotidiano de cuidados habituais para incorporar a adesão à terapia me-
dicamentosa, o monitoramento da carga viral por meio de exames periódicos e uma rotina regular de consultas 
com especialistas, como infectologistas, pediatras, psicólogos e enfermeiros.2 Por terem nascido com essa con-
dição e devido à condição de nascimento estar relacionada ao HIV, há diversos desafios a serem enfrentados 
pelos cuidadores, dentre eles cabe ressaltar o da identificação, por parte dos cuidadores, a respeito do momento 
e da forma ideal de explicar a elas sobre o HIV/AIDS. Apesar das recomendações da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e da Academia Americana de Pediatria, a respeito do diagnóstico de HIV ser revelado a crianças 
em idade escolar, a prática ainda não é consolidada em muitos países. A infecção pelo HIV e a AIDS estão 
associadas ao preconceito e à discriminação, tornando indispensável planejar cuidadosamente o momento e 
a escolha das pessoas responsáveis por comunicar a condição às crianças. Estudos indicam que a revelação é 
frequentemente evitada devido ao medo de causar danos psicológicos, estresse emocional, exposição ao pre-
conceito, a percepção de que a criança é muito jovem, sentimento de culpa dos pais e a falta de conhecimento 
sobre como abordar o assunto.3

Nesse sentido, já foi investigado que muitas crianças têm uma compreensão limitada de sua condição de 
HIV/AIDS e enfrentam desafios tanto com a dor física, decorrente dos medicamentos e tratamentos, quanto 
com a dor psicossocial, resultante da fragmentação familiar e do estigma.4 Há ainda o autoestigma, o qual 
surge com o desenvolvimento da compreensão da criança sobre sua condição, uma vez que elas passam a ter 
que lidar com uma dupla carga de estigma, tanto para o HIV/AIDS quanto para seu sofrimento mental.5 Mui-
tas dessas crianças manifestam um forte desejo de respeito à sua existência e de poder exercer seu direito de 
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participar ativamente na comunicação sobre seu estado de HIV/AIDS. Nesse contexto, essas descobertas con-
tribuem significativamente para o debate sobre a promoção do bem-estar holístico para crianças vivendo com 
HIV/AIDS.4 Entre os principais desafios relacionados ao estigma que essas crianças e adolescentes enfrentam, 
cabe destaque para a ansiedade relacionada à revelação, a adesão à medicação, os sentimentos de anormalida-
de, problemas de saúde mental e exclusão social.6 Essas crianças e adolescentes são submetidas a uma série 
de experiências relacionadas ao HIV/AIDS, incluindo ações preconceituosas recebidas de próprios familiares, 
colegas, profissionais de saúde, comunidades e governos. Isso indica que esses jovens necessitam de interven-
ções adaptadas direcionadas para seus desafios específicos relacionados ao HIV/AIDS, conforme sua idade.6

Justifica-se a relevância em pesquisar esse tema devido à persistente estigmatização (preconceito e discri-
minação) enfrentada por crianças vivendo com HIV/AIDS. A investigação mais detalhada sobre os estigmas 
sociais enfrentados por essas crianças não apenas amplia a compreensão dos desafios que enfrentam, mas 
também oferece informações essenciais para o desenvolvimento de intervenções eficazes. Ao examinar as con-
sequências emocionais e psicológicas do estigma social, este estudo visa não apenas mitigar esses efeitos ad-
versos, mas também promover uma maior inclusão e aceitação dentro da escola e da comunidade. Ao fazê-lo, 
contribui significativamente para a promoção de um ambiente mais justo e equitativo para todas as crianças, 
independentemente de sua condição de saúde.

OBJETIVOS 

Objetivo primário: 

• Investigar e analisar os estigmas sociais enfrentados por crianças portadoras do HIV.

Objetivos secundários: 

• Examinar as consequências emocionais e psicológicas do estigma social em crianças portadoras do HIV. 
• Identificar e sugerir intervenções eficazes para reduzir os estigmas sociais e melhorar o suporte e a 

aceitação dessas crianças tanto na escola quanto na comunidade.

MÉTODOS

A pesquisa foi realizada nas bases de dados online Medline (através do PubMed) e SciELO, utilizando as 
seguintes combinações de descritores: children + HIV + stigma; e children + AIDS + stigma. Para afunilar os 
resultados e focar em artigos direcionados ao objetivo do estudo, foram utilizados filtros para essa busca. Um 
deles foi definir nas bases de busca que os descritores children, HIV e AIDS estivessem nos títulos dos artigos. 
Para isso, foi utilizado o operador booleano AND, associando os descritores e os recursos [Title] do PubMed e 
(ti:) do SciELO, da seguinte forma: 

Pesquisa no PubMed: 
(children[Title]) AND (HIV[Title]) AND (stigma)
(children[Title]) AND (AIDS[Title]) AND (stigma)
Pesquisa no SciELO: 
(ti:(children)) AND (ti:(HIV)) AND (stigma)
(ti:(children)) AND (ti:(AIDS)) AND (stigma)
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Além desse filtro, outros utilizados foram: disponibilidade integral do texto do artigo; e período de publi-
cação dos últimos cinco anos (2019-2024). Utilizando estes filtros, foram encontrados 45 artigos no PubMed e 
4 no SciELO. Houve três duplicidades de artigos entre as buscas, que foram excluídas. Esses 46 artigos restan-
tes foram avaliados quanto ao seu conteúdo, segundo os seguintes critérios de inclusão: serem artigos voltados 
aos problemas gerados pelos estigmas sociais enfrentados por crianças com HIV/AIDS; que revelassem como 
estes estigmas interferem em sua qualidade de vida; que sugerissem propostas e intervenções que ajudem a 
combater esses estigmas. Também foram avaliados conforme os seguintes critérios de exclusão: artigos volta-
dos para os estigmas que as mães ou cuidadores de crianças com HIV/AIDS sofrem; que abordassem exclusi-
vamente os problemas enfrentados pelos cuidadores das crianças com HIV/AIDS; voltados para a transmissão 
vertical do HIV; que só abordassem questões relacionadas ao tratamento médico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao surgir a epidemia de transmissão do HIV, o próprio discurso midiático da AIDS a tornou uma con-
dição produtora de estigma e preconceito, com poucas informações confiáveis.2 Ainda que a evolução do 
conhecimento sobre a doença tenha se ampliado significativamente e melhorado a compreensão pública sobre 
sua transmissão,4 a imagem da doença foi construída em torno do medo e da marginalização, o que impulsio-
nou a perpetuação de estereótipos, os quais associavam o portador do HIV a comportamentos considerados 
socialmente desviantes. Nesse contexto, foi possível agravar ainda mais a situação das crianças que nasceram 
com o vírus, pois além de enfrentarem os desafios físicos da doença, ainda lidam com o peso do estigma social 
desde cedo. As consequências emocionais e psicológicas desse estigma são profundas e impactam diretamente 
na qualidade de vida, no desenvolvimento psicossocial e nas interações sociais dessas crianças, tornando o 
combate ao preconceito uma questão necessária e alarmante.

Consequências emocionais e psicológicas do estigma social em crianças com HIV

O estigma refere-se ao processo social de rotulagem, estereótipo e preconceito que é atribuído a certos 
indivíduos, podendo causar separação, desvalorização e discriminação de pessoas específicas em uma popu-
lação.6 Apesar dos avanços no tratamento, pacientes e suas famílias ainda enfrentam desafios psicossociais 
significativos ao lidar com a doença e com as crianças portadoras do vírus, as quais são diretamente impactadas 
por consequências práticas e emocionais. No cenário do HIV/AIDS, entre os principais desafios relacionados 
ao estigma, destacam-se a ansiedade relacionada à revelação, a adesão à medicação, aos sentimentos de anor-
malidade, aos problemas de saúde mental e exclusão social.6 

O estigma em torno do HIV está enraizado em percepções equivocadas sobre a doença, uma vez que ain-
da é associada à morte e a comportamentos presumidamente imorais. Essas noções são transmitidas às crianças 
desde cedo, perpetuando o preconceito. Apesar dos avanços na educação e no aumento da conscientização pú-
blica, o estigma ainda é uma barreira significativa para o diagnóstico e à adesão ao tratamento. O receio da di-
vulgação do diagnóstico impede muitos pacientes de acessarem os recursos necessários, assim como também o 
receio do estigma persistente é uma razão proeminente pela qual os cuidadores retêm a divulgação do status da 
doença para as crianças infectadas. Essas crianças, portanto, acabam tendo que lidar com suas próprias concep-
ções errôneas e as dos outros sobre o HIV, enquanto enfrentam os desafios físicos associados ao tratamento.4

Além disso, muitas dessas crianças são agora órfãs e sofreram com a fragmentação familiar após a perda 
de seus cuidadores para a doença. Isso as torna mais vulneráveis, pois seu senso de segurança é profundamente 
abalado ao terem que se adaptar a um novo lar, com novas regras, enquanto ainda enfrentam o luto pela perda 
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dos pais, a culpa de terem sobrevivido e o peso de seu próprio diagnóstico.4 Crianças órfãs devido à HIV/AIDS 
parental frequentemente enfrentam negligência, rejeição e tratamento depreciativo. Isso ocorre porque a so-
ciedade teme a transmissão do HIV por meio do contato com essas crianças e, além disso, muitas vezes atribui 
seus comportamentos problemáticos, que são considerados comuns a quaisquer crianças órfãs, às influências 
de seus pais falecidos, uma vez que culpabilizam os pais pela doença devido supostos comportamentos de 
risco. Sendo assim, esse estigma e medo podem resultar em uma percepção negativa e injusta dessas crianças, 
afetando sua integração social e o acesso a apoio adequado.8

Todas essas adversidades vividas por essas crianças logo no início da vida podem ter efeitos duradouros 
na função cerebral, especialmente nas funções executivas. A memória de trabalho, como um dos aspectos mais 
estudados das funções executivas, é relatada como prejudicada em crianças órfãs devido à HIV/AIDS. Um 
estudo utilizou o eletroencefalograma (EEG) para investigar o processo de memória de trabalho em 81 órfãos 
de AIDS e comparou com 62 controles. Os resultados demonstraram que os órfãos da AIDS exibiram menor 
N2 e maior ativação de P2, P3, assim como oscilações atenuadas da banda alfa em comparação com os con-
troles. Esse resultado indica um déficit no processo de memória de trabalho nessas crianças e sugere que esse 
déficit pode ser devido a prejuízos na alocação de atenção, detecção e classificação de estímulos e processo de 
atualização na memória de trabalho.9

Níveis reduzidos de saúde e bem-estar também são observados em indivíduos vivendo com HIV/AIDS e 
podem ser parcialmente atribuídos à experiência de estigma associada à doença. O estigma pode manifestar-se 
de várias maneiras para essas pessoas, incluindo estigma decretado, estigma antecipado e estigma internali-
zado. O estigma decretado refere-se à percepção negativa pública em relação às pessoas com HIV, resultando 
em discriminação, bullying e preconceito enfrentados por essa população estigmatizada. O estigma antecipado 
é a expectativa de sofrer preconceito ou discriminação com base nas conotações sociais negativas associadas 
ao HIV. Já o estigma internalizado ocorre quando o indivíduo aceita as percepções públicas negativas como 
verdades pessoais, levando a sentimentos de vergonha, inutilidade e culpa. Essa experiência de estigmatização 
tem sido relacionada a uma menor qualidade de vida, saúde mental e bem-estar, além de um acesso reduzido 
ao tratamento para jovens que vivem com HIV.6

Já se demonstrou que o estigma relacionado ao HIV pode ter impactos negativos significativos na vida 
daqueles que vivem com a doença, incluindo depressão, redução do apoio social, menor adesão à medicação, 
menor uso de serviços de saúde, ansiedade, pior qualidade de vida, saúde física prejudicada, sofrimento emo-
cional e mental aumentado e comportamento sexual de risco.6 Estudos demonstram que o impacto do HIV/
AIDS gera sofrimento psicológico. O sofrimento mental vivenciado subjetivamente por esses jovens pode evo-
luir para condições clínicas mais graves, causando problemas emocionais e comportamentais significativos, 
especialmente relacionados à depressão.5 A depressão é comum entre os jovens com HIV e está frequentemente 
associada ao comprometimento cognitivo, como memória, atenção e velocidade de processamento e velocida-
de motora. Esse quadro depressivo pode ser resultado do estresse e do estigma associados à condição.10

A depressão e o estresse causados pelo estigma também afetam o desempenho escolar das crianças. Para 
jovens que vivem com HIV, o ambiente escolar é de extrema importância, pois oferece um senso de normali-
dade e pertencimento, essencial para o desenvolvimento da autoestima e das habilidades sociais. No entanto, 
essas crianças enfrentam mais dificuldades em várias áreas do desempenho escolar em comparação com seus 
pares saudáveis, incluindo irmãos e outras crianças não infectadas pelo HIV. As diferenças mais acentuadas 
envolvem a maior necessidade de serviços educacionais especiais, problemas gerais de aprendizado e menores 
desempenhos em matemática e leitura. Diante disso, o monitoramento contínuo do desempenho escolar deve 
ser uma prioridade no cuidado dessas crianças.11
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Intervenções para reduzir os estigmas sociais e melhorar o suporte e a aceitação dessas crianças

No início da epidemia de AIDS no Brasil, havia uma escassez de conhecimento confiável sobre a doença 
e os cursos de graduação em saúde ofereciam pouca formação específica sobre o tema. Como resultado, os 
padrões empíricos, estéticos e éticos que orientaram a prática profissional nas décadas de 1990 a 2010 foram 
desenvolvidos principalmente por meio de capacitações e da experiência prática acumulada ao longo do tem-
po. Durante os anos 1980 e 1990, o conhecimento disponível sobre o HIV, embora crescente, contribuiu para 
a formação de preconceitos, equívocos sobre as formas de transmissão e uma aplicação excessiva das normas 
de biossegurança, reforçando o estigma em torno da doença.2

Por outro lado, a falta de compreensão sobre o HIV/AIDS e aspectos relacionados faz com que muitos jo-
vens sofram duplamente, ao desenvolverem o autoestigma. Isso os leva, muitas vezes, à um estado de negação 
e de barreira à adesão para o tratamento para HIV/AIDS. Portanto, é fundamental que profissionais de saúde 
reconheçam e tratem o sofrimento mental desses jovens. Contudo, o que se reconhece é que em muitos locais 
o sistema de saúde não está adaptado às necessidades de crianças e adolescentes com HIV/AIDS. É preciso 
formar mais profissionais especializados no atendimento a essa população específica, que tenham um olhar 
holístico para esses pacientes, com uma preocupação especial sobre seu sofrimento mental.5

A consequência disso é que as crianças HIV-positivas têm ficado atrás dos adultos na adesão ao tratamen-
to do HIV e na supressão viral.12 Um fator importante para combater o estigma social é a informação e isso 
inclui informar a criança sobre a doença. A retenção da divulgação do status de HIV muitas vezes resulta do 
desejo dos pais de protegerem seus filhos de danos psicossociais e do medo de reações negativas, além da falta 
de preparo dos profissionais de saúde em comunicar crianças sobre seu status. No entanto, essa proteção pode 
se tornar um fator de estresse para a criança, dificultando sua capacidade de entender seus sintomas e o motivo 
de não se sentir bem. Embora as emoções iniciais após a divulgação do diagnóstico possam incluir choque e 
tristeza, o alívio que as crianças sentem ao compreenderem a causa de seus sintomas destaca a importância de 
uma comunicação aberta e completa entre profissionais de saúde e pacientes.4

Incluir as crianças no processo de cuidado e gestão de sua condição de saúde pode desempenhar um 
papel importante na redução do estigma social associado ao HIV/AIDS. Ao promover sua participação ativa, 
as crianças desenvolvem habilidades e a capacidade de compreender melhor a doença, o que pode resultar em 
maior autonomia e confiança na administração de seu tratamento. É essencial integrar as rotinas terapêuticas 
com o cotidiano da criança, reconhecendo o impacto dessas práticas em seu bem-estar emocional. A falta de 
um ambiente que valorize e equilibre a voz da criança durante o tratamento pode levar a uma diminuição de 
seu engajamento e uma maior dificuldade em lidar com as adversidades associadas à sua condição. No entanto, 
incluir a criança no processo não significa sobrecarregá-la com responsabilidades ou informações além de sua 
capacidade, mas sim criar espaços nos quais sua curiosidade e participação sejam estimuladas, permitindo que 
sua voz tenha um papel significativo na gestão de seu próprio cuidado.1

É fundamental reconhecer que revelar à criança desde cedo sua condição sorológica traz benefícios signi-
ficativos para o processo terapêutico. Essa transparência facilita uma comunicação mais aberta e eficaz durante 
o encontro terapêutico entre o a equipe de saúde, a criança e seus familiares, permitindo que a criança participe 
ativamente do seu próprio cuidado. Além disso, é um direito da criança entender o que está acontecendo com 
seu corpo e sua saúde, uma vez que isto irá contribuir para o desenvolvimento de maior autonomia no manejo 
da sua condição e tratamento.2

No entanto, essa notícia não deve ser transmitida sem um preparo adequado, pois, além do impacto ne-
gativo que ela pode causar na criança, há o risco de gerar insultos, desprezo, estigmatização e discriminação 
dentro da família e na comunidade. A ausência de um planejamento cuidadoso antes da divulgação, ou de um 
acompanhamento pós-divulgação focado e direcionado, pode agravar ainda mais essas reações negativas. Para 
isso, é importante recorrer à ajuda de profissionais de saúde e saúde mental.13
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Para comunicar o diagnóstico de HIV a uma criança, é recomendável o uso de ferramentas lúdicas, que 
se adequem ao seu nível de desenvolvimento cognitivo. Um exemplo é a história ou ferramenta “Meu Dragão 
Adormecido”, que utiliza a metáfora de um dragão para representar o vírus HIV. Essa abordagem permite que 
crianças menores de 15 anos compreendam, assimilem e aceitem o diagnóstico de forma mais acessível. A 
ferramenta “Meu Dragão Adormecido”, da autora colombiana Ana María Trejos Herrera, que complementa o 
Modelo Clínico “DIRÉ”, já demonstrou eficácia na normalização do ajustamento psicológico e na manutenção 
da adesão terapêutica em crianças com HIV/AIDS. Ao se identificar com o personagem principal, que enfrenta 
desafios semelhantes aos vividos por qualquer criança diagnosticada com essa condição crônica, a criança é 
educada nos conceitos básicos do HIV/AIDS. Além disso, essa abordagem lúdica busca promover uma maior 
compreensão e sensibilidade, ao mesmo tempo em que reforça a percepção de apoio social para aqueles que 
convivem com o diagnóstico.3

É crucial que a divulgação seja parte de um processo contínuo, com repetidas discussões entre cuidado-
res, profissionais de saúde e a criança, proporcionando suporte constante e espaço para esclarecimentos. Esse 
envolvimento cuidadoso fortalece a autoestima da criança e diminui sua ansiedade em relação à doença. Ao 
incluir a criança nas decisões e fornecer informações claras sobre sua condição, é possível reduzir o medo e o 
estresse associados ao tratamento, melhorando o enfrentamento da doença e promovendo sua aceitação social.4

A visibilidade do HIV é reconhecida como uma estratégia essencial no combate ao estigma, permitindo 
que as crianças e adolescentes vivam com menos medo e preconceito. Atividades como rodas de conversa, 
inserção em movimentos sociais e discussões sobre o estigma com os responsáveis e a comunidade são ações 
fundamentais para impedir que essa questão persista ao longo da vida desses jovens. O segredo em torno do 
diagnóstico pode intensificar os significados estigmatizantes aos olhos das crianças e adolescentes, aumentan-
do o peso do estigma. Por isso, é essencial enfrentar a discriminação não apenas dentro das comunidades, mas 
também junto às famílias, que muitas vezes carregam seus próprios medos e preconceitos. A participação ativa 
das crianças e adolescentes no cuidado, aliada ao conhecimento sobre seu diagnóstico, pode ajudar a integrar 
esse conhecimento ao seu processo de cuidado, promovendo um ambiente de aceitação e apoio.1

É fundamental compreender que a resposta para reduzir o estigma e garantir o bem-estar infantil é pre-
judicada pela compreensão limitada do estigma relacionado ao HIV e como ele afeta o bem-estar psicossocial 
das crianças. Estratégias de enfrentamento desadaptativas acabam por afetar coletivamente vários domínios 
do bem-estar psicossocial infantil e elevam o sofrimento psicossocial. É preciso desenvolver estratégias com 
abordagem multidisciplinar, que levem em conta todos os tipos de estigma: o decretado, o antecipado e o 
internalizado.7

Nesse sentido, pesquisadores descrevem o sucesso de uma intervenção de apoio de base comunitária, 
com visitas domiciliares estruturadas realizadas por agentes comunitários de saúde, desenvolvida com o in-
tuito de melhorar a iniciação, adesão e tratamento de crianças e adolescentes recém-diagnosticados com HIV. 
O estigma foi percebido como uma das principais barreiras para a busca de atendimento médico e foi uma 
barreira significativa para a entrega da intervenção. Mas, vencida essa barreira inicial, cuidadores, adoles-
centes e os agentes comunitários de saúde consideraram essa intervenção de visita domiciliar muito útil para 
apoiar o início e a adesão ao tratamento do HIV. Os relatos dos pacientes demonstram que com as visitas eles 
adquiriram conhecimento e autoconfiança para enfrentar a doença, melhoraram sua saúde mental e aderiram 
ao tratamento, comprovando que o apoio regular de profissionais de saúde é fundamental para dar suporte no 
enfrentamento da doença e dos estigmas que ela traz consigo.14

Grupos de apoio também são fundamentais. As evidências dos benefícios desses grupos estão crescendo e 
refletem uma variedade de modelos e abordagens. No Haiti, por exemplo, há a experiência do Kids Clubs, que 
são grupos de apoio psicossocial vinculados a hospitais para crianças e jovens vivendo com HIV. O programa 
oferece espaços seguros para que os jovens se encontrem com colegas, apoia a adesão à medicação, oferece 
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educação em saúde e habilidades para a vida, como capacidade de lidar com a pressão dos colegas, estigma, 
timidez e depressão, além de facilitar os vínculos com visitas clínicas e serviços sociais. A importância do 
apoio psicossocial é indiscutível e deve fazer parte do tratamento de crianças e jovens vivendo com HIV, a fim 
de apoiar a adesão à medicação. Esse apoio influencia positivamente a saúde e o bem-estar, ajudando as popu-
lações jovens que vivem com HIV a sobreviverem, prosperarem e atingirem todo o seu potencial.15

Modelos de atendimento ao HIV centrados na família também são essenciais, devendo fornecer cuida-
dos abrangentes ao HIV a todos os membros da família soropositivos na mesma visita clínica, em oposição a 
clínicas separadas de HIV pediátricas e adultas. Afinal, a família é a principal fonte de apoio para as crianças 
no acesso e envolvimento nos serviços de assistência ao HIV. Esses grupos possuem benefícios que incluem 
o fortalecimento do vínculo familiar, incentivo para que os membros da família revelem seu status de HIV, 
apoio mútuo no uso de medicamentos antirretrovirais e incluem o médico como parte integrante da família. 
Isso melhora a adesão ao tratamento e os resultados em saúde.12

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tanto o estigma social quanto o preconceito enfrentado por crianças e adolescentes com HIV, têm um 
impacto profundo e multifacetado em suas vidas. Nesse sentido, evidencia-se que tais fatos não prejudicam 
somente a qualidade de vida, mas também afetam seu desenvolvimento psicossocial e cognitivo. Tal público 
vivencia, de maneira frequente, a discriminação e a exclusão, o que reforça a marginalização e isolamento 
dessas crianças.

Para a redução dos entraves vivenciados por crianças e adolescentes com HIV é necessário que haja a 
promoção de políticas públicas inclusivas e conscientizadoras a respeito do tema, bem como o incentivo a 
programas que sejam capazes de fortalecer as redes de apoio familiar. Dessa forma, é possível assegurar que 
a população seja conscientizada quanto ao tema e que crianças e adolescentes com HIV possam desfrutar de 
uma vida plena e digna, com inclusão ampla e equitativa deste público na sociedade.
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RESUMO

Introdução: A doença celíaca é uma desordem autoimune crônica, causada pela ingestão de glúten, levando 
à inflamação e danos na mucosa do intestino delgado, resultando em má absorção de nutrientes. Com prevalência 
crescente em todo o mundo, representa um desafio significativo para a saúde pública, causando impacto generali-
zado na qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Analisar os principais desafios enfrentados por crianças com 
doença celíaca e as abordagens atuais de diagnóstico e tratamento. Método: Revisão narrativa da literatura, através 
da busca por artigos publicados nos últimos cinco anos, nas bases de dados eletrônicas PubMed, Biblioteca Virtual 
em Saúde e SciELO. Resultados: A complexidade da fisiopatologia da doença celíaca representa um desafio signifi-
cativo para as crianças, resultando em deficiências nutricionais e atraso no crescimento. Outro desafio é a dificuldade 
em manter a adesão a uma dieta estritamente sem glúten, além do risco de exposição acidental a alimentos contendo 
glúten. Além disso, a falta de suporte adequado e a necessidade de constante vigilância podem causar estresse e 
impacto psicológico significativo nas crianças e suas famílias. Conclusão: A doença celíaca em crianças exige um 
diagnóstico preciso e um manejo cuidadoso para minimizar impactos no crescimento e desenvolvimento. A adesão 
à dieta livre de glúten é fundamental para a melhoria dos sintomas e qualidade de vida, mas o suporte contínuo e a 
educação são essenciais para superar os desafios psicossociais associados à condição.

Descritores: Doença celíaca; Pediatria; Diagnóstico; Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Celiac disease is a chronic autoimmune disorder triggered by the ingestion of gluten, leading 
to inflammation and damage to the small intestine mucosa, resulting in nutrient malabsorption. With a rising preva-
lence worldwide, it represents a significant public health challenge, causing widespread impact on patients’ quality 
of life. Aim: To analyze the main challenges faced by children with celiac disease and the current approaches to 
diagnosis and treatment. Method: Narrative literature review, through the search for articles published in the last 5 
years, in the electronic databases PubMed, Virtual Health Library, and SciELO. Results: The complexity of celi-
ac disease pathophysiology represents a significant challenge for children, resulting in nutritional deficiencies and 
growth delays. Another challenge is the difficulty in maintaining adherence to a strict gluten-free diet, along with the 
risk of accidental exposure to gluten-containing foods. Additionally, the lack of adequate support and the need for 
constant vigilance can cause stress and significant psychological impact on children and their families. Conclusion: 
Celiac disease in children requires accurate diagnosis and careful management to minimize impacts on growth and 
development. Adherence to a gluten-free diet is crucial for symptom improvement and quality of life, but continuous 
support and education are essential to overcoming the psychosocial challenges associated with the condition.

Keywords: Celiac disease; Pediatrics; Diagnosis; Treatment.
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INTRODUÇÃO 

A doença celíaca é uma enteropatia imunomediada desencadeada pelo glúten em indivíduos genetica-
mente predispostos1. Fatores genéticos ligados a alelos específicos do complexo de histocompatibilidade hu-
mano (antígeno leucocitário humano – HLA: HLA-DQ2 e HLA-DQ8), autoanticorpos (antitransglutaminase) 
e a ingestão de glúten contribuem para seu desenvolvimento, resultando em manifestações intestinais como 
diarreia, distensão abdominal e constipação, além de sintomas extraintestinais como perda de peso, anemia, 
osteoporose, dermatite herpetiforme e distúrbios neurológicos2,3.

As consequências a longo prazo do dano na mucosa intestinal e da inflamação incluem a má absorção 
de nutrientes essenciais como cálcio, vitamina D, ferro, vitamina B12, ácido fólico e zinco. A má absorção de 
cálcio e vitamina D é particularmente preocupante devido à sua importância para o crescimento e desenvolvi-
mento de pacientes pediátricos com doença celíaca, resultando em condições debilitantes como osteoporose, 
anemia e déficit de crescimento3. O quadro clínico da doença celíaca varia conforme a idade. Em crianças, os 
sintomas clássicos incluem desnutrição, atraso no crescimento e desenvolvimento, dor e distensão abdominal. 
Em adultos, sintomas gastrointestinais são frequentemente menos intensos, com diarreia grave sendo um dos 
mais frequentes4.

Considerada uma condição relativamente comum que afeta aproximadamente 1% da população mundial e 
podendo desenvolver-se ao longo da vida, a incidência da doença celíaca tem aumentado significativamente nas 
últimas quatro décadas em todo o mundo1,2,3. Em parte, isso se deve ao aumento do conhecimento e conscientiza-
ção dos médicos, bem como ao uso generalizado de testes diagnósticos altamente específicos e sensíveis. No en-
tanto, apesar desses avanços, acredita-se que até 95% dos pacientes celíacos ainda permaneçam sem diagnóstico3.

A doença celíaca pode manifestar-se em qualquer idade, com picos distintos: o primeiro ocorre com a 
introdução do glúten na dieta nos primeiros 2 anos de idade, enquanto o segundo é observado na segunda ou 
terceira década de vida. De qualquer forma, o diagnóstico da doença celíaca é desafiador devido à variabilidade 
dos sintomas entre os pacientes3.

O manejo principal para a doença celíaca é a adoção de uma dieta rigorosa sem glúten, o que é bastante 
desafiador e socialmente difícil de manter. Muitos pacientes enfrentam dificuldades com a contaminação cru-
zada de glúten em alimentos, podendo resultar em um controle inadequado dos sintomas, mesmo com uma 
dieta rigorosa1. Portanto, um número significativo de pacientes não responde completamente, clínica ou histo-
logicamente, ao tratamento dietético, apesar de seus esforços. Com a fisiopatologia central da doença celíaca 
bem compreendida, o desenvolvimento de medicamentos para superar as limitações da dieta sem glúten tem 
despertado interesse na pesquisa médica5.

Sendo assim, esse estudo se justifica por aprofundar a compreensão dos desafios específicos enfrentados 
por crianças com doença celíaca, uma condição que pode impactar significativamente seu crescimento e de-
senvolvimento. Analisar as manifestações clínicas, as dificuldades nutricionais e as limitações do tratamento 
dietético ajudarão a identificar áreas críticas para melhorar a qualidade de vida desses pacientes jovens. Além 
disso, investigar as abordagens terapêuticas atuais oferece informações para desenvolver estratégias mais efi-
cazes e acessíveis, buscando otimizar o manejo clínico e nutricional dessa população pediátrica vulnerável.

OBJETIVOS 

Objetivo primário: 

• Analisar os principais desafios enfrentados por crianças com doença celíaca e as abordagens atuais 
de diagnóstico e tratamento.
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Objetivos secundários: 

• Examinar a fisiopatologia da doença celíaca e seu impacto no desenvolvimento infantil; 
• investigar as estratégias de adaptação, tratamento e manejo dietético para crianças celíacas, destacan-

do as melhores práticas e possíveis melhorias.

MÉTODOS

Este estudo se desenvolveu através de uma revisão narrativa da literatura, que visou compilar e anali-
sar artigos publicados sobre a doença celíaca na infância, com foco nos desafios enfrentados, fisiopatologia, 
diagnóstico e tratamentos disponíveis. A coleta de dados foi realizada através da busca nas bases de dados 
eletrônicas PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde e SciELO, utilizando os descritores: celiac disease (presente 
no título), child (em todos os campos de busca). A determinação de que o descritor celiac disease estivesse 
presente no título foi determinada para restringir as buscar a artigos com foco no tema.

Os critérios de inclusão foram artigos publicados nos últimos 5 anos (para garantir a relevância e atua-
lidade das informações), em inglês, espanhol ou português, com texto integral disponível de forma gratuita, 
que abordassem a doença celíaca especificamente na infância, que discutissem a fisiopatologia da doença, os 
desafios enfrentados pelas crianças e famílias após o diagnóstico e os tratamentos disponíveis. Os critérios de 
exclusão foram estudos que não abordassem a doença celíaca na infância, que não pudessem ser acessados 
integralmente e as monografias, dissertações e teses.

Para seleção dos artigos foi feita a análise de conteúdo com base nos critérios de inclusão e exclusão. Os 
dados de interesse foram extraídos de cada artigo selecionado e são apresentados no presente artigo de forma 
qualitativa e descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos resultados deste estudo sobre a doença celíaca na infância foi estruturada em quatro subtó-
picos principais para facilitar a compreensão dos desafios associados ao diagnóstico e tratamento desta condi-
ção. Inicialmente, é explorada a fisiopatologia da doença celíaca e seu impacto no desenvolvimento infantil, 
destacando como a condição afeta o crescimento e o bem-estar das crianças. Em seguida, são abordadas as 
diferentes estratégias diagnósticas, essenciais para a detecção precoce e manejo adequado da doença. O ter-
ceiro subtópico discute os desafios enfrentados pelas crianças com doença celíaca, abordando questões como 
a adesão à dieta e o impacto psicossocial. Por fim, são apresentadas as estratégias de tratamento e adaptação, 
enfatizando a importância de intervenções eficazes para melhorar a qualidade de vida dos jovens pacientes.

Fisiopatologia da doença celíaca e seu impacto no desenvolvimento infantil 

O glúten é composto por uma mistura de proteínas chamadas prolaminas, que são insolúveis em água. As 
prolaminas (cujas mais abundantes no glúten são a gliadina e a glutenina) são um grupo complexo de lectinas 
solúveis em álcool. Formam a maior parte das proteínas presentes nas sementes dos cereais. Elas representam 
aproximadamente 80% das proteínas de armazenamento no endosperma dos grãos maduros de cereais e, até o 
momento, não foram encontradas em outras partes do grão4. 

A doença celíaca se desencadeia com a ingestão de glúten por indivíduos predispostos geneticamente, 
especificamente aqueles com resposta positiva ao desafio com glúten com os alelos HLA-DQ2, HLA-DQ8 
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(ou, raramente, HLA-DQ7). Células T CD4+ específicas para glúten são ativadas por fragmentos peptídicos 
derivados de proteínas do glúten e prolaminas relacionadas quando estes se ligam ao HLA-DQ2 ou HLA-DQ8. 
A desaminação do glúten pela transglutaminase tecidual 2 aumenta a eficiência dessa ligação, pois os alelos 
HLA-DQ2 e HLA-DQ8 acomodam preferencialmente peptídeos com resíduos carregados negativamente. Es-
ses complexos peptídeo-glúten-HLA-DQ ativam células T CD4+, levando à liberação de citocinas e quimioci-
nas pró-inflamatórias, que favorecem a infiltração de células inflamatórias e a atividade citotóxica de células T 
CD8+, contribuindo para o dano da mucosa intestinal na doença celíaca1.

Dessa forma, a fisiopatologia da doença celíaca envolve uma interação complexa entre a genética e o am-
biente dos pacientes que leva a uma resposta imune inadequada. A resposta desadaptativa pode causar destrui-
ção de enterócitos e subsequente atrofia nas vilosidades intestinais4. Quando o glúten é ingerido, fragmentos 
de gliadina se ligam a receptores de quimiocinas nos enterócitos, liberando zonulina, levando ao aumentando 
da permeabilidade intestinal. Isso permite a translocação de fragmentos de gliadina para a lâmina própria, cau-
sando produção de interleucina (IL)-8 e IL-15 e recrutamento de neutrófilos. A apoptose de células intestinais 
libera transglutaminase tecidual (TG2), que desamina fragmentos de gliadina, sendo estes reconhecidos por 
células apresentadoras de antígenos DQ2 e DQ8. Esses eventos ativam células T auxiliares e células B, que 
produzem anticorpos IgA, IgM e IgG contra a transglutaminase tecidual, responsável pelo dano intestinal2.

O processo inflamatório na mucosa do intestino delgado pode causar sintomas agudos como diarreia, 
constipação, distensão abdominal, náuseas e vômitos. A longo prazo, o dano à mucosa e a inflamação podem 
levar a má absorção de nutrientes essenciais, como cálcio, vitamina D, ferro, vitamina B12, ácido fólico e zin-
co, resultando em consequências debilitantes como osteoporose, anemia e déficit de crescimento. A absorção 
inadequada de cálcio e vitamina D é uma preocupação importante no crescimento e desenvolvimento de pa-
cientes pediátricos com doença celíaca. Diversos fatores, como inflamação crônica, dieta, absorção intestinal e 
metabolismo, influenciam a densidade mineral óssea desses pacientes. O dano à mucosa do intestino delgado 
prejudica a absorção de cálcio e vitamina D, levando a problemas de saúde óssea. Enquanto a vitamina D regu-
la a remodelação óssea e a absorção de cálcio, este último desempenha um papel estrutural nos ossos. Pacientes 
pediátricos com doença celíaca correm risco de baixa estatura e atraso na puberdade4. A figura 1 esquematiza 
a fisiopatologia da doença.
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Figura 1: Patogênese da doença celíaca.

Legenda: Peptídeos antigênicos de glúten não digeridos chegam à lâmina própria por meio das tight junctions “vazadas” e também 
por meio de transporte transepitelial ativo. Essa absorção é intensificada por um aumento na permeabilidade mucosa (por exemplo, 
causado por infecções e medicamentos, mas também pela própria doença celíaca ativa). Nessa região, e no lúmen, certos peptídeos 

de glúten são desamidados pela transglutaminase tecidual (TTG), que é liberada em maior quantidade por diversas células intestinais 
durante a inflamação. A desamidação induz uma carga negativa e melhora a apresentação desses peptídeos pelas células apresentadoras 

de antígenos (APCs), como macrófagos, células dendríticas e células B, através das moléculas de superfície HLA-DQ2 ou -DQ8. 
Essa apresentação expande as células T inflamatórias específicas para o glúten, que então liberam citocinas (como IFN-gama e fator 
de necrose tumoral-alfa), as quais estimulam outras células, incluindo (mio) fibroblastos e macrófagos, a secretar e ativar enzimas 

destrutivas dos tecidos (como metaloproteinases da matriz). Essas citocinas também contribuem para a amplificação da resposta imune 
adaptativa antiglúten, assim como para ativação de linfócitos intraepiteliais (IELs). O glúten também pode ativar diretamente células 

epiteliais intestinais, e outras proteínas do trigo, como inibidores de amilase-tripsina, podem estimular células mieloides via TLR4. As 
células epiteliais intestinais em doença celíaca ativa mostram maior expressão de moléculas de estresse, incluindo MIC-A/B, HLA-E e 
IL-15. A ativação de células epiteliais intestinais, juntamente com citocinas pró-inflamatórias produzidas na lâmina própria, contribuem 

para desencadear uma resposta citotóxica destrutiva das células T, no epitélio intestinal. O resultado é a morte e desprendimento das 
células epiteliais, além de remodelação inflamatória da mucosa, com atrofia vilosa e hiperplasia das criptas. Além disso, as células T que 
foram ativadas apoiam a produção dos anticorpos contra gliadina, gliadina desamidada e o autoantígeno TTG, que formam a base para 

os diagnósticos sorológicos da doença celíaca. DGP = peptídeo de gliadina desamidada. 
Fonte: Discepolo et al.5.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

525

O surgimento da doença requer tanto o glúten quanto os genótipos permissivos HLA-DQ, mas outros 
fatores genéticos e ambientais, como infecções entéricas e alta ingestão de glúten, também influenciam o ris-
co de desenvolvimento da doença1. Além disso, sugere-se que infecções gastrointestinais, como as causadas 
pelo rotavírus, possam aumentar o risco do desenvolvimento da doença celíaca. Por isso, a vacinação contra o 
rotavírus pode reduzir significativamente esse risco, especialmente em bebês que consomem glúten antes de 
6 meses de idade3.

Achados extraintestinais, como baixa estatura, são comuns em até 60% dos pacientes pediátricos com 
doença celíaca. No momento do diagnóstico, 10-47,5% desses pacientes apresentam baixa estatura, o que re-
presenta 19-59% das causas não endocrinológicas. Após iniciar uma dieta sem glúten, há um rápido crescimen-
to e recuperação de peso, especialmente nos primeiros 6 meses, com a altura alvo geralmente sendo alcançada 
em até 3 anos. Se a altura alvo não for atingida, é recomendada uma avaliação endocrinológica para verificar 
a possível deficiência de hormônio do crescimento3.

Em pacientes pediátricos com doença celíaca não diagnosticada ou não tratada, hipogonadismo em meni-
nas e puberdade tardia em meninos são achados comuns, afetando 10% a 20% dos casos. A puberdade geral-
mente se normaliza dentro de 6 a 8 meses após iniciar uma dieta sem glúten. A anemia ferropriva é frequente, 
ocorrendo em até 40% dos pacientes, com 84% apresentando recuperação completa após 12-24 meses de dieta 
sem glúten e suplementação de ferro. Hipertransaminasemia é observada em 9% a 14% dos pacientes, com 
melhora significativa após aderir à dieta sem glúten. Osteopenia e osteoporose são comuns, afetando 75% e 
10% a 30% dos pacientes, respectivamente, e estão associadas à absorção insuficiente de vitamina D e cálcio. 
Os distúrbios articulares e musculares mais comuns observados na doença celíaca são miopatia, artralgia e ar-
trite não erosiva. Como a artralgia é observada principalmente após os 12 anos de idade, o achado mais comum 
em pacientes celíacos pediátricos é a sinovite subclínica. Manifestações neurológicas, como cefaleia, ataxia 
e neuropatia, também são relatadas, com a epilepsia sendo mais prevalente em crianças celíacas. Defeitos no 
esmalte dentário são observados em 55% a 64% dos casos, e a estomatite aftosa em até 46%. Dermatite her-
petiforme também pode ocorrer, mas é uma manifestação cutânea rara da doença celíaca. Além disso, o risco 
de outra doença autoimune é três a 10 vezes maior em pacientes com doença celíaca em comparação com a 
população em geral3.

Existem alguns fatores de risco conhecidos. Entre os grupos com maior risco de desenvolver doença 
celíaca destacam-se os seguintes: parentes de primeiro grau de pacientes celíacos; parentes de segundo grau 
de pacientes celíacos; diabetes mellitus tipo 1; doença autoimune da tireoide; doença hepática autoimune; 
síndrome de Down; síndrome de Turner; síndrome de Williams; deficiência seletiva de IgA; lúpus eritematoso 
sistêmico; e artrite crônica juvenil3. No século XX, acreditava-se que a doença celíaca era predominante entre 
europeus e seus descendentes. No entanto, o desenvolvimento de testes sorológicos não invasivos, baseados 
na identificação de anticorpos específicos e da transglutaminase tecidual como antígeno-alvo, permitiu uma 
triagem mais ampla. Dados epidemiológicos de quase todos os continentes revelaram que a doença celíaca é 
amplamente distribuída em todo o mundo, apesar de algumas variações geográficas6. 

Outro alerta é sobre pacientes pediátricos com doença hepática gordurosa associada ao metabolismo, 
geralmente associada à distúrbios relacionados à obesidade, pois evidências recentes têm demonstrado que 
muitos destes pacientes, assintomáticos para doença celíaca, são portadores da doença. Esses estudos recentes 
sustentam a hipótese de que alterações em um dos componentes do chamado “eixo intestino-fígado”, na doen-
ça celíaca, podem contribuir para o aumento do afluxo de substâncias tóxicas para o fígado, desencadeando o 
acúmulo de gordura hepática e para o subsequente dano hepatocelular. Diante disso, indica-se que pacientes 
assintomáticos com doença hepática gordurosa não alcoólica sejam submetidos à investigação para doença 
celíaca7. 
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A exclusão do glúten da dieta é o único tratamento disponível para a doença celíaca, geralmente resul-
tando em melhora das manifestações clínicas e normalização de marcadores sorológicos. Embora a maioria 
das crianças alcance recuperação da mucosa em dois anos, apenas uma parcela dos adultos obtém o mesmo 
resultado em igual período. Mesmo com uma dieta isenta de glúten cuidadosamente seguida, a recuperação 
completa da mucosa é rara, com persistência de lesões em muitos pacientes. Além disso, esses pacientes apre-
sentam maior risco de desenvolver câncer, especialmente linfoma não-Hodgkin e adenocarcinoma do intestino 
delgado, requerendo acompanhamento rigoroso2.

Abordagens diagnósticas

A detecção de anticorpos específicos para doença celíaca no soro, como a transglutaminase tecidual 
(TTG), é muito útil para o rastreamento inicial de pacientes com suspeita da doença8. O teste de anticorpos 
IgA anti-TTG é o método inicial recomendado para triagem de doença celíaca em todas as idades, mas pode 
falhar em pessoas com deficiência de IgA, assim como os anteriores testes de IgA anti-gliadina e IgA anti-en-
domísio (EMA). Por isso, após um resultado negativo, é recomendado medir os níveis totais de IgA no soro. A 
deficiência seletiva de IgA é rara, mas mesmo em casos de deficiência parcial de IgA, o TTG IgA mostrou ser 
altamente sensível para detectar a doença celíaca6. 

Contudo, a biópsia intestinal é necessária na maioria dos pacientes para confirmar o diagnóstico, pois 
nenhum teste isolado é 100% específico para doença celíaca, e a precisão diagnóstica varia consideravelmente 
entre os laboratórios. O diagnóstico de doença celíaca tradicionalmente exigia três biópsias intestinais: uma 
durante dieta com glúten (diagnóstico), outra após período em dieta sem glúten (para demonstrar melhora) e 
uma última após desafio com glúten (para demonstrar piora). No entanto, estudos posteriores mostraram que 
uma única biópsia no momento do diagnóstico em crianças foi capaz de diagnosticar corretamente 95% dos 
casos, tornando a biópsia intestinal padrão de atendimento para confirmação do diagnóstico8. 

Por outro lado, o teste genético para haplótipo de antígeno leucocitário humano (HLA) compatível com doença 
celíaca não é fundamental para alcançar o diagnóstico em todos os casos, mas pode ser útil em situações seleciona-
das, como no contexto de discrepância sorológico-histologia. Em casos negativos, a doença é descartada8.

Como a adesão rigorosa a uma dieta sem glúten é o único tratamento recomendado para a doença celíaca, 
pode-se sugerir que pacientes recém-diagnosticados e sintomáticos necessitem de avaliação mais frequente, 
especialmente porque a mucosa intestinal está em processo de reparo e os sintomas clínicos estão melhorando. 
As diretrizes atuais recomendam exames de sangue de rotina em cada consulta de acompanhamento, incluindo 
a verificação da absorção intestinal com hemograma completo, cálcio sérico, ferritina, vitamina B12 e fosfato 
alcalino. Além disso, os testes de função tireoidiana, como hormônio estimulante da tireoide e hormônio ti-
reoidiano, devem ser verificados para rastrear outras condições autoimunes, juntamente com testes de função 
hepática, como os níveis de aspartato aminotransferase e alanina aminotransferase, para monitorar doenças he-
páticas autoimunes. Embora não haja recomendações fortes para uma ferramenta de monitoramento específica, 
existem vários métodos para monitorar a adesão e eficácia da dieta sem glúten na doença celíaca4.

O teste sorológico, incluindo anticorpos antipeptídeo de gliadina desaminada (dGp) e antitransglutami-
nase tecidual (tTg), é amplamente utilizado para verificar a adesão à dieta isenta de glúten, porém não pode 
identificar pequenas transgressões e não reflete completamente a cicatrização da mucosa. A normalização dos 
níveis de autoanticorpos pode ser usada para incentivar a adesão à dieta, mas o foco deve estar na tendência e 
flutuação dos níveis de anticorpos2.

O exame endoscópico com biópsias duodenais é o método mais objetivo para avaliar a adesão à dieta, 
mas é invasivo e oneroso. A cicatrização completa da mucosa pode demorar até cinco anos e não é garantida. 
Recomenda-se o controle endoscópico durante esse período, especialmente após três ou quatro anos. Pacientes 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

527

com alto risco de recuperação incompleta ou sintomas persistentes devem realizar uma endoscopia precoce. 
Após a cicatrização da mucosa, novas endoscopias não são necessárias se o paciente estiver assintomático2. 
Mas as biópsias intestinais são a única maneira de documentar a cicatrização da mucosa do intestino8.

As ferramentas de diagnóstico mais inovadoras são os micro RNAs (miRNAs) urinários, visto que alguns 
miRNAs, como o miR-21, podem ser marcadores de inflamação intestinal, independentemente da doença, 
enquanto outros podem discriminar entre pacientes com doença celíaca no diagnóstico, e em dieta isenta de 
glúten e controles saudáveis. Níveis elevados desses miRNAs no sangue, mesmo antes do diagnóstico, indi-
cam seu potencial como preditores da doença celíaca2. 

Desafios enfrentados por crianças com doença celíaca

Uma dieta livre de glúten é o único tratamento para a doença celíaca e outros distúrbios relacionados ao 
glúten. Os cereais que contêm glúten são centeio, cevada, espelta e trigo, incluindo variedades antigas como 
einkorn e kamut. A aveia é naturalmente livre de glúten, mas pode ser contaminada por outros cereais com 
glúten durante o cultivo ou processamento de alimentos2. Muitas vezes por isso, a dieta sem glúten é um trata-
mento imperfeito para a doença celíaca, pois nem todos os indivíduos mostram uma resposta positiva6. 

Seguir rigorosamente uma dieta livre de glúten é muitas vezes desafiador, devido a preocupações com 
o isolamento social, o risco de contaminação cruzada, o alto custo e a qualidade inferior de alguns produtos 
sem glúten. Esses desafios podem ter um impacto profundo na qualidade de vida psicossocial dos pacientes2. 
Afinal, a alimentação ocupa uma posição central no cotidiano das pessoas e suas interações sociais9. Com isso, 
indivíduos que aderem a uma dieta sem glúten enfrentam dificuldades psicossociais, como restrições alimenta-
res, limitações nas interações sociais e o peso emocional de gerenciar uma condição crônica ao longo da vida2.

Uma limitação importante é que, apesar de a exclusão do glúten não representar problemas nutricionais 
específicos, a dieta sem glúten geralmente carece de vitaminas, minerais e fibras essenciais. Além disso, mui-
tos produtos industriais sem glúten têm baixa qualidade nutricional, sabor ruim e são caros. Com isso, ainda 
existem preocupações sobre se os pacientes celíacos que seguem uma dieta sem glúten alcançam um equilíbrio 
nutricional adequado2. Isso porque, geralmente, os alimentos crus sem glúten têm menos minerais, como ferro, 
cálcio e magnésio, e o processamento industrial de alimentos pode reduzir o conteúdo de micronutrientes, o 
que pode estar relacionado a algumas deficiências nutricionais nesses pacientes10.

Alguns estudos indicam desequilíbrios nutricionais em populações celíacas que seguem dieta sem glúten, 
com maior consumo de lipídios saturados, proteínas e carboidratos simples, e menor de fibras, ferro, cálcio, 
zinco, magnésio, vitamina D, folatos e vitaminas do complexo B. No contexto de que a infância e adolescência 
apresentam desafios únicos devido às altas demandas nutricionais para o crescimento, e os hábitos alimentares 
adquiridos nessas fases tendem a prevalecer na vida adulta, esse é um desafio importante a ser vencido11. 

É frequente que o paciente com doença celíaca apresente má absorção, devido a anormalidades nas vi-
losidades do intestino delgado e alterações intestinais, resultando em várias deficiências nutricionais. As de-
ficiências mais comuns em crianças com doença celíaca no momento do diagnóstico incluem ferro (anemia 
ferropriva), vitamina D, cálcio, vitamina B12, folato e zinco. Essa deficiência pode provocar uma variedade de 
sinais e sintomas inespecíficos, incluindo crescimento linear vacilante, baixa estatura e baixo ganho de peso. 
Porém, atualmente também tem sido comum o diagnóstico de crianças com a doença e com sobrepeso10. 

Na dieta sem glúten, as farinhas usadas frequentemente são altamente refinadas e contêm quantidades 
adicionais de gordura e açúcar para replicar a textura viscoelástica característica do trigo. Os produtos in-
dustrializados sem glúten tendem a ser ricos em gordura para aprimorar sua aparência e sabor. Produtos sem 
glúten geralmente têm um maior teor de carboidratos e lipídios, mas menos proteína em comparação com seus 
equivalentes que contêm glúten11. 
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De qualquer forma, uma dieta estrita sem glúten é fundamental para prevenir complicações a longo prazo, 
como anemia, osteoporose e malignidades. No entanto, estudos recentes revelaram que, mesmo entre pacientes 
que acreditavam seguir rigorosamente a dieta, uma alta proporção ainda apresentava atrofia das vilosidades 
dois anos após o início da dieta. Além disso, muitos desses pacientes tinham peptídeos imunogênicos do glúten 
detectados nas fezes. Nesses casos, é importante investigar outras condições clínicas frequentemente associa-
das à doença celíaca, que também podem ser responsáveis por sintomas persistentes, mesmo em indivíduos 
que afirmam aderir à dieta sem glúten. Essas condições podem incluir má absorção de açúcares específicos 
(como lactose, frutose e sorbitol), supercrescimento bacteriano intestinal, insuficiência pancreática exócrina, 
colite microscópica, doença de Crohn ou síndrome do intestino irritável10.

O acompanhamento de pacientes com doença celíaca deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar 
de gastroenterologistas, nutricionistas e psicólogos, com padrões de qualidade bem definidos. O aconselhamento 
nutricional e psicológico pode reduzir os custos e a carga psicológica associados ao tratamento a longo prazo. 
No entanto, esta é uma tarefa desafiadora para os pacientes, pois eles precisam ter acesso a recursos de saúde de 
qualidade que permitam receber essa atenção multiprofissional e facilitem a adesão ideal à dieta sem glúten10.

Estratégias de tratamento e adaptação

Como já apresentado, a única terapia eficaz para doença celíaca é a adoção de uma dieta rigorosa e sem glú-
ten ao longo da vida, que regenera as vilosidades intestinais e restaura a absorção adequada de nutrientes. A dieta 
sem glúten inclui alimentos naturalmente isentos de glúten, como legumes, ovos, frutas, vegetais, carnes e peixes. 
Deve-se evitar trigo, cevada, centeio e todos os produtos derivados desses cereais, como amido de trigo, farinha, 
pães e massas, além de qualquer outro ingrediente que contenha glúten11. Mas a dieta totalmente restrita só deve 
ser prescrita para os pacientes sintomáticos. Para aqueles assintomáticos e sem atrofia das vilosidades intestinais, 
a restrição rigorosa não é necessária. Porém, os pacientes devem ser submetidos a um acompanhamento rotineiro 
para detectar sintomas precoces e iniciar imediatamente uma dieta caso os sintomas surjam12. 

Os profissionais de saúde devem destacar aspectos essenciais da gestão diária da saúde e orientar os pa-
cientes na definição de objetivos de intervenção que promovam a autogestão eficaz, incentivando a adesão à 
dieta e o bem-estar. Para isso, é importante considerar os aspectos culturais da criança relacionados aos hábitos 
alimentares e buscar aumentar o prazer em atividades sociais ligadas à alimentação. Recomenda-se a inclusão 
ativa da criança no processo de preparação dos alimentos, pois estudos indicam que elas demonstram um de-
sejo crescente de independência na preparação de suas refeições9. Nesse sentido, especialmente os pacientes 
recém-diagnosticados são aconselhados a consultar um nutricionista, para entender melhor as restrições ali-
mentares, pois aproximadamente 20% deles permanecem sintomáticos mesmo após o início do tratamento, 
devido à falta de adesão à dieta ou má compreensão das restrições necessárias13.

Uma dieta isenta de glúten estrita é muitas vezes difícil de manter, levando a uma qualidade de vida re-
duzida, fazendo com que terapias complementares à dieta sejam necessárias e desejadas por muitos pacientes. 
Isso pode incluir um medicamento de reserva que proteja contra a exposição inadvertida ao glúten ao comer 
fora ou viajar. Restabelecer a tolerância imunológica ao glúten pode ser uma cura para a doença celíaca, em-
bora a presença de células de memória imunológica possa dificultar a tolerância duradoura. Atualmente, não 
há abordagens terapêuticas capazes de contrastar a memória central patogênica circulante e as células T de 
memória efetoras residentes no tecido. Além disso, a persistência da restauração da tolerância promovida pela 
terapêutica atualmente sob investigação na doença celíaca precisa ser abordada. No entanto, novas estratégias 
terapêuticas não são mais apenas um sonho e vários testes de drogas de fase 1b-3 estão em andamento5.

Como na doença celíaca a transglutaminase 2 do intestino delgado causa desamidação dos resíduos de glu-
tamina nos peptídeos do glúten, o que aumenta a estimulação das células T e leva à lesão da mucosa, a inibição da 
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transglutaminase 2 seria um tratamento potencial para a doença e vem sendo investigado. Em estudo preliminar, 
o tratamento com um inibidor seletivo da transglutaminase 2 (ZED1227), de uso oral, atenuou o dano da mucosa 
duodenal induzido pelo glúten em pacientes com doença celíaca (pois preveniu a formação de glúten desamina-
do), em comparação com o placebo, além de melhorar os escores de sintomas e qualidade de vida14. 

Há também o TAK-101, uma proteína de glúten (gliadina) encapsulada em nanopartículas de poli (ácido 
dl-lactídeo-co-glicólico) carregadas negativamente, que foi projetada para induzir tolerância específica ao glú-
ten. Já foram realizados estudos de fase 1 e 2, sendo que na fase 2a, o TAK-101 induziu uma redução de 88% 
na mudança em relação ao início no número de unidades formadoras de pontos de interferon-γ em comparação 
com o placebo e reduziu mudanças nas células T de memória efetora circulantes α4β7+CD4+, αEβ7+CD8+ e. 
O TAK-101 (até 8 mg/kg). Além disso, não induziu mudanças clinicamente significativas nos sinais vitais ou 
nas avaliações laboratoriais clínicas de rotina e nenhum evento adverso grave ocorreu. Os resultados demons-
traram que o TAK-101 foi bem tolerado e preveniu a ativação imunológica induzida pelo glúten na doença 
celíaca, sugerindo que foi induzida uma tolerância específica ao antígeno, representando uma abordagem ino-
vadora que pode ser aplicada a outras doenças mediadas pelo sistema imunológico15. 

Outros medicamentos estão em fase de ensaios clínicos para o tratamento da doença celíaca, sendo o mais 
promissor o acetato de larazotida, um antagonista da zonulina, um peptídeo oral projetado para impedir a passa-
gem do glúten pela barreira epitelial, mostrando eficácia no alívio dos sintomas13. Outras estratégias em estudo 
são inibir o dano epitelial causado pela IL-15 com anticorpos anti-IL15 ou opor-se ao crescimento de linfócitos 
T intraepiteliais malignos (que pode levar ao desenvolvimento de linfomas e outros tipos de câncer) na doença 
celíaca refratária; e imunoterapia para restaurar a tolerância ao glúten por meio da morte induzida por estimulação 
de células epiteliais do intestino delgado e ativação imune por meio da produção de células T reguladoras16. 

Também há terapias adjuvantes, como o uso de probióticos, que vêm sendo investigados como uma estra-
tégia terapêutica potencial, para tratar a disbiose no microbioma duodenal de indivíduos com doença celíaca. 
Alguns estudos-piloto promissores já foram desenvolvidos, mas ainda existem várias incertezas sobre o papel 
dos probióticos no tratamento da doença celíaca. Como o significado clínico das respostas aos sintomas encon-
tradas nos ensaios foi medido em curto prazo, sua durabilidade não é certa, além do fato de que as implicações 
da administração de probióticos a longo prazo levantam preocupações de segurança8. Paralelo a isso, estudos 
sobre o microbioma intestinal e seu papel na doença celíaca vêm sendo desenvolvidos. No entanto, as evi-
dências atuais ainda são altamente heterogêneas e contraditórias. Isso se deve ao número limitado de estudos 
transversais e prospectivos realizados, pequenos tamanhos de amostra e diferentes metodologias aplicadas17.

Em relação aos avanços tecnológicos, nos últimos anos, várias ferramentas comerciais foram introduzi-
das para detectar glúten em alimentos e bioespécimes, o que ajudaria a mitigar sua ingestão acidental. Elas 
medem as proteínas do glúten, mas como não diagnosticam ou tratam diretamente uma condição médica, não 
estão sujeitas à supervisão da Food and Drug Administration (FDA) dos EUA. Apesar da promessa potencial 
dessa tecnologia, as estratégias de incorporação da detecção de glúten por bioespécimes no manejo clínico 
ainda não foram significativamente testadas8.

Embora avanços significativos já tenham sido alcançados, ainda há uma compreensão limitada dos meca-
nismos de tolerância a doenças e destruição de tecidos na doença celíaca. Essa lacuna no conhecimento ainda 
restringe o desenvolvimento de agentes preventivos, adjuvantes dietéticos ou terapias curativas para a doença. 
Além disso, há uma variedade de fenótipos de doença celíaca que ainda precisam ser mais bem definidos, uma 
vez que diferentes tratamentos podem ser necessários para cada caso. Ensaios quantitativos avançados, que 
possibilitam uma definição precisa do fenótipo clínico e imunológico, serão essenciais para o desenvolvimento 
de novas terapias. Esses avanços também permitirão uma redefinição e um diagnóstico mais preciso da doença 
celíaca, baseando-se em uma resposta imune recordatória ao glúten1.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente análise sobre a doença celíaca na infância evidencia os múltiplos desafios enfrentados por 
crianças diagnosticadas com essa condição. As estratégias diagnósticas para a doença celíaca, incluindo o uso 
de testes sorológicos e biópsias intestinais, demonstraram ser eficazes, mas não isentas de limitações. Embora a 
detecção precoce e o tratamento com uma dieta livre de glúten possam melhorar significativamente a qualidade 
de vida dos pacientes, o processo diagnóstico continua a exigir cuidado e precisão para evitar diagnósticos 
incorretos ou tardios. A evolução dos métodos diagnósticos, como o uso de miRNAs urinários, oferece novas 
perspectivas para o futuro, potencialmente aprimorando a detecção e monitoramento da doença.

As crianças com doença celíaca enfrentam desafios significativos relacionados à adesão rigorosa à dieta 
sem glúten, que pode impactar aspectos psicossociais e a qualidade de vida. A educação contínua e o suporte 
psicológico são essenciais para ajudar as famílias a enfrentar as dificuldades diárias e a garantir uma adesão efi-
caz à dieta. A análise dos desafios enfrentados sublinha a importância de estratégias adaptativas que envolvem 
intervenções multidisciplinares para melhorar o manejo da condição. A exclusão do glúten da dieta continua a 
ser o único tratamento eficaz disponível, resultando em melhorias clínicas e normalização dos marcadores so-
rológicos na maioria dos casos. No entanto, a recuperação completa da mucosa intestinal pode ser prolongada 
e nem sempre garantida, exigindo monitoramento contínuo e acompanhamento a longo prazo. A identificação 
precoce e o tratamento adequado são fundamentais para minimizar o impacto da doença e prevenir complica-
ções a longo prazo. 

Novas e promissoras terapias estão em fases de testes, mas a contínua pesquisa e desenvolvimento de 
novos métodos diagnósticos e estratégias de tratamento são fundamentais para melhorar a gestão da doença e 
a qualidade de vida das crianças afetadas.
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RESUMO

Introdução: A tetralogia de Fallot é uma das malformações cardíacas congênitas mais comuns no mundo, 
caracterizada por quatro anomalias cardíacas inter-relacionadas. O tratamento dessa condição evoluiu significa-
tivamente nas últimas décadas, com inovações que têm melhorado os resultados clínicos e a qualidade de vida 
dos pacientes. Objetivo: Investigar e discutir as mais recentes inovações no tratamento da tetralogia de Fallot. 
Método: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, com busca nas bases de dados eletrônicas PubMed e 
SciELO, focando em artigos publicados nos últimos cinco anos, que disponibilizavam texto completo. Resul-
tados: A análise dos dados obtidos permitiu identificar novas abordagens cirúrgicas, como utilização de stents, 
realização de shunts, ventriculotomia, valvoplastia pulmonar, substituição da valva pulmonar e a utilização de 
terapias adjuvantes que têm contribuído para o manejo da tetralogia de Fallot. Os resultados indicam que as ino-
vações e a implementação de cuidados multidisciplinares têm promovido melhorias significativas nas taxas de 
sobrevivência e na recuperação dos pacientes. Conclusões: A análise das inovações recentes no tratamento desta 
condição evidenciou avanços substanciais nas técnicas cirúrgicas, destacando a mudança do reparo em etapas 
para o reparo cirúrgico completo primário. Essas melhorias possibilitaram intervenções mais precoces e eficazes, 
resultando em uma considerável taxa de sobrevivência e aprimorando o prognóstico a longo prazo dos pacientes.

Descritores: Tetralogia de Fallot; Cardiopatia Congênita; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Tetralogy of Fallot is one of the most common congenital heart defects in the world, character-
ized by four interrelated cardiac anomalies. The treatment of this condition has significantly evolved over the past 
few decades, with innovations that have improved clinical outcomes and the quality of life for patients. Aim: To 
investigate and discuss the latest innovations in the treatment of tetralogy of Fallot. Method: A narrative review of 
the literature was conducted, with searches in the electronic databases PubMed and SciELO, focusing on articles 
published in the last five years that provided full-text access. Results: The analysis of the obtained data identified 
new surgical approaches, such as the use of stents, creation of shunts, ventriculotomy, pulmonary valvoplasty, pul-
monary valve replacement, and the application of adjuvant therapies that have contributed to the management of 
tetralogy of Fallot. The results indicate that innovations and the implementation of multidisciplinary care have led 
to significant improvements in survival rates and patient recovery. Conclusions: The analysis of recent innovations 
in the treatment of this condition highlighted substantial advancements in surgical techniques, particularly the shift 
from staged repairs to complete primary surgical repair. These improvements have enabled earlier and more effec-
tive interventions, resulting in considerable survival rates and enhancing the long-term prognosis for patients.

Keywords: Tetralogy of Fallot; Congenital heart defects; Quality of life.
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INTRODUÇÃO 

A tetralogia de Fallot é uma cardiopatia congênita, sendo que aproximadamente 75% a 80% dos casos 
são não sindrômicos, o que significa que o paciente possui um defeito cardíaco isolado de outras condições. 
É classicamente composta por quatro alterações anatômicas: um grande defeito septal ventricular desalinhado 
anteriormente, uma aorta sobreposta que resulta em obstrução infundibular (ou seja, subpulmonar) da via de 
saída do ventrículo direito e consequente hipertrofia ventricular direita, secundária a pressões sistêmicas crôni-
cas. O anel da valva pulmonar é frequentemente hipoplásico, com uma valva pulmonar displásica e estenótica. 
O defeito septal ventricular está localizado com maior frequência no septo perimembranoso. No entanto, o 
defeito pode se estender ao septo muscular e, raramente, pode haver defeitos septais ventriculares musculares 
adicionais. Um arco aórtico direito é observado em 20% a 25% dos casos de tetralogia de Fallot1.

A tetralogia de Fallot é, portanto, uma malformação caracterizada por uma má septação que afeta a saí-
da para a artéria pulmonar. As principais características são estenose infundibular pulmonar, comunicação 
interventricular, dextroposição da aorta e hipertrofia ventricular direita2. É considerada uma das cardiopatias 
cianóticas mais comuns do mundo, correspondendo à prevalência de 5% a 10% das cardiopatias cianóticas 
totais3. A apresentação e a gravidade dessa condição são determinadas pelo grau de obstrução da via de saída 
do ventrículo direito, pelas pressões relativas nos ventrículos direito e esquerdo e pela extensão em que a aorta 
se sobrepõe à comunicação interventricular4.

Desde o primeiro reparo cirúrgico realizado em 1954, o tratamento da Tetralogia de Fallot tem se aprimo-
rado continuamente. Atualmente, as estratégias terapêuticas utilizadas resultam em uma excelente sobrevida 
a longo prazo, com taxas de sobrevivência em 30 anos variando de 68,5% a 90,5%. Desde que foi criado o 
tratamento cirúrgico, diferentes técnicas foram desenvolvidas minimizando a extensão da ventriculotomia e 
tentando preservar a competência da valva pulmonar sem causar obstrução da via de saída do ventrículo direito 
residual significativa5. Mas, apesar do desfecho favorável na maioria dos pacientes após a reparação intracar-
díaca, há alguns fatores responsáveis pela função inadequada do ventrículo direito após a reparação, que in-
cluem proteção miocárdica inadequada durante a cirurgia, fisiologia restritiva do ventrículo direito, arritmias, 
regurgitação pulmonar e obstrução residual da via de saída do ventrículo direito6. Esses problemas residuais 
são importantes desafios remanescentes e frequentemente requerem reintervenções5.

Diante disso, o manejo cirúrgico ótimo envolve não apenas a escolha adequada da operação no momento 
adequado, mas também o equilíbrio entre a necessidade e a frequência de quaisquer reintervenções, visando man-
ter a melhor função cardíaca direita possível. Este conceito inclui cada vez mais o papel das intervenções por ca-
teter tanto no manejo precoce quanto no tardio, permitindo que cirurgiões e cardiologistas intervencionistas inte-
grem a necessidade de cirurgia direcionada e intervenções como parte integral do manejo ideal de cada paciente7.

Perante o exposto, verifica-se que a tetralogia de Fallot não apenas representa um desafio significativo 
para os pacientes e suas famílias, mas também para os profissionais de saúde envolvidos no seu manejo, tendo 
em vista que muitos pacientes enfrentam desafios relacionados à função inadequada do ventrículo direito após 
a reparação, o que pode requerer intervenções adicionais. Nesse contexto, a pesquisa sobre as inovações mais 
recentes no tratamento da tetralogia de Fallot é fundamental. Investigar novas abordagens cirúrgicas, técnicas 
de proteção miocárdica aprimoradas e o papel crescente das intervenções por cateter pode não apenas melhorar 
os resultados clínicos, mas também contribuir para uma melhor qualidade de vida dos pacientes a longo prazo. 
Além disso, compreender as implicações clínicas e hemodinâmicas da tetralogia de Fallot e a importância da 
intervenção precoce são aspectos fundamentais para otimizar o manejo desses pacientes.

Assim, este estudo se propôs a abordar as mais recentes evidências e discussões científicas sobre o tema, 
analisando criticamente as informações disponíveis sobre as melhores práticas atuais no tratamento da tetralo-
gia de Fallot. Espera-se que os resultados deste estudo possam orientar decisões clínicas mais fundamentadas 
e promover avanços significativos na abordagem terapêutica dessa complexa condição cardíaca congênita.
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OBJETIVOS 

Objetivo primário: 

• Analisar as mais recentes inovações no tratamento da tetralogia de Fallot.

Objetivos secundários:

• Apresentar as possíveis repercussões da tetralogia de Fallot.
• Avaliar a importância do manejo precoce da doença.
• Explicar o impacto das intervenções cirúrgicas a longo prazo para os pacientes.

MÉTODOS

Este estudo adotou uma abordagem de revisão narrativa da literatura para investigar as inovações recentes 
no tratamento da tetralogia de Fallot, buscando sintetizar e interpretar informações encontradas na literatura 
científica, proporcionando uma compreensão do estado atual do conhecimento sobre o tema.

Foi realizada uma busca nas bases de dados eletrônicas PubMed e SciELO, utilizando as combinações de 
termos MeSH (Medical Subject Headings): tetralogy of Fallot; treatment. Foram incluídos no estudo artigos 
publicados nos últimos 5 anos, com texto completo disponível, que trouxessem evidências científicas sobre o ma-
nejo terapêutico da tetralogia de Fallot. Foram excluídos estudos que não atendessem aos critérios de inclusão, os 
resumos expandidos e aqueles que abordassem de forma superficial o tema do tratamento da tetralogia de Fallot.

Os dados relevantes foram extraídos e organizados nas seguintes categorias temáticas: consequências da 
tetralogia de Fallot; inovações em técnicas cirúrgicas; e desenvolvimento de novas abordagens terapêuticas. 
Buscou-se nos estudos por dados referentes ao impacto dessas estratégias nos resultados a longo prazo para os 
pacientes. A síntese dos dados foi realizada de forma descritiva e crítica, destacando descobertas significativas, 
lacunas de conhecimento e áreas de controvérsia.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A tetralogia de Fallot clássica é uma cardiopatia congênita caracterizada por quatro alterações anatômicas 
(Figura 1): um grande defeito no septo ventricular com desalinhamento anterior, uma aorta que se sobrepõe à 
comunicação interventricular, o que resulta em obstrução da via de saída do ventrículo direito na região infun-
dibular (subpulmonar – estenose), e hipertrofia do ventrículo direito secundária a pressões sistêmicas crônicas. 
O anel da valva pulmonar é frequentemente hipoplásico e a valva pulmonar apresenta displasia e estenose. O 
defeito do septo ventricular está mais comumente localizado no septo perimembranoso, mas pode se estender 
ao septo muscular, sendo que, em casos raros, pode haver defeitos adicionais no septo muscular. Em media, 
20-25 % dos casos é perceptível um arco aórtico posicionado á direita. 
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Figura 1: Esquema mostrando um coração saudável à esquerda e um coração com as 4 malformações anatômicas características da 
Tetralogia de Fallot à direita

Fonte: Diaz-Frias et al.1

Na Tetralogia de Fallot ocorre um defeito grande e não restritivo no septo ventricular permite o desvio 
de sangue entre os ventrículos, contribuindo para a cianose. A obstrução da via de saída do ventrículo direito 
é uma característica central, levando ao aumento da pressão no ventrículo direito e à hipertrofia, o que reduz 
o fluxo sanguíneo para os pulmões e provoca hipóxia. Essa obstrução pode ocorrer em diferentes níveis, fre-
quentemente na região subvalvular, e pode resultar em atresia pulmonar em casos graves. Além disso, a aorta 
se sobrepõe ao defeito septal, se originando parcialmente do ventrículo direito. A hipertrofia do ventrículo di-
reito é uma resposta à obstrução, alterando sua estrutura e massa, com implicações após a correção cirúrgica4.

Consequências da tetralogia de Fallot

A fisiopatologia da Tetralogia de Fallot é determinada pelo grau de obstrução na via de saída do ventrícu-
lo direito para a artéria pulmonar, que inclui obstrução infundibular e valvar. Em menor grau, as resistências 
pulmonares também influenciam a condição. Se as resistências forem baixas, o desvio (shunt) da direita para 
a esquerda será favorecido. Se forem altas, o fluxo para a artéria pulmonar será limitado. Nos casos graves, o 
sangue do átrio direito passa do ventrículo direito para a aorta, assim como o sangue do ventrículo esquerdo. 
No entanto, o shunt nas diferentes fases do ciclo cardíaco é variável e é influenciado por fatores como a com-
placência ventricular e a tensão miocárdica. O principal determinante é o grau de obstrução.Embora na sístole 
o shunt seja da direita para a esquerda, no início da diástole ele pode ocorrer da esquerda para a direita. Como 
há uma comunicação interventricular somado a aorta dextroosicionada, acavalgada sobre o defeito intervetri-
cular, o sangue vindo do ventrículo direto vai diretamente para a aorta, fazendo com que o sangue que supre a 
circulação sistêmica seja misturado e com menos porcentagem de oxigênio. 

O grau de obstrução da via de saída do ventrículo direito, as pressões relativas nos ventrículos direito e 
esquerdo e a proporção da aorta sobrepujando a comunicação interventricular determinam a apresentação e a 
gravidade dessa condição4. Assim, a gravidade da tetralogia de Fallot é classificada do ponto de vista hemodi-
nâmico da seguinte forma: é grave quando o shunt da direita para a esquerda é superior a 45%, moderada entre 
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25 e 45% e leve entre 10 e 25%. Se o shunt da direita para a esquerda for inferior a 10%, o paciente não será 
cianótico, caracterizando o chamado pink Fallot (rosa)2.

Cerca de 15% dos casos são caracterizados por atresia completa da valva pulmonar, o que resulta na 
ausência de fluxo sanguíneo do ventrículo direito para a artéria pulmonar. Essa forma é a variante mais grave 
da condição, conhecida como tetralogia de Fallot cianótica, ou blue Fallot (azul). Existe também a tetralogia 
de Fallot com ausência da valva pulmonar, que representa 6% dos casos. Nessa situação, a comunicação inter-
ventricular permanece aberta, e os lactentes frequentemente apresentam-se acianóticos, uma vez que não há 
obstrução da via de saída do ventrículo direito. No entanto, essa condição é marcada por complicações respi-
ratórias que surgem devido à dilatação aneurismática maciça das artérias pulmonares, que ocorre na ausência 
da valva pulmonar, resultando em regurgitação pulmonar. Essas dilatações comprimem a traqueia distal e os 
brônquios, levando à obstrução das vias aéreas intratorácicas, atelectasia pulmonar e, em casos mais graves, 
hipoplasia pulmonar. A traqueobroncomalácia é uma complicação significativa tanto no período pré-operatório 
quanto no pós-operatório e geralmente exige suporte ventilatório prolongado4.

Quando não tratada, a hipóxia crônica resultante do efeito fisiopatológico da obstrução do trato de saída 
do ventrículo direito altera significativamente a qualidade de vida, o crescimento, o desenvolvimento (incluin-
do o neurodesenvolvimento) e o desempenho educacional do paciente. A expectativa de vida, na ausência de 
correção, varia entre a primeira e a quarta décadas, com óbitos frequentemente ocorrendo por insuficiência 
cardíaca, arritmias, infecções respiratórias ou doenças tromboembólicas. Em países de baixa renda, reparos 
tardios são comuns, inclusive em pacientes já adultos, devido à apresentação tardia ou à falta de acesso, tor-
nando esses casos bastante desafiadores. Por outro lado, os resultados a longo prazo para pacientes com tetra-
logia de Fallot corrigida são geralmente positivos, especialmente entre aqueles sem síndromes associadas4. As 
abordagens terapêuticas atualmente empregadas no tratamento proporcionam uma excelente sobrevida a longo 
prazo, com taxas que variam de 68,5% a 90,5% após 30 anos5.

No entanto, há um risco contínuo de morte súbita, frequentemente devido a arritmias, como as ventricula-
res e taquicardia supraventricular, com um complexo QRS alargado indicando esse risco. Alguns pacientes po-
dem precisar de um cardioversor-desfibrilador implantável ou de ablação por cateter cardíaco. A insuficiência 
da valva pulmonar pode ocorrer, levando à diminuição da função do ventrículo direito, ao aumento do risco de 
arritmias e à redução da tolerância ao exercício. Essa condição é comumente observada de 10 a 20 anos após o 
reparo e geralmente requer intervenções adicionais, como a colocação de um homogênico valvulado, conduto 
ou valva pulmonar por via percutânea. Embora essas intervenções ajudem a reverter a dilatação do ventrículo 
direito e o risco de arritmias, não aumentam a expectativa de vida ou a independência funcional4. Problemas 
residuais, como obstrução da via de saída do ventrículo direito e regurgitação pulmonar são comuns e muitas 
vezes requerem reintervenções5.

Inovações em técnicas cirúrgicas 

As primeiras abordagens para tratar a cianose profunda incluíram a criação de shunts sistêmico-pulmona-
res, em 1944, para fornecer fluxo sanguíneo pulmonar (shunt Blalock-Thomas-Taussig). Com o tempo, houve 
avanços nas técnicas de reparo cirúrgico, que passaram a preservar a valva pulmonar e realizar operações 
corretivas em idades cada vez mais precoces. Isso incluiu a utilização de stents para o canal arterial patente e 
a comunicação interventricular e, mais recentemente, o reparo completo em neonatos ou lactentes, alcançando 
uma taxa de mortalidade insignificante4,7.

O reparo cirúrgico completo da tetralogia de Fallot foi descrito pela primeira vez em 1955. A obstrução 
da via de saída do ventrículo direito foi tratada por meio de uma ventriculotomia na parede anterior do ventrí-
culo direito, sendo utilizado um adesivo transanular para alívio. O alívio agressivo da obstrução foi defendido, 
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pois os resultados iniciais mostraram que a presença de obstrução residual era um indicador de mortalidade 
precoce. Essa abordagem proporcionou uma sobrevida relativamente positiva a longo prazo. Contudo, lesões 
residuais após o reparo eram comuns, e estudos de acompanhamento indicaram que essas lesões estavam 
associadas a morbidade e mortalidade tardias. Para minimizar a extensão da ventriculotomia e preservar a 
função da valva pulmonar sem causar obstrução residual significativa, diferentes técnicas cirúrgicas foram de-
senvolvidas. Atualmente, abordagens transatrial ou transatrial-transpulmonar são empregadas na maioria dos 
centros, resultando em excelentes resultados a longo prazo. Em pacientes com anel valvar pulmonar pequeno, 
a utilização de um adesivo transanular ainda é necessária para o alívio adequado da obstrução. Outras técnicas 
para preservar ou substituir a função da valva pulmonar incluem a valvoplastia pulmonar com intervenção 
limitada ao infundíbulo, o implante de valva monocúspide, a inserção de um conduto valvulado do ventrículo 
direito para a artéria pulmonar ou o uso de uma valva de homogêneo. No entanto, ainda são raros os estudos 
demonstrando um benefício em termos de sobrevida, em longo prazo, com essas técnicas de preservação ou 
substituição de valvas5.

Um estudo comparou os resultados a curto prazo da valva de membrana de politetrafluoretileno bicúspide 
versus reconstrução com remendo pericárdico transanular da via de saída do ventrículo direito, em um ensaio con-
trolado randomizado, constatando que as valvas de membrana de politetrafluoretileno bicúspide reduziram de forma 
significativa a pressão venosa central no pós-operatório imediato, facilitaram a extubação precoce e, consequen-
temente, ajudaram a prevenir complicações associadas à ventilação. Além disso, essas valvas alcançaram um alto 
nível de competência pulmonar sem aumentar o gradiente da via de saída do ventrículo direito no curto prazo8. 

Já pensando em benefícios a longo prazo, um outro estudo de coorte internacional observacional avaliou 
o impacto da substituição da valva pulmonar nos principais desfechos clínicos adversos em pacientes com 
tetralogia de Fallot, buscando determinar se determinar se está associada à melhora da sobrevida e à ausência 
de taquicardia ventricular sustentada. Analisou dados de 1.143 pacientes submetidos à cirurgia a partir de 1º 
de janeiro de 2002 até 17 de setembro de 2021, comparando com um grupo de pacientes que não se submeteu 
a essa cirurgia, em uma proporção de 1:1. Os resultados demonstraram que a substituição da valva pulmonar 
confere benefícios de desfecho, definidos como ausência de morte e de taquicardia ventricular sustentada. Es-
ses benefícios foram mais pronunciados em pacientes com doença avançada9. 

Em pacientes com tetralogia de Fallot de grau leve a moderado, a indicação para cirurgia é determinada 
pela manifestação clínica. A abordagem atual para essa patologia é realizar a correção completa entre três e seis 
meses de idade. Em casos de tetralogia de Fallot grave, independentemente da idade do paciente, a correção 
total deve ser feita imediatamente. A cirurgia corretiva envolve o fechamento do defeito do septo ventricular, 
acessado pela via atrial ou ventricular, e a desobstrução da via de saída do ventrículo direito, no ponto onde 
ocorre a obstrução. Para isso, podem ser realizadas intervenções como a inserção de valvas pulmonares, res-
secções infundibulares, alargamento da via de saída ou plastias das artérias pulmonares. O objetivo principal 
é deixar o trato pulmonar o mais aberto possível, visando reduzir ao máximo a pressão no ventrículo direito2.

Nos últimos 30 anos, a principal tendência na cirurgia para a tetralogia de Fallot tem sido a transição do 
reparo em etapas para o reparo cirúrgico completo primário, sempre que viável. No entanto, os reparos em es-
tágios continuam a desempenhar um papel relevante para determinados pacientes, como neonatos sintomáticos 
e bebês pequenos considerados de alto risco para um reparo primário. Por exemplo, em crianças com comorbi-
dades significativas, como baixo peso ao nascer, prematuridade, anomalias genéticas e eventos neurológicos, 
ou na presença de artérias descendente anterior acessória ou ramo conal proeminente, procedimentos paliati-
vos podem ajudar a reduzir a morbidade e a mortalidade, permitindo um adiamento seguro do reparo cirúrgico 
completo. Em particular, neonatos sintomáticos podem se beneficiar de uma abordagem de procedimentos em 
etapas, e a seleção de intervenções paliativas disponíveis para esses pacientes está em constante evolução7. Os 
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procedimentos paliativos têm como objetivo aumentar as saturações de oxigênio, permitindo que intervenções 
definitivas sejam realizadas em uma fase posterior com menor risco10. 

As intervenções paliativas baseadas em cateter estão se tornando essenciais no tratamento de pacientes 
com tetralogia de Fallot, podendo até substituir cirurgias em alguns casos. O implante de stent no canal arterial 
oferece fluxo sanguíneo sistêmico e pulmonar equivalente ao shunt de Blalock-Taussig-Thomas ou BTT, mas 
com menos risco de roubo coronariano7,11. 

O shunt BTT é uma cirurgia paliativa que conecta a artéria subclávia à artéria pulmonar, com o objetivo 
de aumentar o fluxo sanguíneo pulmonar e, consequentemente, melhorar a saturação de oxigênio no sangue 
sistêmico. Esse procedimento pioneiro foi o ponto de partida para décadas de avanços em técnicas cirúrgicas 
e transcateter no tratamento de doenças cardíacas congênitas. Atualmente, o shunt BTT utilizado é frequen-
temente modificado (mBTT), utilizando um tubo de Goretex com diâmetro geralmente entre 3,5 e 4,0 mm, 
anastomosado lado a lado entre a base da artéria inominada (tronco braquiocefálico) e a artéria pulmonar. Esse 
método alcança o mesmo efeito fisiológico da cirurgia original, mas sem a necessidade de interromper o fluxo 
da artéria subclávia distal. Outros tipos de shunts sistêmico-pulmonares foram desenvolvidos, e mais recente-
mente o implante transcateter de stent no canal arterial tem sido utilizado em anatomias adequadas, imitando 
o efeito de um shunt cirúrgico12. 

Além disso, o uso de stent na via de saída do ventrículo direito tem aumentado, mostrando resultados 
positivos ao permitir o crescimento das artérias pulmonares e estabilizar a pressão diastólica. Apesar dos bene-
fícios, requer experiência, pois pode haver lesões na valva tricúspide e necessidade de reintervenções devido à 
reestenose. De qualquer forma, a paliação em estágios é vantajosa para pacientes neonatais de alto risco, pois 
reduz a mortalidade precoce e facilita o reparo cirúrgico completo posteriormente. Assim, os procedimentos 
baseados em cateter são preferíveis à paliação cirúrgica para o reparo da tetralogia de Fallot7,11. 

Espera-se que, com o avanço da modelagem 3D e o desenvolvimento de novos materiais, como disposi-
tivos bioabsorvíveis, muitos progressos sejam alcançados nas próximas duas décadas, permitindo o tratamen-
to exclusivamente intervencionista da tetralogia de Fallot. Contudo, os resultados obtidos com dispositivos 
bioabsorvíveis têm sido decepcionantes até o momento10. 

Inovações em técnicas cirúrgicas para aprimorar os resultados seguem sendo estudadas. Nesse contexto, 
cabe destacar que a cardioplegia utilizada em procedimentos cardíacos pediátricos e adultos geralmente é se-
melhante, porém deve ser adaptada para atender às especificidades dos pacientes pediátricos, que apresentam 
diferenças estruturais e bioquímicas em comparação aos adultos. A proteção miocárdica em crianças com 
tetralogia de Fallot é particularmente desafiadora, devido à hipertrofia do miocárdio do ventrículo direito e ao 
rápido reaquecimento do coração, causado pelo retorno do sangue de colaterais aortopulmonares. Diante dis-
so, a cardioplegia de Del Nido representa uma técnica inovadora e eficaz para a proteção miocárdica durante 
o reparo da tetralogia de Fallot. A preservação adequada da função do ventrículo direito é fundamental, pois 
fatores como proteção miocárdica insuficiente, regurgitação pulmonar e obstrução residual do trato de saída 
do ventrículo direito podem levar a complicações significativas, incluindo a síndrome de baixo débito cardíaco 
em uma alta proporção de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca pediátrica. Um dos principais benefícios 
da cardioplegia de Del Nido é sua capacidade de minimizar a necessidade de repetição, sendo administrada 
aproximadamente a cada 75 minutos ou sempre que há retorno da atividade elétrica, em contraste com a car-
dioplegia com sangue frio, que requer repetições a cada 20 minutos. Essa abordagem reduz a interrupção da 
cirurgia, diminui a incidência de lesões por reperfusão e potencialmente diminui a duração total do procedi-
mento cirúrgico6.

Ainda, a composição da cardioplegia de Del Nido, que utiliza uma proporção diferente de sangue e crista-
loide, resulta em menor viscosidade sob hipotermia, permitindo uma distribuição mais uniforme ao miocárdio. 
A inclusão da lidocaína, um bloqueador dos canais de sódio, contribui para a proteção miocárdica, aumentando 
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o período refratário e evitando a acumulação excessiva de sódio e cálcio nas células durante a parada despolari-
zada. Dessa forma, a cardioplegia de Del Nido não apenas melhora a proteção do miocárdio durante a cirurgia, 
mas também tem potencial para impactar positivamente os resultados clínicos nos pacientes com tetralogia de 
Fallot. Estudos futuros podem confirmar sua superioridade em relação a outras técnicas, levando a melhores 
desfechos em termos de função do ventrículo direito e recuperação pós-operatória6.

A ultrafiltração modificada (MUF) é outra técnica que oferece diversas vantagens em cirurgias cardíacas 
pediátricas, especialmente após o uso de circulação extracorpórea. Comparada à ultrafiltração convencional 
(CUF), a combinação de CUF e MUF demonstrou benefícios significativos em termos de recuperação pós-
-operatória. Um dos principais benefícios é o aumento do hematócrito, o que significa uma maior concentra-
ção de glóbulos vermelhos no sangue, essencial para melhorar a oxigenação dos tecidos após a cirurgia. Um 
estudo randomizado mostrou que os pacientes submetidos a MUF apresentaram um hematócrito mais elevado 
no pós-operatório (44,7 g/dl) em comparação com aqueles que utilizaram apenas CUF (37,2 g/dl), refletindo 
uma recuperação mais eficaz da capacidade circulatória. Além disso, MUF contribui para a redução da água 
corporal total e dos mediadores inflamatórios, o que pode levar à diminuição da resposta inflamatória sistêmica 
e à redução do inchaço nos órgãos, especialmente no coração. Isso resulta em uma melhor função cardíaca, 
evidenciada por uma menor pressão venosa central e menor necessidade de suporte inotrópico para estabilizar 
a pressão arterial13. 

O estudo também indicou que os pacientes que utilizaram MUF apresentaram pressões venosas centrais 
mais baixas e menor escore inotrópico em comparação com aqueles que utilizaram apenas CUF, o que significa 
uma recuperação cardiovascular mais estável. Outro benefício é a redução no tempo de ventilação mecânica, 
que foi significativamente menor no grupo MUF (6,3 horas) em comparação com o grupo CUF (14,7 horas). 
A ventilação precoce está associada a menores riscos de complicações pulmonares e a uma recuperação mais 
rápida. Além disso, as pressões máximas nas vias aéreas também foram mais baixas no grupo MUF, sugerindo 
que os pacientes apresentaram melhor função respiratória. Por fim, os pacientes tratados com MUF apresen-
taram menores níveis de marcadores inflamatórios, como a interleucina-6, e de troponina-T, um indicador de 
lesão miocárdica, o que demonstra que essa técnica pode proteger melhor o coração e reduzir a inflamação 
durante a recuperação. Esses achados indicam que a ultrafiltração modificada proporciona uma recuperação 
pós-operatória mais eficiente e com menos complicações, tornando-se uma opção vantajosa em cirurgias car-
díacas pediátricas13. 

O reparo da tetralogia de Fallot frequentemente resulta em insuficiência valvar pulmonar significativa, o 
que leva a complicações de longo prazo bem estabelecidas. A maioria das tentativas de reconstrução da valva 
pulmonar na fase inicial do reparo não apresenta um resultado eficaz a longo prazo. Recentemente, no entan-
to, foi desenvolvida uma nova técnica poupadora da valva pulmonar que oferece uma abordagem facilmente 
reprodutível para preservar o potencial de crescimento da valva. Essa técnica utiliza uma infundibulotomia em 
forma de T. Para evitar o corte de uma artéria coronária, a incisão infundibular é previamente marcada com 
suturas. Durante a circulação extracorpórea, após o pinçamento da aorta e a administração de cardioplegia san-
guínea fria, uma incisão em forma de T é feita no infundíbulo. A incisão longitudinal é prolongada até alcançar 
o anel pulmonar, seguida por uma incisão transversal que descola o anel pulmonar fibroso do miocárdio. Ao 
contrário de outras incisões em T que são realizadas dentro do músculo, essa incisão transversal permite uma 
liberação completa da metade anterior do anel pulmonar. É essencial evitar lesões na valva pulmonar ou na 
artéria coronária descendente esquerda14. 

Em seguida, as bordas da infundibulotomia são parcialmente ressecadas longitudinalmente para pro-
porcionar um perfil adequado à via de saída do ventrículo direito. A ressecção muscular do ventrículo direito 
(banda parietal) e o fechamento do defeito do septo ventricular, utilizando um retalho de pericárdio bovino, são 
realizados por meio da infundibulotomia ou de uma atriotomia direita. A plastia da valva pulmonar combina a 
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liberação do anel pulmonar com uma comissurotomia valvar, realizada extensivamente até a parede da artéria 
pulmonar. Após a desoxigenação das cavidades esquerdas e a retirada da pinça aórtica, a remodelação da via 
de saída do ventrículo direito é finalizada com um enxerto de pericárdio bovino em formato de escudo para 
o infundíbulo. A borda superior do enxerto, suturada diretamente à parte anterior do anel pulmonar, é reta e 
superdimensionada em um terço para garantir uma adaptação adequada quando o coração está sob carga. Essa 
nova técnica poupadora da valva pulmonar, além de ser facilmente reprodutível, proporciona uma preservação 
significativa da valva pulmonar nativa14. 

Após o reparo cirúrgico completo, caso haja lesões residuais ou complicações a longo prazo, como este-
nose da artéria pulmonar (com angioplastia por balão ou implante de stent), defeitos adicionais ou residuais do 
septo ventricular (fechados com dispositivos) ou regurgitação da válvula pulmonar (com implante percutâneo 
da válvula), o cateterismo cardíaco pode ser realizado para tratar essas condições10. 

Desenvolvimento de novas abordagens terapêuticas

Durante a cirurgia, o uso da circulação extracorpórea é importante, pois proporciona aos cirurgiões uma 
visão mais clara para realizar a cirurgia cardíaca aberta. Contudo, esse procedimento pode induzir inflamação 
devido à ativação por contato, lesão por reperfusão isquêmica e liberação de endotoxinas. A reperfusão pode 
resultar em disfunção do músculo cardíaco, danos mitocondriais e morte irreversível das células cardíacas, 
liberando biomarcadores de lesão no sangue. Além disso, essa disfunção pode desencadear a síndrome de bai-
xo débito cardíaco, agravando a hipóxia tecidual após a cirurgia. Durante a correção da tetralogia de Fallot, a 
proteção inadequada do coração, com fármacos, em função da hipertrofia do ventrículo direito, pode acentuar 
o desequilíbrio entre o suprimento de sangue e as necessidades dos tecidos cardíacos3. 

No pós-cirúrgico, a síndrome de baixo débito cardíaco representa uma série de complicações que ocor-
rem em cerca de 25% das crianças submetidas à cirurgia cardíaca aberta no pós-operatório imediato. Ela está 
associada à necessidade de ventilação mecânica prolongada, internação hospitalar longa e ao uso de múltiplas 
drogas vasoativas, contribuindo significativamente para a morbidade e mortalidade nessa população. É consi-
derada um fator prognóstico negativo no pós-operatório de cirurgia cardíaca pediátrica. Essa síndrome ocorre 
devido à incapacidade do coração de manter um débito cardíaco adequado para suprir as necessidades de oxi-
gênio dos tecidos e eliminar metabólitos tóxicos. Há evidências de que possa estar relacionada a uma resposta 
autoimune após a abertura do pericárdio. A maioria dos pacientes pediátricos submetidos a cirurgia cardíaca 
apresenta sinais de baixo débito cardíaco entre 6 e 24 horas após o procedimento2.

O principal objetivo no tratamento de uma criança com doença cardíaca é manter um débito cardíaco 
suficiente para atender às demandas metabólicas dos órgãos e sistemas. A pré-carga deve ser mantida dentro de 
limites baixos para otimizar o manejo da insuficiência ventricular. No tratamento da insuficiência cardíaca, é 
essencial o uso de medicamentos que reduzam a pós-carga, diminuindo o consumo de oxigênio do miocárdio 
e melhorando a ejeção ventricular, o que também estabiliza a pressão capilar pulmonar e a pressão do átrio 
esquerdo. Os medicamentos escolhidos devem ter como princípio a minimização do consumo de oxigênio do 
miocárdio, sendo ideal que não aumentem a frequência cardíaca nem aumentem o risco de arritmias, que po-
dem ser provocadas pelo excesso de catecolaminas2.

Nesse cenário, a milrinona tornou-se um inotrópico amplamente utilizado em crianças submetidas à ci-
rurgia cardíaca aberta. Este agente tem propriedades inotrópicas, vasodilatadoras e lusitrópicas, inibindo a 
fosfodiesterase III e promovendo a recaptura de cálcio dependente de AMPc. Outro medicamento, a levo-
simendana, aumenta a sensibilidade ao cálcio nos miofilamentos cardíacos ao se ligar à troponina C, o que 
melhora a contratilidade miocárdica em pacientes com disfunção ventricular esquerda e direita2. Estudos têm 
sido realizados comparando ambos os fármacos, apontando vantagens para o levosimendan em cirurgias para 
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cardiopatias congênitas, com melhoras em parâmetros como débito cardíaco, índice cardíaco, frequência car-
díaca, pressão arterial, ScVO2 e lactato2,15, além de melhores tempos de ventilação, permanência na UTI e 
internação hospitalar15. 

Uma alternativa é o uso da dexmedetomidina durante o reparo cianótico da tetralogia de Fallot. Pesquisas 
demonstram que a dexmedetomidina tem a capacidade de prevenir danos extensos ao músculo cardíaco e su-
primir a inflamação, atuando como um agente cardioprotetor eficaz em crianças com tetralogia de Fallot. Além 
disso, ela contribui para o aumento do débito e do índice cardíaco3.

Outra opção são os betabloqueadores, que utilizados no pós-operatório precoce (dentro de 48 h após a 
circulação extracorpórea) diminuem a prevalência da síndrome de baixo débito cardíaco pós-cirúrgica. Tam-
bém reduziram a necessidade de drogas vasoativas, sem qualquer consequência no tempo de internação e no 
tempo de ventilação16. 

Além dos cuidados pré, intra e pós-operatórios imediatos, há a terapia farmacológica de suporte em longo 
prazo, que desempenha um papel crucial no tratamento da insuficiência ventricular esquerda, contribuindo 
para a melhoria dos desfechos clínicos. No entanto, os resultados do uso de medicamentos destinados à insu-
ficiência cardíaca em casos de insuficiência do ventrículo direito têm sido insatisfatórios. Em pacientes que 
passaram pelo reparo da tetralogia de Fallot, os inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona não 
parecem ter um impacto significativo na fração de ejeção do ventrículo direito ou na capacidade de exercício 
em longo prazo. Em alguns estudos, os betabloqueadores não demonstraram efeitos benéficos após seis meses 
de tratamento em pacientes com tetralogia de Fallot, e foi registrado um aumento nos níveis de NT-proBNP 
(fragmento N-terminal do peptídeo natriurético tipo B, um marcador de disfunção miocárdica). Portanto, com-
preender melhor a fisiopatologia da falência do ventrículo direito pode ajudar a identificar novos alvos para o 
tratamento médico exclusivo dessa condição5.

Seja qual for o tratamento recebido, todos os pacientes, sejam crianças ou adultos, deverão receber acom-
panhamento vitalício, por meio de serviços especializados em doenças cardíacas congênitas4.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise das inovações recentes no tratamento da tetralogia de Fallot revelou avanços significativos nas 
técnicas cirúrgicas, incluindo a transição do reparo em etapas para o reparo cirúrgico completo primário. Esses 
avanços têm permitido intervenções mais precoces e eficazes, proporcionando uma sobrevida considerável e 
melhorando o prognóstico a longo prazo dos pacientes.

Foi evidenciado que a correção cirúrgica em idades mais precoces não apenas reduz a incidência de com-
plicações associadas, mas também melhora os resultados hemodinâmicos e a função ventricular. A intervenção 
cirúrgica precoce mostrou-se crucial, especialmente em casos de tetralogia de Fallot grave, onde a correção ime-
diata é fundamental para evitar consequências severas como a hipertrofia do ventrículo direito e a cianose crônica.

Além disso, foi possível avaliar a importância da monitorização contínua e das intervenções adicionais 
que podem ser necessárias ao longo da vida do paciente, a fim de lidar com problemas residuais, como a 
insuficiência da valva pulmonar e a obstrução da via de saída do ventrículo direito. Essas considerações são 
fundamentais para garantir a qualidade de vida dos pacientes e prevenir complicações futuras.

Os avanços nas abordagens terapêuticas também têm proporcionado significativas melhorias nos cui-
dados perioperatórios, resultando em redução das complicações pós-operatórias. A utilização da circulação 
extracorpórea durante a cirurgia cardíaca aberta, embora essencial, pode induzir a uma série de complicações 
inflamatórias e de disfunção cardíaca. Portanto, o manejo eficaz da síndrome de baixo débito cardíaco, que 
afeta uma porcentagem significativa das crianças no pós-operatório, é fundamental. 
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No tratamento pós-operatório, o uso de fármacos inotrópicos como milrinona e levosimendana tem se 
mostrado promissor. A milrinona, com suas propriedades inotrópicas e vasodilatadoras, e a levosimendana, 
que melhora a contratilidade miocárdica, têm demonstrado benefícios na recuperação da função cardíaca. 
Além disso, o uso de dexmedetomidina durante o reparo cianótico e a administração de betabloqueadores no 
pós-operatório precoce são estratégias que visam minimizar a prevalência da síndrome de baixo débito cardía-
co e melhorar os resultados clínicos.

Este estudo reforça a importância da inovação no tratamento da tetralogia de Fallot e a necessidade de 
uma abordagem multidisciplinar que considere as complexidades da condição e suas consequências. À medida 
que novas pesquisas emergem, espera-se que novas estratégias terapêuticas se tornem disponíveis, melhorando 
ainda mais os resultados para as crianças afetadas por essa cardiopatia.
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USO DO CANABIDIOL NO TRATAMENTO DA 
EPILEPSIA REFRATÁRIA EM CRIANÇAS 

USE OF CANNABIDIOL IN THE TREATMENT OF REFRACTORY EPILEPSY IN CHILDREN 
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do Curso de Graduação em Medicina do Centro Universitário Serra dos Órgãos-UNIFESO. 

RESUMO

Introdução: A epilepsia refratária afeta milhões de pessoas, incluindo crianças com síndromes como Dravet e 
Lennox-Gastaut, sendo caracterizada por crises resistentes ao tratamento convencional. A polifarmácia, apesar de útil, 
aumenta os efeitos colaterais, como sedação e déficits cognitivos, e cerca de 30% dos pacientes não respondem adequa-
damente aos medicamentos. O canabidiol (CBD), derivado da Cannabis sativa, tem propriedades anticonvulsivantes e 
menos efeitos adversos, tornando-se uma alternativa promissora. Objetivo: Analisar a eficácia do canabidiol na redu-
ção da frequência e severidade das crises em crianças com epilepsia refratária. Métodos: Realizou-se uma revisão in-
tegrativa da literatura em bases como MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine) e Cochrane (The Cochrane 
Library) (2007-2024), utilizando os descritores: “epilepsy”, “cannabidiol”, “seizures” e “children”. Foram incluídos 
27 estudos completos sobre crianças de 2 a 18 anos com epilepsia refratária. Resultados: O canabidiol demonstrou 
eficácia na redução significativa das crises, especialmente em síndromes graves como Dravet e Lennox-Gastaut, além 
de melhorias na qualidade de vida. Seu mecanismo de ação envolve a modulação da excitabilidade neuronal. No Brasil, 
decisões judiciais têm garantido o acesso ao CBD pelo SUS, embora ele ainda não tenha registro definitivo pela AN-
VISA. Considerações finais: O CBD surge como alternativa terapêutica importante no manejo da epilepsia refratária, 
com benefícios clínicos relevantes. Apesar de seu perfil de segurança favorável, mais estudos e avanços regulatórios 
são necessários para consolidar seu uso, ampliando o acesso seguro e eficaz aos pacientes.

Descritores: epilepsia, canabidiol, convulsões, crianças.

ABSTRACT

Introduction: Refractory epilepsy affects millions of people, including children with syndromes such as Dravet 
and Lennox-Gastaut, and is characterized by seizures resistant to conventional treatment. Polypharmacy, while useful, 
increases side effects such as sedation and cognitive impairment, and approximately 30% of patients do not respond 
adequately to medications. Cannabidiol (CBD), derived from Cannabis sativa, has anticonvulsant properties and fewer 
adverse effects, making it a promising alternative. Aims: To analyze the efficacy of cannabidiol in reducing the fre-
quency and severity of seizures in children with refractory epilepsy. Methods: An integrative literature review was 
conducted using databases such as (National Library of Medicine) e Cochrane (The Cochrane Library) (2007–2024), 
with the descriptors: “epilepsy,” “cannabidiol,” “seizures,” and “children.” A total of 27 full-text studies focusing on 
children aged 2 to 18 years with refractory epilepsy were included. Results: Cannabidiol has shown significant efficacy 
in reducing seizures, particularly in severe syndromes such as Dravet and Lennox-Gastaut, alongside improvements 
in quality of life. Its mechanism of action involves modulating neuronal excitability. In Brazil, judicial decisions have 
ensured access to CBD through the public health system (SUS), although it has not yet received definitive approval 
from ANVISA. Final considerations: CBD is emerging as an important therapeutic alternative for managing refrac-
tory epilepsy, offering significant clinical benefits. Despite its favorable safety profile, further studies and regulatory 
advancements are needed to consolidate its use and ensure safe and effective access for all patients.

Keywords: epilepsy, cannabidiol, seizures, children.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

545

INTRODUÇÃO 

A epilepsia é uma das doenças cerebrais crônicas mais frequentemente diagnosticadas em crianças e adul-
tos, afetando cerca de 65 milhões de pessoas em todo o mundo. Entre os pacientes, aqueles com encefalopatias 
epilépticas e de desenvolvimento costumam apresentar convulsões que são resistentes ao tratamento conven-
cional. Os pacientes com esta condição sofrem frequentemente de diversos tipos de crises, necessitando de 
estratégias de polifarmácia que combinem medicamentos anticonvulsivantes de amplo espectro com aqueles 
específicos para certos tipos de crises.1,2

Embora essa abordagem possa oferecer algum controle sobre as crises, ela também aumenta a ocorrência 
de efeitos colaterais, como sedação, sonolência, impactos comportamentais e cognitivos. Além disso, os pa-
cientes apresentam uma alta incidência de convulsões tônico-clônicas generalizadas, o que os coloca em risco 
elevado de morte súbita.1,3 

Os medicamentos anticonvulsivantes permanecem como a principal abordagem terapêutica no tratamen-
to da epilepsia.4 No entanto, embora a maioria dos pacientes obtenha um controle eficaz das crises com a 
utilização de um único medicamento, 30% dos pacientes não respondem adequadamente ao tratamento, mes-
mo quando são utilizados múltiplos medicamentos, apesar do constante desenvolvimento de novas classes 
medicamentosas.5,6

Neste contexto, o uso medicinal da cannabis utiliza dois principais canabinoides extraídos da planta Can-
nabis sativa, oferecendo uma alternativa de tratamento para epilepsia refratária e resistente a medicamentos, 
promovendo melhorias nas funções comportamentais e cognitivas e diminuindo a frequência e a intensidade 
das crises.7,8

Vale acrescentar, que no sistema nervoso, há dois receptores canabinoides conhecidos: Tipo 1 (CB1) 
e Tipo 2 (CB2).9 O receptor CB1 é associado a melhorias na memória, prazer, pensamento, concentração, 
percepções sensoriais e temporais, além da coordenação motora.10 Já o receptor CB2 pode regular a liberação 
de citocinas específicas, desempenhando um papel anti-inflamatório e imunossupressor.11 Estes receptores 
são importantes em processos antieméticos, analgésicos e anti-inflamatórios. A excitação das redes neuronais 
pode influenciar a qualidade das crises epilépticas por meio dos endocanabinoides.10 Pesquisas indicam que 
pacientes com tendência a convulsões possuem menos endocanabinoides no lobo temporal, sugerindo que os 
endocanabinoides derivados da cannabis podem ajudar a reduzir a atividade convulsiva.11

Dessa maneira, estudar o tratamento da epilepsia refratária em crianças com canabidiol (CBD) é de extre-
ma importância devido às limitações dos tratamentos convencionais. Considerando que convulsões frequentes 
e graves que afetam significativamente a qualidade de vida e o desenvolvimento neuropsicológico das crian-
ças, os medicamentos antiepilépticos convencionais muitas vezes causam efeitos colaterais adversos, como 
sedação e impactos cognitivos.

O CBD, com suas propriedades anticonvulsivantes e um perfil de efeitos colaterais mais favoráveis, ofe-
rece uma nova esperança para essas crianças e suas famílias, proporcionando potencialmente melhor controle 
das crises e melhorando as funções cognitivas e comportamentais sem os efeitos psicoativos associados ao 
THC. Assim, busca-se explorar e discutir a eficácia e a segurança do uso de canabidiol como alternativa tera-
pêutica para o tratamento da epilepsia refratária em crianças.

OBJETIVOS

Primário:
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• Explicar como o canabidiol tem se mostrado eficaz na redução da frequência e severidade das con-
vulsões em crianças com epilepsia refratária.

SECUNDÁRIOS:

• Analisar a fisiopatologia da ação do canabidiol nos endocanabinoides;
• Estudar o cenário do canabidiol como tratamento ao redor do mundo; 
• Avaliar o impacto do uso do CBD na qualidade de vida das crianças e suas famílias.

MÉTODOS

O presente estudo constitui uma revisão integrativa de literatura de caráter descritivo e exploratório, com 
foco na análise do uso de canabidiol no tratamento da epilepsia refratária em crianças. 

A pesquisa foi conduzida utilizando a busca de artigos indexados nas plataformas MEDLINE/PubMed 
(National Library of Medicine) e Cochrane (The Cochrane Library), abrangendo os artigos publicados no pe-
ríodo de 1º de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2024. 

Foram utilizados os descritores no idioma inglês: “epilepsy”, “cannabidiol”, “seizures” e “children”, 
combinados pelo operador booleano “AND”. 

A busca resultou em 175 artigos, dos quais 27 foram selecionados. Para a seleção dos artigos, foram esta-
belecidos os seguintes critérios de inclusão: estudos completos disponíveis em português e inglês, abordando 
o uso do canabidiol para tratamento de síndromes epiléticas refratarias, em crianças dos 2 aos 18 anos. 

Os critérios de exclusão foram: artigos que não citavam o uso do canabidiol em síndromes epilépticas 
refratárias ou terapias alternativas para as doenças, uso do canabidiol como terapêutica em maiores de 18 anos, 
relatos de caso irrelevantes, textos incompletos, indisponíveis e duplicatas 

RESULTADOS

Quadro 1� Síntese dos estudos selecionados. 

Autor/Ano Síntese

Reddy DS, 2022.¹
Estudos clínicos demonstram eficácia e segurança do CBD em epilepsias refratárias em crianças 
e adultos, com mecanismos anti-inflamatórios e neuroprotetores. Desafios incluem compreensão 

limitada da farmacodinâmica, interações medicamentosas e falta de diretrizes clínicas.

Sills GJ, Rogawski 
MA, 2020.² 

Medicamentos anticonvulsivantes previnem crises, mas não corrigem causas patogênicas da epi-
lepsia. Novas terapias genéticas podem corrigir defeitos em síndromes raras, mas tratamentos para 

a maioria das epilepsias dependem da identificação das causas.

Verducci C, 2019.3 
Estudo identificou 237 casos de SUDEP confirmados ou prováveis em diferentes tipos de epilep-
sia, associada a fatores como posição no sono, uso inconsistente de medicamentos e histórico de 

crises.

Rogawski MA, 2020.4

O autor analisa evidências de que o clobazam potencializa os efeitos anticonvulsivantes do CBD 
devido à interação metabólica entre os dois medicamentos. Sem clobazam, o CBD mostrou eficá-
cia menor no controle de crises e, em alguns casos, foi associado ao agravamento das convulsões. 
O trabalho enfatiza a importância de considerar terapias combinadas para maximizar os benefícios 

do CBD em pacientes com epilepsia.
Younus I, Reddy DS, 

2018.5
Artigo discute o desenvolvimento de novas terapias para epilepsia, de abordagens tradicionais a 

terapias direcionadas e epigenéticas, analisando lacunas e perspectivas futuras.
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Kanner AM, Bicchi M, 
2022.6

A revisão analisa medicamentos antiepilépticos para adultos, abordando eficácia, segurança e per-
sonalização do tratamento, fornecendo insights sobre novos medicamentos e destacando desafios 

em epilepsias resistentes.

Kwan P, 2010.7 Artigo propõe critérios de consenso para definir epilepsia resistente a medicamentos (falha de duas 
ou mais terapias adequadas).

Fine PG, Rosenfeld 
MJ, 2013.8

Artigo explora o papel do sistema endocanabinoide na modulação da dor e os benefícios terapêuti-
cos dos canabinoides no manejo da dor crônica.

Christopher T. Cam-
pbell, 2017.9

O estudo revisa o uso de canabinóides em pediatria, com foco em condições como epilepsia e dor 
crônica. Os autores discutem eficácia, segurança, possíveis efeitos adversos e considerações éticas 

no uso de terapias baseadas em canabinóides em crianças.

Izzo, 2009.10 Trabalho explora o potencial terapêutico de canabinóides não-psicotrópicos (CBD) em inflamação, 
dor e distúrbios neurológicos, destacando o sistema endocanabinóide como alvo promissor.)

Lattanzi S, 2018.11 
Revisão sistemática sobre a eficácia e segurança do canabidiol (CBD) no tratamento da epilepsia. 
A meta-análise destaca os efeitos positivos do CBD na redução de crises em pacientes com epilep-
sias refratárias, embora sejam relatados efeitos colaterais, como sonolência e diarreia, sugerindo a 

necessidade de monitoramento clínico cuidadoso.

Hirtz D, Thurman DJ, 
2007.12

O artigo revisa a prevalência de distúrbios neurológicos comuns, incluindo epilepsia, em popula-
ções globais. Estimativas destacam a necessidade de mais pesquisas e recursos para o manejo de 

doenças neurológicas, especialmente em regiões subatendidas.

Harte S, 2022.13

Estudo qualitativo que explora as perspectivas de pais e cuidadores sobre o uso de canabidiol em 
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Tribunal de Justiça 
do Distrito Federal e 
Territórios, 2024.27

Documento jurídico sobre decisões do TJDFT relacionadas à autorização de importação e custeio 
estatal do canabidiol para pacientes com condições refratárias, como epilepsia grave em crianças. 
Destaca a relevância do CBD como alternativa terapêutica em casos onde os tratamentos conven-
cionais falharam, enfatizando a atuação da ANVISA na regulamentação e os direitos dos pacientes 

ao acesso a medicamentos essenciais.

Fonte: Autores, 2024.

DISCUSSÃO

A epilepsia é uma das condições neurológicas crônicas mais frequentes, caracterizada por predisposição 
contínua do cérebro em gerar crises epilépticas, afetando milhões de pessoas ao redor do mundo. Com uma in-
cidência anual estimada em cerca de 80 novos casos para cada 100.000 habitantes e uma prevalência de 4 a 10 
casos por 1.000 pessoas, a epilepsia representa um problema de saúde pública significativo. Esta condição en-
volve crises recorrentes, com impactos que vão além do aspecto clínico, influenciando diretamente a qualidade 
de vida dos indivíduos e exigindo abordagens abrangentes para diagnóstico, tratamento e suporte contínuo.11-13

A epilepsia refratária, também chamada de intratável, é definida como a incapacidade de alcançar o con-
trole das crises após o uso adequado de dois regimes de medicamentos antiepilépticos (seja em monoterapia 
ou em combinação), escolhidos de forma apropriada e tolerados pelo paciente.13-15

A epilepsia refratária impõe significativos desafios financeiros e emocionais às famílias, especialmente 
devido aos custos elevados com tratamentos médicos e medicamentos especializados. Um estudo realizado nos 
Estados Unidos da América revelou que os pacientes e seus cuidadores enfrentam despesas diretas substan-
ciais, que podem consumir uma parte considerável da renda familiar, além de custos indiretos relacionados à 
perda de produtividade e ao impacto no emprego. Esse impacto financeiro é acentuado em casos mais graves 
da doença, sendo os centros especializados frequentemente mais caros. A carga psicológica também é relevan-
te, afetando a qualidade de vida dos pacientes e de suas famílias.16

Apesar do crescimento significativo nas opções de tratamento para a epilepsia, incluindo abordagens 
farmacológicas, neuromoduladoras, cirúrgicas e dietéticas, a prevalência de casos resistentes ao tratamento 
tem se mantido estável ao longo dos anos. Esse cenário reforça a necessidade de explorar novas alternativas 
terapêuticas. Nos últimos anos, os canabinóides têm despertado grande interesse pela sua possível ação antie-
piléptica, especialmente o canabidiol (CBD).11,17

Em relação a população pediátrica, a epilepsia de início precoce, como a Síndrome de Dravet, representa 
uma forma devastadora de epilepsia refratária, caracterizada por crises frequentes e graves que comprometem 
o desenvolvimento e a qualidade de vida. Com uma alta taxa de mortalidade e poucos tratamentos eficazes, 
essa é uma das condições que demandam novas abordagens terapêuticas. Embora nenhum medicamento antie-
piléptico tenha sido especificamente aprovado nos Estados Unidos da América, estudos recentes têm apontado 
o canabidiol (CBD) como uma alternativa promissora.17

Derivado da planta Cannabis sativa, o CBD se diferencia do tetraidrocanabinol (THC) por não apresentar 
efeitos psicoativos e não causar euforia ou outras reações indesejáveis, além de ter baixo potencial de abuso. 
A ação anticonvulsivante do CBD não se dá por meio de uma interação direta com receptores canabinóides, 
mas sim por meio de uma combinação de mecanismos, envolvendo tanto efeitos em canais iônicos quanto em 
transportadores de neurotransmissores e diversos receptores de membrana.11,17

Síndromes epilépticas refratarias na infância 

O uso de canabidiol (CBD) no tratamento de epilepsias refratárias graves têm demonstrado potencial clí-
nico, especialmente em crianças e jovens adultos com síndromes como Dravet e Lennox-Gastaut. Um estudo 
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conduzido na Dinamarca, entre 2016 e 2019, avaliou os resultados dessa abordagem em 78 pacientes tratados 
com CBD de forma off-label. Os dados indicaram que, após três meses de terapia, 31,4% dos pacientes apre-
sentaram uma redução superior a 50% na frequência de crises epilépticas, percentual que foi significativamen-
te mais elevado entre pacientes com DS e LGS (70%).17

A Síndrome de Dravet é uma encefalopatia epiléptica grave e de início precoce, caracterizada por crises 
epilépticas frequentes e resistentes ao tratamento, comprometendo significativamente o desenvolvimento cog-
nitivo, motor e comportamental das crianças afetadas. Essa condição é causada, em grande parte, por mutações 
genéticas, especialmente no gene SCN1A, que codifica um canal de sódio essencial para a função neuronal. As 
crises geralmente começam no primeiro ano de vida, muitas vezes desencadeadas por febre, e evoluem para 
diferentes tipos de crises epilépticas, incluindo crises tônico-clônicas generalizadas e crises mioclônicas. A 
progressão da Síndrome de Dravet está associada a complicações graves, como status epilepticus, uma emer-
gência médica caracterizada por crises prolongadas que podem causar danos cerebrais adicionais.18

Em um estudo randomizado com crianças diagnosticadas com essa síndrome, o CBD administrado em 
uma dose de 25 mg/kg por dia resultou em uma redução de 40,2% na frequência das crises convulsivas. 
Além disso, outro ensaio clínico com uma dose de 20 mg/kg por dia demonstrou uma redução de 48,7% nas 
crises convulsivas em comparação com o placebo. Esses achados, indicam que o CBD pode reduzir signifi-
cativamente tanto as crises convulsivas quanto as crises totais, proporcionando uma melhora substancial na 
qualidade de vida dos pacientes pediátricos que não respondem aos tratamentos tradicionais. Contudo, como 
qualquer terapia, o CBD também pode apresentar efeitos colaterais, como sonolência e diarreia, que devem 
ser monitorados.17

A Síndrome de Lennox-Gastaut é uma condição neurológica complexa que se manifesta na infância, 
caracterizada por múltiplos tipos de crises epilépticas resistentes ao tratamento, alterações características no 
eletroencefalograma, como descargas de ondas lentas e espículas generalizadas, e comprometimento cognitivo 
significativo. Sua etiologia é heterogênea, sem uma causa genética única identificada, o que torna o diagnóstico 
e o manejo desafiadores. Além das crises refratárias, está associada a múltiplas comorbidades que evoluem ao 
longo da vida do paciente, agravando seu impacto na qualidade de vida. O tratamento envolve uma combina-
ção de terapias farmacológicas e não farmacológicas, com medicamentos como valproato, lamotrigina, cloba-
zam e rufinamida sendo os mais utilizados. Intervenções como dieta cetogênica, estimulação do nervo vago e 
procedimentos cirúrgicos também desempenham um papel importante no manejo da síndrome.20

Um importante estudo publicado em 2018, investigou pacientes com LGS que apresentavam duas ou 
mais crises do tipo “drop” por semana. Os resultados mostraram que o CBD, administrado em doses de 10 e 
20 mg/kg, levou a uma redução na frequência das crises em 37,2% e 41,9%, respectivamente, em comparação 
com os níveis iniciais. Além disso, os cuidadores relataram melhorias no estado geral dos pacientes, sendo 
esses resultados positivos em termos de bem-estar e controle das crises. Esses achados destacam o CBD 
como uma alternativa terapêutica eficaz, especialmente para crianças que não respondem aos tratamentos 
convencionais.17

Um ensaio clínico duplo-cego, controlado por placebo, que investigou os efeitos do CBD na redução 
da frequência de convulsões em crianças e jovens adultos com síndrome de Dravet e convulsões resistentes 
a medicamentos, selecionou o total de 120 participantes que aleatoriamente foram distribuídos para receber 
solução oral de CBD (20 mg/kg/dia) ou placebo, além do tratamento antiepilético padrão, durante um período 
de 14 semanas. O principal ponto de desfecho foi a mudança na frequência das crises convulsivas, comparada 
com o período base de 4 semanas. A análise dos resultados revelou uma redução significativa na frequência das 
convulsões em pacientes tratados com CBD, além de uma melhora na condição geral dos pacientes, avaliada 
pela escala de Impressão Global de Mudança do Cuidador. Embora o CBD tenha mostrado efeitos promissores 
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na redução de convulsões, eventos adversos, como diarreia e fadiga, foram mais frequentes no grupo tratado 
com CBD.17 

O epidiolex, uma formulação purificada de CBD aprovada pelo FDA (U.S Food and Drugs Administra-
tion), tem mostrado eficácia no tratamento da síndrome de Dravet e síndrome de Lennox-Gastaut, com um 
perfil de segurança aceitável. Ensaios clínicos indicam redução sustentada de crises ao longo de 72 semanas 
e efeitos adversos leves a moderados, como sonolência e redução do apetite. No entanto, desafios permane-
cem, como interações medicamentosas, dados limitados sobre monoterapia e ausência de diretrizes clínicas 
padronizadas.1

Desde 2014, pacientes com epilepsias graves resistentes ao tratamento, como as síndromes de Lenno-
x-Gastaut e Dravet, têm recebido CBD em um programa de acesso expandido, refletindo a prática clínica 
real. Uma análise preliminar avaliou a eficácia e segurança dessa terapia em 152 pacientes dessas condições, 
utilizando epidiolex, Os resultados mostraram que, após 12 semanas de tratamento, houve uma redução me-
diana de 50% nas crises motoras maiores e de 44% nas crises totais, com efeitos consistentes até 96 semanas. 
Além disso, 53% dos pacientes alcançaram redução de pelo menos 50% nas crises motoras maiores. O CBD 
apresentou um perfil de segurança aceitável, com eventos adversos mais comuns sendo sonolência e diarreia. 
A terapia demonstrou potencial como complemento para manejo de epilepsias resistentes, embora alguns pa-
cientes tenham interrompido o tratamento por falta de eficácia.21

Mecanismo de ação 

Embora existam diversas opções de terapias antiepilépticas, como tratamentos farmacológicos, estimu-
lação cerebral profunda e cirurgias, a porcentagem de casos de epilepsia resistente ao tratamento permanece 
inalterada. A planta Cannabis sativa tem sido utilizada ao longo da história para fins medicinais e suas proprie-
dades mais exploradas atualmente são os efeitos anticonvulsivantes e analgésicos. A planta contém mais de 
400 substâncias ativas, sendo a maioria composta por terpenos, sesquiterpenos e canabinóides, destacando-se o 
canabidiol (CBD) e o delta-9-tetraidrocanabinol (THC). Estudos recentes sugerem que os canabinoides podem 
influenciar positivamente várias condições neurológicas, como distúrbios do sono, transtornos de ansiedade, 
depressão, autismo e déficit de atenção com hiperatividade, ampliando seu potencial terapêutico.21,22

O uso do CBD para o tratamento da epilepsia refratária em crianças baseia-se em diversos mecanismos 
que modulam a atividade do sistema nervoso e imunológico. O CBD atua principalmente através dos recep-
tores de canabinóides CB1 e CB2. Os receptores canabinóides CB1 e CB2 estão distribuídos de maneira 
distinta no corpo humano, refletindo suas funções específicas. Os receptores CB1 estão predominantemente 
localizados no sistema nervoso central, incluindo áreas como os gânglios basais, o sistema límbico e a medula 
espinhal, além de estarem presentes no sistema cardiovascular. Sua distribuição no cérebro está associada a 
funções como controle motor, cognição, emoções e percepção da dor. Já os receptores CB2 são encontrados 
principalmente em células imuno regulatórias e hematopoiéticas, com maior concentração nos tecidos periféri-
cos e no sistema imunológico. Eles também estão presentes em menor quantidade no sistema nervoso central, 
mas seu papel é mais relacionado à modulação de respostas inflamatórias e imunológicas.23 

Os receptores CB1, regulam a liberação de neurotransmissores e ajudam a desacelerar a excitação neuro-
nal, enquanto os CB2 exercem um papel anti-inflamatório. Além disso, o CBD interfere no receptor GPR55, 
que, quando ativo, eleva a entrada de cálcio nas células, contribuindo para a hiperatividade neural. Ao bloquear 
o GPR55, o CBD ajuda a diminuir a liberação de cálcio, reduzindo a atividade excessiva que pode desencadear 
crises convulsivas.24, 25

Outro mecanismo importante é a ação do CBD nos receptores GABA, que desempenham um papel 
inibitório no cérebro. O CBD potencializa esses receptores, ampliando o efeito calmante do GABA e, assim, 
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diminuindo a excitação das células nervosas. O CBD também interage com o receptor TRPV1, que regula a 
entrada de cálcio nas células. Ao ativar e desativar rapidamente o TRPV1, o CBD reduz a entrada excessiva de 
cálcio, ajudando a estabilizar a atividade neural.24,25

Além dos receptores específicos, o CBD aumenta os níveis de adenosina, uma molécula que diminui a 
excitação cerebral e a inflamação. Ele também interage com outros receptores, como o 5-HT1A, contribuindo 
para o alívio da ansiedade, um fator que pode ser relevante para o bem-estar geral das crianças com epilepsia. 
Esses mecanismos combinados tornam o CBD uma opção promissora para reduzir a frequência e a gravidade 
das crises convulsivas, oferecendo uma alternativa terapêutica para crianças com epilepsia resistente a outros 
tratamentos.24,25

Cenário no Brasil e no mundo 

Desde a antiguidade, o cânhamo (uma variedade da planta Cannabis sativa que tem sido cultivada por 
suas fibras, sementes e óleo) era utilizado com fins medicinais e industriais. Em 1851, a Farmacopeia dos 
Estados Unidos reconheceu a maconha como um composto legítimo para o tratamento de condições como 
epilepsia, enxaquecas crônicas e dor. Com o tempo, a maconha passou a ser estigmatizada como uma droga 
recreativa, especialmente na década de 1960, quando foi associada a grupos anti-establishment. Em 1970, o 
governo dos EUA classificou a cannabis como uma substância de Classe 1, o que dificultou sua pesquisa e uso 
médico. Apesar das tentativas frustradas de reconsiderar essa classificação, a AMA e a Academia Americana 
de Pediatria continuam a se opor à legalização da maconha, exceto por meio de processos regulatórios da FDA 
(U.S Food and Drug Administration), agência do governo dos Estados Unidos responsável pela regulamenta-
ção e supervisão de alimentos, medicamentos, cosméticos, produtos de tabaco, dispositivos médicos e outros 
itens relacionados à saúde pública.9, 26 

No Brasil, o uso do canabidiol para o tratamento da epilepsia refratária tem ganhado espaço tanto no 
âmbito médico quanto jurídico. Embora o CBD ainda não tenha registro definitivo junto à ANVISA como me-
dicamento regular, há regulamentações específicas que autorizam sua importação mediante prescrição médica, 
como previsto pela Resolução CFM n.º 2.113/2014. Esta resolução reconhece a eficácia do CBD no tratamento 
de epilepsias refratárias em crianças e adolescentes que não respondem às terapias convencionais.

O cenário judicial também reforça o direito ao acesso ao tratamento, especialmente para pacientes do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Decisões como a do Acórdão n.º 1166414, de 2019, destacam a responsabili-
dade do Estado em garantir o fornecimento do medicamento mesmo que este ainda não conste na lista oficial 
do SUS (RENAME). O tribunal enfatizou que negar esse direito seria um retrocesso, afetando principalmente 
as populações mais vulneráveis, que dependem do SUS para garantir o acesso à saúde. Essas decisões se ba-
seiam no princípio da proteção à vida e à integridade física, colocando a saúde como prioridade sobre entraves 
burocráticos.

Assim, enquanto o registro pleno do CBD não é consolidado no Brasil, o país avança no reconhecimento 
de sua eficácia e na garantia de acesso ao tratamento, especialmente por meio de ações judiciais que assegu-
ram o fornecimento do medicamento àqueles que comprovam necessidade médica e esgotamento das opções 
terapêuticas convencionais.27

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A epilepsia refratária representa um grande desafio clínico e social, exigindo alternativas terapêuticas efi-
cazes para pacientes que não respondem aos tratamentos convencionais. Nesse contexto, o canabidiol (CBD) 
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tem se destacado como uma opção promissora, especialmente para síndromes epilépticas graves da infância, 
como as Síndromes de Dravet e Lennox-Gastaut. 

Estudos clínicos demonstram reduções significativas na frequência das crises convulsivas, o que melhora 
a qualidade de vida dos pacientes e de suas famílias. Apesar do avanço nas pesquisas e da aprovação do Epidio-
lex pelo FDA, ainda existem desafios a serem superados, como a necessidade de diretrizes padronizadas, maior 
compreensão dos efeitos a longo prazo e o estabelecimento de políticas de acesso equitativo ao tratamento. 

No Brasil, a regulamentação do CBD segue em evolução, permitindo a importação mediante prescrição 
médica e impulsionando debates sobre sua incorporação ao sistema de saúde pública. O CBD surge como uma 
importante alternativa terapêutica para epilepsias graves, contribuindo para a redução de crises e o alívio do 
impacto emocional e financeiro causado pela doença. Apesar de seu potencial, a consolidação do uso clínico 
do CBD requer mais estudos robustos, diretrizes clínicas padronizadas e avanços regulatórios que ampliem o 
acesso de forma segura e equitativa.
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RESUMO

Introdução: Recentemente, a tirzepatida, fármaco pioneiro como coagonista duplo dos receptores GIP 
e GLP-1, emergiu como uma nova opção para tratar a DM2, tendo sido aprovada para uso nos Estados Uni-
dos da América, Europa, Emirados Árabes e, mais recentemente, no Brasil. Este peptídeo ativa os receptores 
GIP e GLP-1, fundamentais na regulação da secreção de insulina e também presentes em áreas cerebrais que 
controlam a ingestão alimentar. Objetivo: Avaliar a efetividade clínica do tratamento com tirzepatida nos pa-
cientes portadores de diabetes mellitus tipo 2. Métodos: O estudo, desenvolvido entre maio e agosto de 2024, 
representa uma revisão de caráter descritivo e explicativo, explorando a abordagem qualitativa e quantitativa 
com ênfase no uso de tizerpatida para tratamento da DM2. Foram exploradas as bases de dados do MEDLINE 
através do uso dos descritores em ciências da saúde “tirzepatida”, “insulina” e “diabetes mellitus”, conside-
rando os artigos publicados nos últimos sete anos. Resultados: A busca resultou em 22 estudos finais, a patir 
de uma análise de 40 artigos segundo os critérios metodológicos. Conclusão: A tirzepatida desponta como 
uma inovação terapêutica no tratamento do diabetes mellitus tipo 2, combinando eficácia glicêmica superior e 
benefícios adicionais na redução de peso corporal.

Descritores: Tirzepatida; insulina; diabetes mellitus

ABSTRACT

Introduction: Recently, a pioneering drug named tirzepatide, a dual coagonist of GIP and GLP-1 recep-
tors, has emerged as a new option for treating DM2. Such agent has been approved for use in the United States 
of America, Europe, the United Arab Emirates and, more recently, in Brazil. This peptide activates GIP and 
GLP-1 receptors, which are essential in the regulation of insulin secretion and are also present in brain areas 
that control food intake. Aims: To evaluate the clinical effectiveness of treatment with tirzepatide in patients 
with type 2 diabetes mellitus. Methods: The study was developed between May and August 2024. It is consid-
ered an integrative review of a descriptive and explanatory nature, exploring the qualitative and quantitative 
approach with an emphasis on the use of tirzepatide for the treatment of DM2. The PubMed and MEDLINE 
databases were explored using the health science descriptors “tirzepatide”, “insulin” and “diabetes mellitus”. 
Articles published in the last seven years were considered. Results: The search resulted in 22 final studies, 
from an analysis of 40 articles according to the methodological criteria. Conclusion: Tirzepatide emerges as a 
therapeutic innovation in the treatment of type 2 diabetes mellitus, combining superior glycemic efficacy and 
additional benefits in reducing body weight.

Keywords: Tirzepatide; insulin; diabetes mellitus
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INTRODUÇÃO

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condição metabólica caracterizada pela resistência à insulina e 
pela diminuição da secreção de insulina pelo pâncreas.1 Esta doença resulta em níveis elevados de glicose no 
sangue, o que pode levar a complicações graves a longo prazo, como doenças cardiovasculares e complicações 
microvasculares (neuropatia, nefropatia e retinopatia). A condição está fortemente associada a fatores de risco 
modificáveis, incluindo obesidade, sedentarismo e dieta inadequada.1 Seu manejo envolve uma combinação de 
mudanças no estilo de vida, monitoramento glicêmico e, muitas vezes, medicamentos para manter os níveis de 
glicose sob controle e prevenir a ocorrência de complicações.1

Recentemente, a tirzepatida, fármaco pioneiro como coagonista duplo dos receptores GIP e GLP-1, emer-
giu como uma nova opção para tratar a DM2, tendo sido aprovada para uso nos Estados Unidos da América, 
Europa, Emirados Árabes e, mais recentemente, no Brasil.2 Este peptídeo ativa os receptores GIP e GLP-1, 
fundamentais na regulação da secreção de insulina e também presentes em áreas cerebrais que controlam 
a ingestão alimentar.3 Juntos, esses peptídeos desempenham papel crucial no efeito incretínico, um sistema 
fisiológico que evoluiu para potencializar a secreção de insulina pós-ingestão de nutrientes, sendo o GLP-1 
liberado pelas células L no íleo distal e no cólon, enquanto o GIP é secretado pelas células K no duodeno e no 
jejuno.4 Como alvos terapêuticos, sabe-se que ambos atuam estimulando a liberação de insulina pelas células 
beta pancreáticas, mesmo em elevações moderadas da glicose no sangue, reduzindo a glicemia em pacientes 
com DM2.4,5

O uso concomitante de agonistas de GIP e GLP1 tem um efeito sinérgico, aumentando significativamente 
a resposta à insulina e a ação glucagonostática, inibindo de maneira eficaz a produção excessiva de glucagon, 
um hormônio que eleva os níveis de glicose no sangue.5 Pode-se afirmar assim que a tirzepatida atua como uma 
medicação completa, com potencial regulatório sobressalente às diversas medicações já existentes.6

Deve-se destacar ainda que alguns estudos demonstraram reduções significativas no peso corporal dos 
pacientes tratados, efeito esse que influencia diretamente os parâmetros cardiovasculares, resultando na redu-
ção de eventos danosos.7,8 Além disso, notou-se a redução de gordura no fígado e do tecido adiposo visceral 
em associação com o uso da tirzepatida.8

Apesar de sua excelente aplicabilidade, em ensaios clínicos, a tirzepatida apresentou eventos adversos 
gastrointestinais, como náuseas, vômitos, diarreia e constipação.9 Esses efeitos colaterais parecem ser dose-de-
pendentes, de forma semelhante ao observado em estudos com agonistas seletivos de GLP-1.9 Num estudo que 
comparou doses mais altas de tirzepatida com outros tratamentos, notou-se uma associação maior com esses 
efeitos colaterais.10 No entanto, ainda que em doses terapêuticas mais baixas de tirzepatida, foi observada uma 
eficácia numericamente maior em melhorar o controle glicêmico e reduzir o peso corporal em comparação 
com outros tratamentos, como dulaglutida e semaglutida.11 Isso sugere que, em doses equiparáveis para uma 
eficácia semelhante, a tirzepatida é melhor tolerada, podendo causar menos eventos adversos.12

OBJETIVOS:

Objetivo primário:

• Avaliar a efetividade clínica do tratamento com tirzepatida nos pacientes portadores de diabetes mel-
litus tipo 2.
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Objetivos secundários:

• Compreender os fundamentos moleculares e fisiopatológicos subjacentes ao mecanismo de ação dual 
da tirzepatida nos receptores de GLP-1 e GIP, elucidando seu impacto no metabolismo glicêmico;

• Investigar e sintetizar as evidências clínicas disponíveis para determinar a eficácia da tirzepatida no 
controle glicêmico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2);

• Avaliar o impacto da tirzepatida na qualidade de vida dos pacientes com DM2, considerando não 
apenas parâmetros clínicos e ocorrência de efeitos adversos, mas também aspectos subjetivos rela-
cionados ao bem-estar do paciente.

MÉTODOS

Os dados coletados foram sintetizados e interpretados visando fornecer uma visão abrangente sobre a 
eficácia e segurança da tirzepatida no tratamento da DM2. Para a realização deste estudo foi promovida uma 
revisão de literatura de abordagem qualitativa e de caráter descritivo com ênfase no uso de tizerpatida para 
tratamento da DM2. A análise da literatura transcorreu no intervalo de maio a novembro de 2024.

A seleção dos artigos científicos se deu através da leitura criteriosa dos objetivos, métodos e resultados de 
estudos publicados, nos últimos sete anos (2017 a 2024), na base de dados MEDLINE/PubMed (National Li-
brary of Medicine). Foram aproveitados 22 artigos dentre 40 avaliados. Utilizaram-se os seguintes descritores: 
tirzepatida, insulina e diabetes mellitus. 

A fim de otimizar a seleção dos artigos científicos para essa revisão, foram adotados critérios de inclu-
são e exclusão. Desse modo, foram incluídos apenas estudos relacionados a diabetes mellitus tipo 2 e seus 
tratamentos, publicados nos idiomas português ou inglês, excluindo artigos relacionados aos pacientes com 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1, estudos duplicados, aqueles sem contéudo sobre o uso de tirzepatida 
para DM tipo 2 e artigos anteriores ao ano de 2017.

RESULTADOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, os artigos foram selecionados com base na metodologia elabora-
da para fins de avaliar a efetividade clínica do tratamento com tirzepatida nos pacientes portadores de diabetes 
mellitus tipo 2. A pesquisa na base de dados científicas encontrou 325 artigos científicos. Foram avaliados os 
40 primeiros trabalhos elencados segundo o critério de relevância, dos quais 22 artigos científicos foram sele-
cionados por atender aos objetivos estipulados nesta pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1. Apresentação quantitativa dos artigos relacionados na busca no PubMed.

Plataforma científica de arti-
gos científicos Descritores

Nº total dos artigos 
identificados na 

pesquisa
Coleta imediata dos 

artigos
Coleta com base 

nos descritores em 
ciências da saúde

PubMed/MEDLINE Tirzepatida, Insulina; 
diabetes mellitus 325 artigos 40 artigos 22 artigos
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DISCUSSÃO

Inicialmente, é pertinente destacar que a busca resultou num número limitado 22 artigos para compor esta 
revisão, pelo fato de ser inviável analisar mais de 300 artigos em curto espaço de tempo, além de ter sido de-
terminado pela metodologia de estudo que seriam analisados os primeiros 40 artigos que surgissem de acordo 
com o filtro de relevância, os quais, posteriomente, seriam avaliados quanto ao título e objetivos. Nesse senti-
do, por exemplo, foi visto inúmeros autores estudando sobre o tratamento do DM2 não necessariamente com 
uso da tirzepatida, o que não é de interesse para essa pesquisa, razão por que tais trabalhos foram excluídos 
deste estudo, resultando em um número significativo pequeno de fontes de pesquisa viáveis. Outro fator que 
pode justificar esse resultado é a aplicabilidade dos descritores em ciências da saúde usados. 

A análise dos artigos científicos, como preconizado pela metodologia do estudo, permitiu que os objetivos 
dessa revisão fossem alcançados. É importante ressaltar que a tirzepatida é um fármaco relativamente novo 
no mercado; assim, encontrar artigos com direcionamento sobre custos, benefícios, aplicações e impactos à 
saúde dos pacientes que o utilizam para obter melhor respostas terapêuticas para o tratamento de DM2 ainda é 
uma tarefa limitada. A análise da literatura evidenciou que a indicação terapêutica do uso desse medicamento 
requer que o paciente tenha IMC a partir de 27 Kg/m² e problemas de saúde associados à síndrome metabólica.

Outro aspecto relevante é que, dos 22 artigos coletados, a suma maioria abordava que a efetividade clínica 
do tratamento com o uso da tirzepatida pode fornecer novos insights sobre as condições diabéticas e ajudar a 
esclarecer o papel do GIP em sua patogênese. Desse modo, tratando especificamente do fármaco em análise 
nesta revisão, a tirzepatida, comercializada como Mounjaro®, representa um avanço significativo no tratamen-
to do diabetes mellitus tipo 2, além de demonstrar grande potencial no manejo do sobrepeso e da obesidade.13 

A tirzepatida se trata de um fármaco polipeptídico insulinotrópico (GIP) dependente de glicose dupla e 
do agonista do receptor de GLP-1 com eficácia comprovada para redução da perda de tecido adiposo, sendo 
um agente farmacológico mais potente se comparado a outros medicamentos, tais como o Ozempic. Os artigos 
analisados evidenciaram a eficácia dessa substância, destacando a melhora dos parâmetros glicêmicos e, con-
sequentemente, colaborando para a redução do tecido adiposo, porque estimula a conversão do tecido adiposo 
branco pelo marrom, sendo este rico em mitocôndrias. Ademais, cabe lembrar que os agonistas do receptor 
GLP-1 são recomendados para pacientes diabéticos com doenças cardiovasculares ou renais, pois estudos já 
comprovaram benefício nessas populações.13 

A tirzepatida é recomendada para uso quando a mudança do estilo de vida somada a outras terapias me-
dicamentosas, como a metformina, não suprem as necessidades metabólicas para alcançar o padrão de norma-
lidade glicêmico. Esse medicamento se soma a outros amplamente utilizados, como liraglutida (Saxenda®) e 
semaglutida (Ozempic®, Wegovy® e Rybelsus®), todos conhecidos por sua eficácia nessas condições. O di-
ferencial da tirzepatida está em seu mecanismo de ação dual; os demais fármacos disponíveis são classificados 
como agonistas dos receptores do peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1). Essa combinação confere 
ao medicamento uma eficácia superior, conforme demonstrado em estudos clínicos.6-14

Diferentemente dos medicamentos da classe dos agonistas do receptor GLP-1, como liraglutida, dulaglu-
tida e semaglutida, que podem ser indicados para o tratamento da obesidade mesmo em pacientes sem DM, a 
tirzepatida, até o momento, possui uma única indicação aprovada pela Anvisa, FDA (EUA) e Agência Euro-
peia de Medicamentos (EMA): o tratamento do diabetes mellitus tipo 2. No entanto, sua utilização específica 
para o tratamento da obesidade ainda está em processo de análise – havia uma expectativa de aprovação por 
essas entidades entre o final de 2023 e o início de 2024.13,14

Esse fármaco deve ser administrado por via subcutânea uma vez por semana, sendo que as doses variam 
de acordo com o objetivo do tratamento. Para a conduta terapêutica da DM2, a dose inicial é de 2,5 mg, au-
mentando após 4 semanas para 5 mg; caso ainda não sejam alcançados parâmetros de normalidade, deve ser 
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realizado controle glicêmico e aumento da dose em mais 2,5 mg após 4 semanas da dose total prescrita. A dose 
máxima de tirzepatida que pode ser administrada é de 15 mg por via subcutânea uma vez por semana.12-16

A tirzepatida deve ser recomendada, principalmente, para pacientes adultos. No caso de mulheres grávi-
das e diabéticas do tipo 2, esse fármaco pode ser usado quando os benefícios presumíveis superarem os efeitos 
adversos, pelo fato de ser um fármaco da categoria D.12 

Assim como os medicamentos agonistas do GLP-1, a tirzepatida pode ser utilizada como uma segunda 
linha de tratamento para pacientes com DM2 que não alcançam controle glicêmico adequado apenas com 
metformina. Além disso, é indicada como primeira linha em casos onde a metformina é contraindicada. Um 
estudo publicado em 2021 no New England Journal of Medicine comparou, durante 40 semanas, a tirzepatida 
com a semaglutida em 1.878 pacientes com DM2. Os resultados demonstraram que a tirzepatida apresentou 
maior eficácia tanto na redução da hemoglobina glicada (HbA1c) quanto na perda de peso corporal.14,15 Con-
tudo, apesar de a tirzepatida possuir a vantagem teórica de ter um mecanismo de ação dual (GLP-1 e GIP), 
com potencial para oferecer resultados semelhantes ou superiores, ainda faltam evidências clínicas conclusivas 
para confirmar sua eficácia nesses grupos específicos. Assim, medicamentos como liraglutida, dulaglutida ou 
semaglutida permanecem como as opções preferenciais nesses casos.16

Estudos mencionados nos artigos selecionados demonstraram que a tirzepatida supera os agonistas tradi-
cionais do GLP-1 no quesito perda de peso, tanto em pacientes com DM quanto em indivíduos sem a condição. 
Em um estudo, pacientes que utilizaram tirzepatida por 18 meses perderam, em média, 23 kg. Outros estudos 
apontam perdas entre 15 e 16 kg, números superiores aos obtidos com a semaglutida, considerada o agonista 
de GLP-1 mais eficaz em produzir perda de peso. No entanto, como assinalado acima, o uso da tirzepatida para 
tratar especificamente obesidade e sobrepeso ainda aguarda aprovação regulatória. Atualmente, a indicação do 
medicamento para emagrecimento é considerada off-label.16,17

A fim de compreender mais a fundo o mecanismo de ação desse fármaco, mais especificamente como 
ele potencializa o tratamento do DM2, as pesquisas confirmam que ele atua como um agonista dual, ativando 
os receptores do GLP-1 e do GIP. O GLP-1 é uma incretina produzida no intestino delgado após a ingestão 
de alimentos, estimulando a liberação de insulina pelo pâncreas. Esse peptídeo também reduz a secreção de 
glucagon, retarda o esvaziamento gástrico e promove a saciedade. Como agonista do receptor do GLP-1, a 
tirzepatida imita essas funções, auxiliando no controle glicêmico e na redução do apetite. Já o GIP, outra incre-
tina, é co-secretado com GLP-1 após a alimentação. Esse peptídeo atua em diferentes tecidos, como pâncreas, 
tecido adiposo e coração, melhorando a sensibilidade à insulina, regulando o metabolismo lipídico e reduzindo 
a secreção de ácido gástrico. A ação no receptor de GIP contribui para a eficácia da tirzepatida, potencializando 
a secreção de insulina induzida pela glicose e influenciando positivamente o metabolismo energético.4-6 

Esses efeitos destacam o potencial da tirzepatida em proporcionar melhoras expressivas no manejo do 
DM2, beneficiando pacientes que enfrentam dificuldades com outros tratamentos. Além do controle glicêmico, 
como já assinalado, a tirzepatida também impacta positivamente o peso corporal, um fator relevante para o 
tratamento do DM2, associado com a atividade física e a mudança do estilo de vida. Muitos pacientes com DM 
apresentam sobrepeso ou obesidade, condições que agravam a resistência à insulina e complicam o controle da 
glicemia. A capacidade da tirzepatida de promover uma perda de peso significativa, frequentemente superior a 
15 kg em alguns estudos, contribui tanto para a saúde metabólica, quanto para a redução do risco de complica-
ções associadas à doença, como doenças cardiovasculares.18

Nesse sentido, num estudo publicado em 2022, foi possível esclarecer que a tirzepatida apresenta efeitos 
benéficos a nível cardiovascular. Comparada aos efeitos da insulina glargina e de alguns antidiabéticos orais, a 
tirzepatida mostrou-se mais vantajosa em pacientes com diagnóstico de DM, colaborando ainda para a redução 
de peso.13 
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No entanto, a avaliação da eficácia do medicamento vai além dos parâmetros clínicos. A qualidade de 
vida dos pacientes, incluindo aspectos subjetivos como bem-estar psicológico, autoestima e capacidade fun-
cional, é igualmente importante. Dados iniciais sugerem que, ao melhorar o controle glicêmico e reduzir o 
peso, a tirzepatida pode contribuir para uma maior satisfação dos pacientes com o tratamento, promovendo 
adesão e otimismo em relação à gestão da doença. Esses benefícios, no entanto, devem ser equilibrados com os 
possíveis efeitos adversos, como náuseas, desconfortos gastrointestinais e hipoglicemia, que podem impactar 
a experiência do paciente com a medicação.18,19

Por fim, a síntese de evidências disponíveis sobre a tirzepatida reforça seu papel como uma alternativa 
promissora para o tratamento do DM2, particularmente em pacientes que não atingem metas glicêmicas com 
terapias convencionais. Ainda assim, mais estudos de longo prazo são necessários para avaliar seu impacto 
contínuo na qualidade de vida, bem como seu perfil de segurança em diferentes populações. Essa análise 
abrangente é essencial para garantir que o uso da tirzepatida resulte em benefícios clínicos e subjetivos que 
contribuam para uma abordagem integrada e centrada no paciente no manejo da DM.20-22

CONSIDERAÇÃO FINAL

A tirzepatida desponta como uma inovação terapêutica no tratamento da DM2, combinando eficácia gli-
cêmica superior e benefícios adicionais na redução de peso corporal. Seu mecanismo de ação dual, atuando 
sobre os receptores GLP-1 e GIP, representa uma abordagem avançada que potencializa o controle metabólico 
e a saúde geral dos pacientes. Apesar das limitações atuais em termos de aprovações regulatórias para o manejo 
da obesidade, os resultados promissores dos estudos clínicos reforçam seu potencial futuro como uma opção 
terapêutica abrangente nesse contexto.

Contudo, para consolidar o papel da tirzepatida no arsenal terapêutico, são necessários estudos de longo 
prazo que ampliem o entendimento de seu perfil de segurança, impacto cardiovascular e renal, além de seu 
efeito na qualidade de vida dos pacientes. O equilíbrio entre benefícios clínicos, satisfação dos pacientes e 
a gestão de efeitos adversos será crucial para definir sua adoção em larga escala. Em verdade, a tirzepatida 
oferece esperança não apenas no manejo do DM2, mas também como parte de uma estratégia mais ampla de 
cuidado integrado, centrada nas necessidades individuais e na melhoria dos desfechos de saúde.
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RESUMO:

Introdução: A acne é uma condição dermatológica comum que afeta cerca de 85% dos jovens. Além de 
suas implicações físicas, está fortemente associada a problemas de saúde mental, como depressão e ansiedade. 
Objetivo: Esta revisão analisa como a acne impacta a autoestima e a qualidade de vida dos jovens, destacando 
o papel do estigma social e da pressão para atender a padrões de beleza. Método: Refere-se a uma revisão 
narrativa com um aspecto descritivo, sob a perspectiva teórica ou contextual, por meio de estudo e interpreta-
ção da produção científica estabelecida. Resultados: Estudos indicam que a insatisfação corporal resultante 
da acne pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais, aumentando a necessidade de uma 
abordagem integrada no tratamento, que inclua suporte psicológico e monitoramento de efeitos colaterais de 
medicamentos como a Isotretinoína. Conclusão: A adoção de estratégias de manejo multidisciplinar é crucial 
para promover o bem-estar emocional e físico dos jovens afetados.

Descritores: Dermatologia; Saúde mental; Mulher; Acne.

ABSTRACT:

Introduction: Acne is a common dermatological condition that affects around 85% of young people. In 
addition to its physical implications, it is strongly associated with mental health problems such as depression 
and anxiety. Objective: This review analyzes how acne impacts young people’s self-esteem and quality of 
life, highlighting the role of social stigma and pressure to meet beauty standards. Method: This is a narrative 
review with a descriptive aspect, from a theoretical or contextual perspective, through the study and interpreta-
tion of established scientific production. Results: Studies indicate that body dissatisfaction resulting from acne 
can contribute to the development of mental disorders, increasing the need for an integrated approach to treat-
ment, which includes psychological support and monitoring side effects of medications such as Isotretinoin. 
Conclusion: The adoption of multidisciplinary management strategies is crucial to promote the emotional and 
physical well-being of affected young people.

Keywords: Dermatology; Mental health; Women; Acne.
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INTRODUÇÃO:

A interseção entre dermatologia e saúde mental tem sido objeto de crescente interesse, especialmente no que 
diz respeito à relação entre acne e depressão em indivíduos jovens¹. A acne é uma condição dermatológica mul-
tifatorial, caracterizada por lesões inflamatórias e não inflamatórias, que afeta predominantemente adolescentes 
e jovens adultos¹. É um quadro extremamente prevalente, afetando aproximadamente 85% dos jovens em algum 
momento de suas vidas². Embora seja mais comum durante a adolescência, estudos mostram que até 40% dos 
adultos com mais de 25 anos continuam a experimentar acne em diferentes graus de gravidade³. A doença derma-
tológica em questão é classificada em diferentes tipos, com base nas suas características clínicas e extensão. Entre 
os tipos mais comuns estão: comedoniana, pápulo-pustulosa, nódulo cística, conglobata e fulminans⁴.

É descrita uma relação intrínseca entre acne e autoestima. Estudos sugerem que a presença de acne pode 
ter um impacto significativo na autoimagem e na autoconfiança dos indivíduos jovens, podendo levar a uma 
diminuição da autoestima⁴. Adicionalmente, a insatisfação com a própria imagem pode influenciar no desen-
cadeamento de doenças mentais, como a depressão, em jovens afetados pela acne⁴. 

Por fim, os meios sociais desempenham um papel crucial nessa dinâmica, através da propagação de 
ideais de beleza inatingíveis e da cultura de comparação exacerbada⁵. A pressão social para atender a padrões 
estéticos irrealistas pode agravar os impactos psicológicos da acne, aumentando o risco de problemas de saúde 
mental entre os jovens⁶.

Dessa forma, esta revisão bibliográfica busca oferecer uma visão abrangente e aprofundada sobre a rela-
ção entre acne e depressão em indivíduos jovens, destacando a importância de uma abordagem integrada na 
promoção da saúde dermatológica e mental nessa população vulnerável.

OBJETIVOS:

Primário

• Analisar o impacto da acne na saúde mental dos jovens através de um estudo de revisão da literatura. 

Secundários

• Identificar as formas de acne que tenham sido relacionadas a redução da autoestima dos jovens.
• Descrever as doenças mentais que tenham sido relacionadas a acne no público jovem.  

MÉTODOS:

O trabalho em questão refere-se a uma revisão narrativa com um aspecto descritivo, sob a perspectiva 
teórica ou contextual, por meio de estudo e interpretação da produção científica estabelecida. 

Foi realizada uma pesquisa avançada usando os descritores de pesquisa “acne” e “depression” para for-
mular os operadores booleanos (AND), em um processo que se destina a buscar e identificar artigos que 
convergiam com a temática escolhida para revisão da literatura. As bases de dados utilizada foram o Medline/
PubMed e Portal BVS, foram selecionados artigos publicados nos últimos cinco anos nos idiomas inglês e 
português, além de ser selecionados os artigos inicialmente compatíveis com a técnica de seleção primária, 
após isso foram analisados com base nos critérios de inclusão e exclusão. 
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Adotou-se os seguintes critérios de inclusão: artigos escritos em português e inglês, adolescentes (13-18 
anos) e jovens adultos (19-24 anos) com ampla disponibilidade eletronicamente para texto completo, priori-
zando metanálises. Enquanto os critérios de exclusão: artigos científicos duplicados, relato de caso e os que 
não convergiam com os critérios propostos na metodologia e objetivos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Inicialmente, foram identificados 1.880 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
previamente estabelecidos foram selecionados 50 artigos para análise. Posteriormente a leitura cuidadosa dos 
títulos, resumos e objetivos, a amostra final desta revisão foi composta por 19 trabalhos científicos. Dentre es-
ses, 17 artigos foram selecionados no Portal BVS e os outros dois na plataforma Medline/PubMed, além disso 
houve a coleta de dados de forma complementar em livros-texto de dermatologia. 

De acordo com os artigos analisados, os principais tipos de acne discutidos na literatura são a acne 
vulgaris, a acne excoriée e a acne adulta. A acne vulgaris, a forma mais comum, está fortemente associada a 
distúrbios psicológicos como depressão e ansiedade. ¹ Estudos demonstraram que pessoas com acne vulgaris 
têm um risco aumentado de desenvolver esses distúrbios, com prevalências de 18% para depressão e 23% para 
ansiedade, em comparação com a população geral. A acne excoriée também está ligada a transtornos de ansie-
dade e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), sendo que pacientes frequentemente apresentam altos níveis 
de estresse psicológico².

A acne adulta, que afeta principalmente mulheres após a adolescência, está associada a um impacto psi-
cológico substancial, incluindo baixa qualidade de vida e aumento da ansiedade e depressão.² Foi observado 
que 37% das mulheres com acne adulta apresentaram sintomas de ansiedade e 42% de depressão. Além disso, 
o estigma social relacionado à acne pode intensificar esses sentimentos, levando a um aumento no risco de 
ideação suicida, especialmente entre adolescentes e jovens adultos.³

A acne é uma das condições dermatológicas mais comuns, afetando até 85% da população jovem. Essa 
alta prevalência ressalta a necessidade de educação e conscientização sobre a condição, visto que informações 
adequadas podem ajudar a reduzir a ansiedade e a insegurança associadas ao quadro, promovendo uma abor-
dagem mais saudável para o seu tratamento. 

Essa patologia afeta ambos os sexos, mas há tendências notáveis em relação à prevalência e ao seu impacto 
emocional e social. Embora o quadro seja comum tanto em homens quanto em mulheres, estudos indicam que 
o sexo feminino pode ser mais propenso a buscar tratamento devido ao impacto negativo na autoestima e na 
imagem corporal17. Em contrapartida, os homens tendem a apresentar formas mais severas de acne durante a 
puberdade. A faixa etária mais afetada pela acne é a adolescência, especialmente entre 13 e 19 anos. No entanto, 
pesquisas, mostram que uma porcentagem significativa de adultos, particularmente mulheres entre 20 e 40 anos, 
também sofre de acne. Estima-se que até 40% das mulheres nessa faixa etária podem experienciar acne em algum 
momento. Esses dados ressaltam que, embora a acne seja frequentemente associada à adolescência, suas reper-
cussões e prevalência se estendem para além dessa fase, afetando a população em diferentes estágios da vida2.

Vários fatores de risco para a acne foram identificados, sendo os hormônios sexuais, especialmente os an-
drógenos, fundamentais para a homeostase da pele e para a patogênese da acne. Esses hormônios influenciam 
processos como comedogênese, lipogênese, a microbiota e a inflamação¹⁸. Um aumento na incidência de acne 
é frequentemente observado durante a puberdade, um período marcado por alterações hormonais significati-
vas²⁰. Além dos hormônios sexuais, a falta de sono pode ter um impacto significativo na regulação endócrina, 
afetando a homeostase da pele e, consequentemente, desencadeando as vias associadas ao desenvolvimento da 
acne. O sono é, portanto, considerado um dos fatores mais relevantes no envelhecimento da pele e na reparação 
da barreira cutânea4.
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A anamnese é crucial para o diagnóstico de acne agressiva. É fundamental coletar informações sobre a 
história clínica do paciente, incluindo a gravidade, duração e resposta a tratamentos prévios. Fatores desenca-
deantes, como estresse, dieta e alterações hormonais, também devem ser considerados. O exame físico deve 
observar a presença de lesões inflamatórias, como pápulas, pústulas e nódulos, assim como a localização e a 
extensão das lesões6. 

Durante o exame, deve-se observar os seguintes aspectos: (1) Tipo de Lesões: O médico deve documentar 
a presença e o tipo de lesões, que podem incluir comedões (abertos e fechados), pápulas, pústulas, nódulos e 
cistos. Cada tipo de lesão tem implicações diferentes em termos de gravidade e tratamento6. (2) Distribuição 
das Lesões: A localização das lesões é importante, uma vez que áreas como face, tórax anterior e dorso são 
frequentemente afetadas. A extensão das lesões (quantidade e área afetada) também é avaliada, uma vez que 
lesões mais extensas podem indicar acne mais grave7. (3) Sinais de Inflamação: A presença de eritema e edema 
ao redor das lesões é um indicativo de inflamação, que pode sugerir uma forma mais agressiva de acne8. (4) 
Cicatrizes e Hiperpigmentação: O exame deve incluir a avaliação de cicatrizes existentes, que podem ser atró-
ficas, hipertróficas ou queloideanas, e alterações de coloração da pele, como hiperpigmentação pós-inflamató-
ria8. (5) Avaliação da Pele Adjunta: Além da acne, o exame físico deve incluir a avaliação de outras condições 
dermatológicas que podem coexistir, como rosácea ou eczema, que podem complicar o quadro clínico 6.

Os exames complementares para a avaliação da acne são frequentemente utilizados para investigar cau-
sas subjacentes ou complicações. Embora muitos casos de acne possam ser diagnosticados clinicamente, em 
certas situações, exames adicionais podem ser indicados: (1) Exames Hormonais: Em casos de acne resistente 
ao tratamento, especialmente em mulheres, é recomendável avaliar níveis hormonais, como andrógenos. Isso 
pode incluir testes de testosterona e DHEA (dehidroepiandrosterona) para identificar distúrbios endócrinos10. 
(2) Cultura Bacteriana: Quando há suspeita de infecção bacteriana secundária, pode-se realizar uma cultura 
da lesão para identificar a presença de bactérias como Staphylococcus aureus, que podem complicar a acne 
11. (3) Avaliação Psicológica: Uma avaliação psicológica pode ser indicada para jovens com acne severa que 
apresentam sinais de depressão ou ansiedade, dado o impacto que a condição pode ter na autoestima e na qua-
lidade de vida11. 

Com isso, a acne agressiva se distingue da acne não agressiva pela extensão e tipo de lesões. A literatura 
indica que a acne agressiva, com lesões inflamatórias mais intensas, é mais propensa a causar cicatrizes e tem 
um impacto maior na autoestima 7,8. Em contrapartida, a acne não agressiva tende a ter menor impacto emocio-
nal e físico. Ademais, os tipos de acne agressiva frequentemente mencionados incluem, (1) acne nodulocística, 
referente a nódulos grandes e dolorosos que podem resultar em cicatrizes significativas 6; (2) acne conglobata, 
caracterizada por múltiplos nódulos interconectados, frequentemente encontrada no tronco e nos ombros7; (3) 
acne fulminans, forma aguda que se apresenta rapidamente e pode estar associada a sintomas sistêmicos, como 
febre 8; (4) acne papulopustulosa, sendo a combinação de pápulas e pústulas inflamatórias que pode causar 
desconforto significativo 9. 

Ademais, a acne excoriée é uma condição dermatológica caracterizada pela presença de lesões acnei-
cas que são frequentemente manipuladas pelo paciente, resultando em lesões secundárias como cicatrizes 
e hiperpigmentação11. Está frequentemente associada a distúrbios emocionais, como ansiedade e transtornos 
obsessivo-compulsivos5. Estudos demonstram que as lesões cutâneas podem contribuir para um ciclo vicioso 
de insatisfação, agravando problemas emocionais e sociais13. O manejo da acne excoriée pode incluir terapia 
comportamental e intervenções educacionais sobre cuidados com a pele, visando não apenas tratar as lesões, 
mas também abordar as questões psicológicas subjacentes12.

Em vigência disso, a literatura relata que a acne é frequentemente percebida de maneira negativa pelos 
jovens, levando a sentimentos de vergonha e baixa autoestima. Isso pode impactar a vida social e profissional, 
causando isolamento e afetando a confiança em interações diárias 7, 10. O medo do julgamento social é um fator 
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que contribui para essa dinâmica. Diante disso, a presença de acne, especialmente, nas formas mais severas, 
pode levar ao desenvolvimento de transtornos mentais, como o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). 
Os jovens afetados pela acne muitas vezes enfrentam sintomas de ansiedade, dificuldade de concentração e 
inquietação 6, 7.

A acne não afeta apenas a saúde física, mas também provoca estigmas sociais, levando a um impacto 
significativo na qualidade de vida e na saúde mental. A preocupação constante com a aparência pode resultar 
em fobias sociais e baixa autoestima, com os indivíduos evitando interações sociais e experiências que possam 
expô-los a julgamentos8,9. Além disso, a acne está associada a um aumento no risco de desenvolvimento de 
outros transtornos, como a depressão e fobias específicas, que podem se manifestar como medo de rejeição ou 
de exposição10,12. Dados indicam que até 30% dos adolescentes com acne apresentaram sintomas de depressão1.

Diversos estudos destacam a associação entre acne e problemas de saúde mental. As doenças mentais mais 
citadas incluem: (1) Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG): A acne, especialmente nas suas formas mais 
severas, pode levar a preocupações excessivas com a aparência, resultando em sintomas de ansiedade. Jovens 
com acne podem desenvolver fobias sociais, evitando situações que possam expô-los a julgamentos 6,7. (2) De-
pressão: A acne está fortemente ligada ao desenvolvimento de sintomas depressivos. A sensação de estigmati-
zação e a baixa autoestima resultantes das lesões podem contribuir para a depressão, especialmente quando os 
jovens sentem que suas interações sociais estão sendo prejudicadas 8,9. (3) Distúrbios Alimentares: Em alguns 
casos, a preocupação extrema com a aparência pode levar a distúrbios alimentares, como anorexia ou bulimia, 
especialmente em jovens que tentam controlar seu peso e imagem como forma de lidar com a acne 10.

A curto prazo os jovens podem experimentar ansiedade imediata, dificuldade em socializar e uma queda 
na autoestima. Isso pode resultar em comportamentos de isolamento, onde os indivíduos evitam eventos so-
ciais, impactando suas vidas cotidianas e relações interpessoais6. A acne não tratada pode levar a cicatrizes fí-
sicas e emocionais, comprometer o desenvolvimento psíquico, e social dos jovens, potencializando problemas 
de saúde mental, como depressão crônica e transtornos de ansiedade 7. 

Os jovens buscam uma variedade de recursos para tratar a acne e as questões de saúde mental, incluindo: 
(1) tratamentos dermatológicos, os quais incluem as consultas com dermatologistas e o uso de medicamentos 
tópicos ou orais, como antibióticos, retinoides e terapias hormonais para controlar a acne10, (2) terapia psicoló-
gica, em que muitos jovens optam por buscar terapia cognitivo comportamental (TCC) para lidar com a ansie-
dade e a depressão associadas à acne. Com isso, a TCC pode ajudar a desenvolver estratégias de enfrentamento 
e melhorar a autoestima 9.

Um estudo de caso-controle realizado na china em 2023 investigou a relação entre a qualidade do sono, 
preferências circadianas e o humor em pacientes com acne. Os pesquisadores observaram que os indivíduos 
com acne apresentavam uma qualidade de sono significativamente pior em comparação com o grupo controle. 
Além disso, as preferências circadianas dos pacientes com acne mostraram-se alteradas, indicando uma possí-
vel desregulação dos ritmos biológicos4.

Os dados do estudo revelaram que a insônia e outras perturbações do sono eram mais prevalentes entre 
aqueles com acne, sugerindo que essa condição pode afetar não apenas a aparência, mas também o bem-estar 
psicológico⁴. 

Pesquisas sugerem que a acne pode ser um fator que contribui para o desenvolvimento de problemas de 
saúde mental, enquanto condições pré-existentes podem ser agravadas pelo surgimento de acne 3. Desse modo, 
os artigos obtidos indicam uma associação significativa entre acne agressiva e doenças mentais, como depres-
são e ansiedade6,9. A exemplo, um estudo revelou que até 30% dos adolescentes com acne apresentaram sin-
tomas de depressão, enquanto 20% relataram ansiedade severa¹³. Outro estudo indicou que aproximadamente 
50% dos adolescentes com acne moderada a severa experimentam algum nível de transtorno emocional, sendo 
a ansiedade a condição mais comum¹⁴. 
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O impacto do estresse na acne vulgar continua sendo um tema controverso, com debates sobre se ele 
realmente agrava a condição. Estudos demonstram que os sebócitos humanos possuem receptores funcionais 
para vários fatores neuroendócrinos, como beta-endorfina, melanocortinas, polipeptídeo intestinal vasoativo, 
neuropeptídeo Y e peptídeo relacionado ao gene da calcitonina. Quando ativados, esses receptores influenciam 
o metabolismo dos andrógenos nos sebócitos e a produção de diversas citocinas inflamatórias, sugerindo que 
esses fatores neuroendócrinos podem atuar como moduladores do curso clínico da acne¹⁷. 

Adicionalmente, o fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), fundamental para o crescimento e a 
manutenção dos neurônios, tem sido associado a comportamentos afetivos. Enquanto o estresse pode reduzir 
a expressão do mRNA do BDNF, o exercício físico tende a aumentá-la. Embora o BDNF esteja relacionado 
a distúrbios cutâneos exacerbados pelo estresse, como psoríase e vitiligo, sua associação com a acne vulgar 
ainda não foi investigada. A necessidade de um tratamento integrado é reforçada por pesquisas que mostram 
que a melhora na condição dermatológica pode levar a uma redução nos sintomas de ansiedade e depressão. 
Um estudo randomizado controlado observou que pacientes que receberam terapia psicológica em conjun-
to com tratamento para acne relataram uma diminuição de 40% nos sintomas de ansiedade em comparação 
com aqueles que receberam apenas tratamento dermatológico¹⁵. Esses achados ressaltam a importância de um 
manejo multidisciplinar, que considere tanto os aspectos físicos quanto emocionais da acne, promovendo um 
tratamento mais eficaz e holístico4. 

Além disso, um estudo com a coorte de nascimento de 1966 na Finlândia constatou que 40% dos adultos 
com acne apresentaram um impacto negativo em sua saúde mental, evidenciando a persistência da acne na vida 
adulta e suas consequências emocionais². Esse achado ressalta a necessidade de um acompanhamento contínuo 
para adultos que sofrem com essa condição, considerando o seu impacto duradouro na qualidade de vida.

Outra pesquisa importante, que investigou o suicídio em crianças e adolescentes com distúrbios cutâneos 
crônicos, indicou que os pacientes com acne estão em maior risco de desenvolver ideação suicida. Essa infor-
mação destaca a urgência de intervenções em saúde mental para esse público, uma vez que os efeitos da acne 
podem ser devastadores para a autoestima e o bem-estar emocional³.

Diversos fatores de risco para a acne foram identificados, sendo os hormônios sexuais, especialmente os 
andrógenos, fundamentais para a homeostase da pele e para a patogênese da acne. Esses hormônios influen-
ciam processos como comedogênese, lipogênese, a microbiota e a inflamação¹⁸. Um aumento na incidência 
de acne é frequentemente observado durante a puberdade, um período marcado por alterações hormonais 
significativas²⁰. Além dos hormônios sexuais, a falta de sono pode ter um impacto significativo na regulação 
endócrina, afetando a homeostase da pele e, consequentemente, desencadeando as vias associadas ao desen-
volvimento da acne. O sono é, portanto, considerado um dos fatores mais relevantes no envelhecimento da pele 
e na reparação da barreira cutânea4.

A terapia comportamental cognitiva (TCC) mostrou ser eficaz como tratamento adjuvante para pacien-
tes com acne excoriée, melhorando a autoimagem e reduzindo a ansiedade. Isso evidencia a importância de 
abordagens integradas em saúde mental e dermatologia5. Ao considerar os aspectos psicológicos junto com os 
tratamentos dermatológicos, é possível obter resultados mais satisfatórios e uma melhora na qualidade de vida 
dos pacientes.

A isotretinoína, um retinoide oral amplamente utilizado para tratar acne resistente, tem sido associada a 
efeitos colaterais psicológicos significativos, incluindo depressão e comportamentos suicidas. O uso de isotre-
tinoína tem gerado preocupações devido à sua potencial associação com sintomas depressivos e pensamentos 
suicidas. Em revisões sistemáticas, evidências sugerem que alguns pacientes relatam alterações de humor após 
o início do tratamento6. Embora muitos estudos não consigam estabelecer uma relação causal direta, a discus-
são sobre o monitoramento dos pacientes durante o tratamento com isotretinoína é crítica, uma vez que esses 
efeitos podem ser subdiagnosticados.
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A literatura recomenda que os médicos que prescrevem isotretinoína realizem avaliações regulares da 
saúde mental dos pacientes. As triagens para sintomas de depressão devem ser parte integrante do acompa-
nhamento, permitindo que os profissionais identifiquem e tratem precocemente qualquer problema psicológico 
que possa surgir7.

Por fim, a internalização do estigma relacionado à acne impacta negativamente a qualidade de vida, a 
percepção corporal e a saúde mental dos indivíduos, sendo um fator crucial a ser considerado no manejo de 
pacientes com acne⁷. Esses dados reforçam a importância de um cuidado dermatológico que não apenas trate 
os aspectos físicos da acne, mas que também considere as repercussões emocionais e sociais dessa condição20.

Em suma, os dados evidenciam a inter-relação entre saúde mental e cuidados dermatológicos, destacando 
a necessidade de abordagens integradas que considerem tanto os aspectos físicos quanto emocionais da acne. 
O reconhecimento da acne como um fator de risco para problemas de saúde mental pode levar a melhores 
práticas clínicas e intervenções mais eficazes. 

CONSIDERAÇÃO FINAL:

A relação entre acne e saúde mental, revela-se complexa e multifacetada, conforme evidenciado pelos 
estudos revisados. A acne, não se limita apenas a aspectos físicos, está associada a profundas implicações 
emocionais. 

Adicionalmente, fatores como estigmatização social e pressões relacionadas à imagem corporal exacer-
bam o impacto psicológico da acne, resultando em isolamento social e dificuldades emocionais. É essencial 
reconhecer a necessidade de uma abordagem integrada, que considere tanto o tratamento dermatológico quan-
to o suporte psicológico, para otimizar a saúde e o bem-estar dos jovens afetados. Estratégias como a terapia 
cognitivo-comportamental demonstraram eficácia no tratamento das questões emocionais associadas à acne, 
oferecendo ferramentas para o enfrentamento e melhorando a autoestima. 

Por fim, a utilização de tratamentos como a isotretinoína, embora eficaz para a acne, deve ser acompanha-
da por uma vigilância cuidadosa dos efeitos psicológicos, uma vez que a literatura sugere uma associação entre 
seu uso e alterações de humor, que podem levar a consequências severas, incluindo ideação suicida. Assim, o 
manejo da acne deve envolver uma equipe multidisciplinar, garantindo que os aspectos físicos e emocionais 
sejam tratados de forma conjunta, promovendo uma melhora na qualidade de vida dos pacientes e prevenindo 
problemas de saúde mental associados. A internalização do estigma e suas repercussões emocionais destacam 
a urgência de intervenções que abordem a acne não apenas como uma condição dermatológica, mas como um 
fenômeno que influencia profundamente a vida e o bem-estar psicológico dos indivíduos jovens.
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RESUMO

Introdução: Entre as gestantes o uso de drogas lícitas e ilícitas agrega mais importância, tendo em vista que 
se trata de um período no qual ocorrem grandes transformações no organismo da mulher e o uso dessas substâncias 
durante o período gestacional pode causar danos irreversíveis, para a saúde física e mental do bebê e da mãe. Obje-
tivo: Analisar a exposição pré-natal a drogas ilícitas no desenvolvimento neuropsiquiátrico das crianças. Métodos: 
Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo integrativa, utilizando artigos que abordassem o uso de drogas ilícitas 
durante a gestação e seus impactos neurocognitivos e comportamentais para a criança. Foram utilizadas as bases 
de dados SciELO e PubMed, com os descritores “illicit drugs” e “pregnant” e aplicados os filtros de publicação de 
artigos dos últimos 10 anos (2014-2024). Resultados: Dentre as bases analisadas, a plataforma PubMed apresentou 
a maior quantidade de artigos, por ser uma das mais abrangentes em número de publicações científicas indexadas 
sobre esse tema. Ademais, foi observado que tanto na base de dados SciELO quanto na PubMed muitos trabalhos 
abordam sobre a prevalência do uso de drogas ilícitas durante a gestação, sem explorar as consequências desse uso 
aos recém-nascidos. Conclusão: A exposição pré-natal a drogas ilícitas é capaz de gerar sérios riscos ao desenvolvi-
mento neurológico e psiquiátrico das crianças, além de complicações obstétricas para as gestantes. 

Descritores: Drogas ilícitas; Pediatria neonatal; Obstetrícia; 

ABSTRACT

Introduction: Among pregnant women, the use of licit and illicit drugs is becoming more important, given 
that this is a period in which major changes occur in the woman’s body and the use of these substances during preg-
nancy can cause irreversible damage to the physical and mental health of the baby and the mother. Objective: To 
analyze prenatal exposure to illicit drugs in the neuropsychiatric development of children. Methods: This was an 
integrative literature review, using articles that addressed the use of illicit drugs during pregnancy and their neuro-
cognitive and behavioral impacts on children. The SciELO and PubMed databases were used, with the keywords 
“illicit drugs” and “pregnant” and the publication filters of articles from the last 10 years (2014-2024) were applied. 
Results: Among the databases analyzed, the PubMed platform presented the largest number of articles, as it is one 
of the most comprehensive in terms of the number of scientific publications indexed on this topic. In addition, it was 
observed that both the SciELO and PubMed databases deal with the prevalence of illicit drug use during pregnan-
cy, without exploring the consequences of this use for newborns. Conclusion: Prenatal exposure to illicit drugs is 
capable of generating serious risks to the neurological and psychiatric development of children, as well as obstetric 
complications for pregnant women. 

Keywords: Illicit drugs; Neonatal pediatrics; Obstetrics;
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INTRODUÇÃO 

As drogas são definidas como qualquer substância química capaz de influenciar o comportamento e/ou 
nas funções do cérebro. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as drogas podem ser classificadas 
como depressoras, as quais inibem a atividade mental deixando o indivíduo mais sonolento, ou como esti-
mulantes que aceleram a atividade mental e, por fim, perturbadoras, que alteram a percepção do tempo e do 
espaço. Do ponto de vista legal, existe outra forma de classificar as drogas, sendo separadas em lícitas e ilíci-
tas. As drogas lícitas são aquelas comercializadas legalmente, como o álcool, cigarro e alguns medicamentos 
adquiridos por meio de prescrição médica, enquanto as ilícitas têm a produção, venda, aquisição, fornecimento 
e armazenagem proibidas por lei, como maconha, LSD, cocaína, dentre outros1.

Desse modo, o aumento do consumo de drogas ilícitas, atualmente, é considerado um problema de saúde 
pública em todo o mundo e especialmente no Brasil, exigindo da sociedade e do governo ações de prevenção, 
cuidados e tratamento2. Nesse contexto, é notório o aumento no consumo dessas substâncias, principalmente, 
por mulheres jovens em idade fértil, com destaque para o álcool, crack, cocaína e maconha, o que pode ser 
justificado devido à influência de terceiros e também como uma forma de lidar com sentimentos negativos e 
reduzir a tensão3, resultando em uma série de desafios médicos e sociais que envolvem o cuidado da saúde 
materno-infantil e o uso de drogas4. 

Nesse viés, entre as gestantes esse assunto agrega mais importância, tendo em vista que se trata de um 
período no qual ocorrem grandes transformações no organismo da mulher e o uso dessas substâncias durante 
o período gestacional pode causar danos irreversíveis, tanto para a mãe quanto para a saúde física e mental do 
bebê. Os mecanismos pelos quais as drogas ilícitas são capazes de atingir o concepto são pouco esclarecidos, 
mas tratando-se de cannabis, a droga ilícita mais utilizada pelas gestantes, acredita-se que, por ser altamente 
lipossolúvel, o tetrahidrocanabinol, o principal canabinoide encontrado na cannabis, é capaz de atravessar a 
barreira placentária alcançando a circulação fetal5,6. A cocaína, assim como o álcool, atravessa a barreira he-
matoencefálica pelo seu baixo peso molecular e lipossolubilidade, consegue atravessar a placenta, indo dire-
tamente para a circulação do feto7. 

Nesse contexto, ao alcançarem o concepto essas substâncias são capazes de desencadear uma série de 
consequências graves, tanto obstétricas quanto para a criança exposta. Ademais, as usuárias de drogas ilíci-
tas apresentam baixa adesão às consultas de pré-natal, o que aumenta ainda mais os riscos de problemas na 
gestação e, também, para a parturiente8. Dentre as possíveis consequências obstétricas, pode-se dar ênfase à 
prematuridade e ao baixo peso ao nascer, que são as de maior incidência, sendo a prematuridade definida como 
o nascimento do bebê com menos de 37 semanas de gestação e o baixo peso ao nascer como o peso inferior a 
2.500 gramas ao nascimento. Além disso, destaca-se o aumento das chances de aborto, insuficiência placentá-
ria, descolamento prematuro de placenta, óbito intrauterino e aumento da incidência de infecções congênitas.9

No que tange aos agravos relacionados às crianças expostas, pode-se dar ênfase ao aumento da necessi-
dade de reanimação neonatal, hemorragias intracranianas além de outras patologias diagnosticadas no período 
neonatal como malformações congênitas, distúrbios ácido-base, síndrome de abstinência e distúrbios motores. 
É importante destacar as graves consequências para o desenvolvimento motor e cognitivo da criança, trans-
tornos comportamentais e aumento nos índices de abuso de drogas, gerando consequências tanto no período 
neonatal quanto nas suas fases futuras da vida10. 

Tendo em vista o exposto, torna-se necessário conhecer amplamente as consequências neurocognitivas 
e comportamentais do uso dessas substâncias durante a gestação para a criança, destacando a importância do 
preparo dos profissionais envolvidos no acompanhamento adequado dessa gestante e do bebê nas consultas 
de pré-natal e puericultura, além da implementação de medidas de prevenção e estratégias para redução do 
consumo e conscientização da população.
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OBJETIVOS

Objetivo primário:

Analisar a exposição pré-natal a drogas ilícitas no desenvolvimento neuropsiquiátrico das crianças.

Objetivos secundários:

Identificar as drogas ilícitas mais utilizadas na gestação e seus principais efeitos fisiopatológicos a nível 
cerebral e na saúde mental das crianças expostas.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo integrativa, utilizando artigos que abordassem o uso de 
drogas ilícitas durante a gestação e seus impactos neurocognitivos e comportamentais para a criança. Foram 
utilizadas as bases de dados SciELO e PubMed, com os descritores “illicit drugs” e “pregnant” e aplicados os 
filtros de publicação de artigos dos últimos 10 anos (2014-2024) e de critérios de relevância para a seleção dos 
artigos. A partir disso, foi utilizado o operador booleano AND: “pregnant AND illicit drugs”. Após isso, os 
artigos apresentados foram criteriosamente avaliados conforme os critérios de inclusão e exclusão. 

Além dos filtros de busca utilizados, os critérios de inclusão foram por artigos cujos resultados fossem direcio-
nados para os impactos neurocognitivos e comportamentais causados nas crianças nascidas de mães que utilizaram 
drogas ilícitas na gestação, além de artigos publicados nos idiomas inglês e português e com texto completo.

Os critérios de exclusão foram artigos direcionados para prevalência, intervenção psicológica, serviço 
social ou outros focos que não fossem nos impactos neurocognitivos e comportamentais para a criança, além 
de artigos sobre o uso de drogas lícitas na gestação (como álcool, tabaco e medicamentos), também foram 
desconsiderados da coleta aqueles cuja pesquisa se apresentava de forma duplicada. 

RESULTADOS

Análise quantitativa dos artigos científicos explorados para a revisão 

Com o método desenvolvido, foi possível obter na plataforma PubMed um total de 159 artigos científicos, 
enquanto na base de dados SciELO foram encontrados 11 trabalhos. Esses, abordaram sobre os efeitos neu-
ropsiquiátricos mediante a exposição de gestantes a drogas ilícitas que acometiam o desenvolvimento neural 
dos fetos (Tabela 1).

Tabela 1. Análise da quantidade dos artigos científicos coletados 

Plataforma científica de artigos 
científicos Operador booleano Resultado Geral da 

busca
Coleta imediata dos 

artigos Coleta final

PubMed/Medline Pregnant AND illicit 
drugs 159 artigos 50 artigos 24 artigos

SciELO Pregnant AND illicit 
drugs 11 artigos 11 artigos 6 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Dentre as bases analisadas, a plataforma PubMed apresentou a maior quantidade de artigos, por ser uma 
das mais abrangentes em número de publicações científicas indexadas sobre esse tema. Ademais, foi observado 
que tanto na base de dados SciELO quanto na PubMed muitos trabalhos abordam sobre a prevalência do uso 
de drogas ilícitas durante a gestação, sem explorar as consequências desse uso aos recém-nascidos. O Quadro 
1 a seguir apresenta os dados dos artigos que foram selecionados para compor esse estudo.

Quadro 1. Relação dos artigos coletados para análise desse estudo

Autor e ano Título Objetivo
Atualização sobre os efeitos da ex-
posição pré-natal à droga ilícita no 

desenvolvimento neural do feto

Crisóstomo et 
al., 2020

[4]

Determinantes sociais da 
saúde e o uso de drogas 
psicoativas na gestação

Analisar a relação entre os Determinan-
tes Sociais de Saúde (DSS) e o uso de 

drogas psicoativas em gestantes de risco 
habitual.

O comportamento e o estilo de vida 
adotados pelas gestantes, relacionados 
ao uso de drogas, álcool e outros deter-
minantes sociais, tem sido associados a 
maior incidência de partos prematuros, 
baixo peso ao nascer e impacto adverso 

na duração da gravidez.

Lo, Hedges, 
Girardi, 2022

[11]

Impact of cannabinoids 
on pregnancy, reproduc-
tive health and offspring 

outcomes

Compreender o uso de cannabis na saú-
de reprodutiva e no desenvolvimento da 

prole.

O uso de cannabis na gestação tem 
sido associado a consequências no 
desenvolvimento neurocognitivo e 

comportamental fetal aumentando o 
risco de desenvolvimento de transtor-
nos psiquiátricos e neurocognitivos.

Dias et al., 
2022
[12]

Drogas na gestação em 
pré-natal de baixo risco e 

fatores associados

Identificar a prevalência do uso de dro-
gas ilícitas e lícitas por gestantes que 

realizavam pré-natal na Atenção Primá-
ria à Saúde e fatores associados ao seu 

uso.

Foi visto que pela baixa adesão ao pré-
-natal e omissão de relato espontâneo 
do uso dessas substâncias, há dificul-

dade de se iniciar o tratamento precoce 
do binômio materno-fetal, o que au-

menta o risco de efeitos adversos para 
os recém-nascidos.

Tavella et al.,
2020
[13]

Prevalence of illicit drug 
use during pregnancy: A 

Global Perspective

Determinar a prevalência do uso de dro-
gas ilícitas durante a gestação em todo 
o mundo, juntamente com uma revisão 

crítica dos estudos avaliados.

As drogas ilícitas são capazes de afetar 
o desenvolvimento cerebral com da-

nos neuropsicológicos de longo prazo 
como resultados.

Navarrete et 
al., 2020

[14]

Cannabis use in preg-
nant and breastfeeding 
women: Behavioral and 
neurobiological conse-

quences

Melhorar o conhecimento sobre as 
consequências negativas potenciais do 

consumo de cannabis perinatal, levando 
em conta o cenário legal e social da 

cannabis.

A exposição perinatal ao cannabis 
foi associada à redução do perímetro 

cefálico, déficits cognitivos, distúrbios 
na resposta emocional e maior risco 

de desenvolver transtornos por uso de 
substâncias.

Oliveira et al., 
2016
[15]

Perinatal outcomes in 
pregnant women users of 

illegal drugs
Realizar uma análise perinatal de usuá-

rias de drogas ilícitas.

As consequências da exposição às 
drogas durante a gravidez podem estar 
relacionadas ao baixo peso ao nascer, 
descolamento prematuro de placenta, 
parto prematuro e síndromes hiperten-
sivas, além de gerar repercussões sig-

nificativas no crescimento fetal.

Gómez-Ruiz 
et al.,
2022
[16]

Prevalence of licit and 
illicit drugs use during 
pregnancy in mexican 

women

Investigar o consumo de drogas clás-
sicas de abuso, novas substâncias psi-
coativas e medicamentos prescritos em 
uma coorte de 300 mulheres mexicanas 

grávidas.

Não foram observadas diferenças 
significativas entre recém-nascidos 

não expostos e expostos ao consumo 
materno de drogas psicoativas ou ao 

tabaco.

Silva et al., 
2020
[17]

Prevalência e fatores 
associados ao uso de 
drogas de abuso por 

gestantes

Estimar a prevalência do uso de drogas 
de abuso nas gestantes e associar com as 

variáveis escolaridade, renda familiar, 
raça e número de gestações.

O uso de drogas de abuso pode ocasio-
nar danos à saúde materna e infantil, 

podendo gerar desde hipertensão 
materna até placenta prévia ou desco-

lamento prematuro de placenta, prema-
turidade, bebês pequenos para a idade 

gestacional entre outros.
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Kassada et al., 
2014
[18]

Percepções e práticas de 
gestantes atendidas na 
atenção primária frente 

ao uso de drogas

Identificar a percepção e prática de ges-
tantes atendidas na Atenção Primária 

frente ao uso de drogas de abuso.

Muitas gestantes se sentem constrangi-
das de revelar o uso dessas substâncias 

no atendimento pré-natal.
Isso impede que estas saibam quais as 
possíveis complicações obstétricas e 
cognitivas na criança em longo prazo 

como decorrência desse uso.

Serino, Peter-
son, Rosen,

2018
[19]

Psychological functio-
ning of women taking 

illicit drugs during
pregnancy and the grow-
th and development of 

their offspring
in early childhood

Avaliar o funcionamento psicossocial 
em uma coorte de mulheres grávidas 

de alto risco que usaram drogas ilícitas 
durante a gestação e analisar o desen-

volvimento de uma amostra de crianças 
que foram expostas durante a gestação à 

essas substâncias.

O uso de drogas ilícitas durante a 
gestação pode gerar déficits de cresci-
mento ao nascer, apresentando circun-
ferências e comprimentos de cabeça 

menores. 
Ademais, foi observado maior incidên-
cia de anormalidades neurológicas em 
crianças que foram expostas à cocaína 

e metadona, problemas cognitivos, 
psiquiátricos e psiquiátricos.

ELNahas, 
Thibaut,

2023
[20]

Perinatal psychoactive 
substances use: a rising 

perinatal
mental health concern

Avaliar as consequências do uso perina-
tal de substâncias psicoativas.

As consequências dessa exposição 
a longo prazo incluem uma série de 

disfunções cognitivas e comportamen-
tais, além de impactar negativamente o 
desenvolvimento desse recém-nascido.

Pinky et al., 
2019
[21]

Prenatal cannabinoid 
exposure and altered 
neurotransmission

Explorar alterações neurotransmissoras 
em resposta à exposição pré-natal à 

canabinoides.

Foi visto que a ingestão materna de ca-
nabinoides pode afetar a expressão de 
genes importantes no desenvolvimento 
neural adequado, podendo resultar em 
distúrbios nos sistemas neurotransmis-

sores e no comportamento.

Breit et al., 
2020
[22]

Combined vapor exposu-
re to THC and alcohol in 
pregnant rats: Maternal 
outcomes and pharma-

cokinetic effects

Marcolino et 
al., 2020

[23]

Gestação e uso de subs-
tâncias psicoativas: qual 

é o cuidado em saúde 
desejado pelas mulheres?

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foi notório que os artigos tinham conteúdos direcionados frente aos objetivos secundários associados 
com: a) drogas ilícitas mais usadas durante a gestação, b) consequências neuropsiquiátricas e no neurodesen-
volvimento desse uso para os recém-nascidos, c) como essas drogas ilícitas alcançam a circulação fetal e d) 
o que levou essas gestantes a se tornarem dependentes químicas, bem como o perfil das mães que faziam uso 
dessas substâncias.

Drogas ilícitas e os perigos do uso no período gestacional: dependência química e seus efeitos 
fisiopatológicos a nível cerebral no bebê

Diante da análise dos artigos científicos coletados, foram observados poucos estudos sobre o uso de di-
ferentes drogas ilícitas por mulheres grávidas, em especial sobre os efeitos das drogas ilícitas no cérebro fetal, 
tornando esse um problema de saúde pública pouco explorado e evidenciando a negligência desse tema na 
população. No entanto, já se sabe que essas substâncias podem atravessar a barreira placentária, repercutindo 
em prejuízos à saúde do feto, podendo causar danos permanentes à estrutura e função do cérebro. 

Em termos gerais, a substância psicoativa mais citada pelas literaturas foi a maconha, sendo a mais utili-
zada pelas gestantes, seguida pela cocaína, crack e metanfetamina22. Diante disso, o maior consumo da maco-
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nha pode ser justificado pela descriminalização desta substância, além da maior aceitabilidade e acessibilidade 
social em comparação às demais drogas11. Além disso, foi visto que das mulheres que se tornaram dependentes 
químicas, a grande maioria eram jovens na faixa etária de 18 anos, multigestas o que pode indicar falhas no 
pré-natal de baixo risco na identificação desses casos12. 

Quanto às consequências da exposição ao cannabis, observou-se que esta substância pode impactar na 
função cerebral através dos receptores endocanabinoides, os quais são responsáveis por mediar seus efeitos 
biológicos e estão amplamente presentes no cérebro fetal. Isso pode levar a alterações na maturação e função 
dos sistemas neurotransmissores cerebrais, como dopamina e opioides, em regiões do cérebro que controlam 
o sistema recompensa e de motivação, aumentando o risco de uso futuro de drogas e dependência química13. 

Ademais, as literaturas abordaram que a exposição ao cannabis pode influenciar a expressão de genes em 
áreas envolvidas na regulação emocional, no sistema recompensa e comportamento, tornando esses indivíduos 
mais propensos a desenvolver transtornos neuropsiquiátricos na vida adulta. Somado a isso, pode ocorrer 
comprometimento da cognição afetando diretamente a atenção, aprendizagem e a memória, bem como no de-
senvolvimento sociocomportamental, podendo vir a apresentar comportamento agressivo e alta impulsividade, 
como também a hiperatividade, transtorno do espectro autista (TEA), deficiência intelectual e transtornos de 
aprendizagem11,14. 

Desse modo, considerando o mecanismo de ação, os artigos científicos analisados descrevem que a cocaí-
na interage com receptores monoaminérgicos o que causa alterações no crescimento neuronal, no desenvolvi-
mento e na citoarquitetura cerebral13 Por conta disso, crianças expostas a essa substância apresentaram maior 
incidência de anormalidades neurológicas, apresentando sinais na primeira infância compatíveis com proble-
mas cognitivos e psiquiátricos, sendo descritos problemas na memória, desatenção e desinibição. Hiperativi-
dade, atraso no desenvolvimento da linguagem e baixo desempenho escolar também foram evidenciados em 
crianças expostas a esse tipo de substâncias19. Além disso, foi notório o comportamento anormal em crianças 
expostas à cocaína e opioides durante a gestação, secundário à síndrome de abstinência neonatal, apresentando 
mudanças no comportamento, tais como irritabilidade, déficit de atenção e dificuldades de orientação13. 

Outras drogas ilícitas também podem atuar no sistema nervoso central, cada uma em sua especificidade, 
podendo modificar a estrutura e função neuronal, o desenvolvimento e a citoarquitetura. Dessa forma, obser-
va-se que os efeitos neonatais da exposição pré-natal a drogas variam de acordo com o déficit no crescimento, 
podendo resultar em recém-nascidos pequenos para idade gestacional (PIG) e prematuros, até a sintomas 
agudos de abstinência13. A Síndrome da Abstinência Neonatal geralmente ocorre dentro de 72 horas após o 
nascimento, podendo apresentar sintomas como tremores, sudorese intensa, sucção deficiente e vômitos20.

Estratégias em educação permanente em saúde para gestantes dependentes químicas 

Com base na leitura, percebeu-se que os estudos destacaram a dificuldade de identificar as gestantes que 
fazem uso de drogas psicoativas durante a gestação, que pode ser justificado pela omissão de informações e 
relatos espontâneos pelas gestantes usuárias, devido ao possível constrangimento frente ao profissional e baixa 
adesão destas ao pré-natal. Além disso, pode-se perceber que existe um despreparo dos profissionais das equi-
pes multiprofissionais envolvidas no pré-natal, os quais muitas vezes não interrogam as mulheres sobre o uso 
dessas substâncias12.

Por conta disso, recomenda-se que os profissionais envolvidos no acompanhamento das gestantes es-
tejam aptos a interrogá-las e coletar informações sobre o possível abuso de drogas. Para isso, é importante 
estabelecer vínculo com essas mulheres, com o intuito de fazer com que elas se sintam acolhidas pela equipe, 
aumentando a chance de adesão ao pré-natal, detecção precoce da dependência química e, assim, estabelecer 
intervenções precoces para redução das consequências ao binômio materno-fetal desse uso4. Somado a isso, 
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recomenda-se abordagem interprofissional e intersetorial com atuação da saúde, segurança pública, sistemas 
jurídico, educacional e de assistência social no contexto de cuidado das gestantes dependentes químicas, a fim 
de estabelecer ações compartilhadas de cuidado, garantindo acompanhamento integral dessas mulheres.

Por fim, foi visto a importância de que o uso de drogas seja pautado durante o pré-natal não só para mu-
lheres usuárias, como também para àquelas que não são dependentes químicas e/ou usuárias, com comunica-
ção clara das consequências que isso pode trazer23.

DISCUSSÃO

De acordo com a pesquisa e as demais literaturas foi visto que o consumo de drogas ilícitas tem crescido, 
principalmente, em mulheres em idade fértil, representando um grande problema de saúde pública12. Perce-
beu-se a dificuldade em identificar as gestantes usuárias de substâncias psicoativas, devido ao despreparo dos 
profissionais que inúmeras vezes não sabem abordar essas gestantes e também não questionam sobre a possível 
existência de dependência química dessa mulher somado à omissão de informações durante o pré-natal4. Por 
conta disso, foi observada uma lacuna significativa na literatura sobre os potenciais efeitos das drogas ilícitas, 
principalmente, daquelas substâncias menos estudadas, como metanfetaminas e outras substâncias, mostrando 
que se deve ampliar o estudo e a investigação sobre esse assunto e evidenciando que há poucas informações 
retratadas sobre a importância do exame físico nessas pacientes. 

Desse modo, a anamnese e o exame físico completo em gestantes vítimas de abuso de drogas são essen-
ciais, pois através destes é possível identificar características maternas que direcionam para a hipótese de uma 
possível dependência química, uma vez que maioria das gestantes omitem essa informação durante o pré-na-
tal, repercutindo negativamente em uma gestação com riscos à mãe e ao feto, uma vez que não é realizado o 
acompanhamento devido por conta do negacionismo em relação à dependência química. Durante a anamnese, 
o diagnóstico do abuso de drogas ilícitas é feito durante a investigação de infecções, como hepatite B e C e o 
vírus da imunodeficiência humana (HIV), tendo em vista que estão amplamente relacionados com o consumo 
de drogas24. 

Somado a isso, é importante estar atento à situações muito comuns em gestantes usuárias tais como o 
pré-natal realizado de forma inadequada, história conhecida ou admitida de uso de drogas ilícitas durante a 
gestação, morte fetal em gestação anterior sem causa aparente, trabalho de parto precipitado, descolamento 
prematuro de placenta, episódios hipertensivos, alterações graves de humor, lesões cerebrovasculares não in-
tencionais, infarto agudo do miocárdio e abortos espontâneos repetidos25. 

Além disso, os resultados obtidos na pesquisa estão em concordância com as informações contidas em 
outras literaturas que discutem sobre os efeitos maléficos a nível neurológico e mental do uso de drogas ilícitas 
durante a gestação para os recém-nascidos, indicando que o uso de maconha, crack e cocaína estão associa-
dos a prejuízos importantes no desenvolvimento, crescimento, cognição e no comportamento da criança a 
curto e longo prazo20. Concomitante a isso, a comparação com outros estudos também revela que a maconha 
é atualmente a droga ilícita mais utilizada nas mulheres em idade fértil, o que pode ser justificado pela ampla 
descriminalização e aceitação social dessa substância em várias regiões discutida nos artigos coletados, como 
também em outros estudos científicos11.

Somado aos impactos diretos no desenvolvimento neurológico, os estudos revisados indicam que a expo-
sição a drogas ilícitas durante a gestação também pode causar complicações obstétricas, como parto prematuro 
e baixo peso ao nascer, sendo estes achados consistentes com pesquisas anteriores17.

Outro fator importante que foi discutido nas demais literaturas e confirmado pela pesquisa foi o perfil 
socioeconômico dessas gestantes dependentes químicas, que na maioria das vezes eram mulheres jovens, 
multigestas e inseridas em um contexto de vulnerabilidade social4. Dessa maneira, vê-se a importância de uma 
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equipe multidisciplinar capacitada para o acompanhamento adequado dessas gestantes, incluindo estratégias 
de apoio psicológico e social, a fim de minimizar os danos tanto para a gestante quanto para as crianças. Por 
fim, deve-se destacar a necessidade de aprimorar as abordagens de prevenção e tratamento dessas mulheres, 
sendo viável a criação de programas de educação permanente em saúde e a capacitação dos profissionais 
envolvidos no cuidado para que estes sejam melhor preparados, focados em um melhor acolhimento, aumen-
tando a adesão ao pré-natal e, dessa maneira, melhorando significativamente os desfechos materno-infantis12.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A exposição pré-natal a drogas ilícitas é capaz de gerar sérios riscos ao desenvolvimento neurológico e 
psiquiátrico das crianças, além de complicações obstétricas para as gestantes. Com este estudo foi possível 
concluir que substâncias como maconha, cocaína e crack, ao atravessarem a barreira placentária, resultam em 
consequências que podem se manifestar desde o nascimento até longo prazo, incluindo transtornos cognitivos, 
comportamentais e o maior risco de se tornar um dependente químico.

Além disso, este cenário é agravado pela dificuldade em identificar as gestantes que fazem uso dessas 
substâncias, devido à baixa adesão ao pré-natal e a falta de preparo dos profissionais das equipes envolvidas no 
cuidado dessas gestantes em abordá-las de forma adequada. 

Dessa maneira, percebe-se que essas situações evidenciam a necessidade de intervenções que incluam 
estratégias de conscientização da população sobre o assunto e preparo dos envolvidos no acompanhamento 
das gestantes, a fim de estabelecer precocemente medidas para evitar os desfechos materno-fetais desse vício 
na gestação.
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ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE PARTO 
DOMICILIAR VERSUS CESÁREA A PEDIDO 

COMPARATIVE ANALYSIS BETWEEN HOME BIRTH VERSUS C-SECTION BY REQUEST 
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RESUMO 
Introdução: A escolha do local de parto é amplamente debatida entre gestantes e profissionais de saúde. O 

parto domiciliar planejado tem se destacado por oferecer um ambiente humanizado e com menor interferência 
médica, enquanto a cesárea eletiva é frequentemente escolhida por razões de conveniência ou percepções de maior 
segurança. Objetivos: Realizar uma análise comparativa entre essas abordagens, avaliando desfechos maternos e 
neonatais. Métodos: Foi conduzida uma revisão integrativa da literatura com base em estudos publicados nos últi-
mos dez anos, nas bases MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciências da Saúde) e Cochrane (The Cochrane Library). Os descritores utilizados foram “Home 
birth,” “planned cesarean” e “outcomes,” combinados pelo operador booleano “AND.” Incluíram-se artigos sobre 
gestantes de baixo risco, excluindo duplicados e estudos relacionados a alto risco ou cesáreas com indicação médica. 
Resultados: O parto domiciliar planejado demonstrou menores taxas de intervenções obstétricas, como episiotomia 
e cesárea, além de maior satisfação materna devido à autonomia no processo de parto. Contudo, verificou-se aumen-
to nos riscos neonatais, como mortalidade perinatal e escores de Apgar abaixo de sete em cinco minutos. A cesárea 
eletiva, por sua vez, reduziu certos riscos neonatais, como distocia de ombro e sofrimento fetal, mas foi associada a 
complicações maternas, como infecções, hemorragias e dificuldades em futuras gestações, como placenta acreta e 
ruptura uterina. Considerações finais: Ambas as abordagens apresentam vantagens e limitações, sendo fundamental 
priorizar a segurança materno-fetal, respeitar a autonomia da mulher e promover escolhas informadas.

Descritores: Parto domiciliar, Parto hospitalar planejado, Cesárea planejada.

ABSTRACT 
Introduction: The choice of birth setting is widely debated among pregnant women and healthcare profes-

sionals. Planned home birth has gained attention for offering a more humanized environment with fewer medical 
interventions, while elective cesarean delivery is often chosen for reasons of convenience or perceptions of greater 
safety. Aims: To perform a comparative analysis of these approaches, evaluating maternal and neonatal outcomes. 
Methods: An integrative literature review was conducted based on studies published in the last ten years in the 
MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine), LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health 
Sciences), and Cochrane databases (The Cochrane Library). The descriptors used were “Home birth,” “planned 
cesarean,” and “outcomes,” combined with the boolean operator “AND.” Articles focusing on low-risk pregnancies 
were included, excluding duplicates and studies related to high-risk pregnancies or medically indicated cesareans. 
Results: Planned home birth showed lower rates of obstetric interventions, such as episiotomy and cesarean deliv-
ery, and greater maternal satisfaction due to increased autonomy during childbirth. However, it was associated with 
higher neonatal risks, including perinatal mortality and Apgar scores below seven at five minutes. Elective cesarean 
delivery, on the other hand, reduced certain neonatal risks, such as shoulder dystocia and fetal distress, but was 
linked to maternal complications, including infections, hemorrhages, and challenges in future pregnancies, such as 
placenta accreta and uterine rupture. Final considerations: Both approaches have advantages and limitations, mak-
ing it essential to prioritize maternal and fetal safety, respect women’s autonomy, and promote informed choices.

Keywords: Home birth, Planned hospital birth, planned cesarean. 
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a escolha do local para o parto tem se tornado um tema de crescente interesse e debate 
tanto entre profissionais de saúde quanto entre gestantes. O parto hospitalar, considerado o modelo padrão de 
assistência obstétrica, é o principal promovido por suas garantias de segurança e acesso imediato a interven-
ções médicas. No entanto, o parto domiciliar planejado tem ganhado espaço como uma alternativa, defendida 
por aqueles que buscam um ambiente mais íntimo e menos intervencionista.1 

A partir de meados do século XX, a medicalização do parto tornou-se predominante nas sociedades oci-
dentais, transformando um processo natural em um evento altamente tecnificado e hospitalar2. No Brasil, essa 
tendência se refletiu em uma das maiores taxas de cesárea do mundo, com números significativamente superio-
res ao recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). O modelo assistencial adotado, muitas vezes 
centrado na figura do médico, reforça a visão de que o parto vaginal é arriscado e que a cesárea seria uma opção 
mais segura e conveniente, tanto para o profissional quanto para a parturiente. Esse cenário contribuiu para a 
perda de autonomia das mulheres durante o processo de parto.3,4

Em um contexto mundial, nos Estados Unidos da América em 2018, aproximadamente 1,64% dos nasci-
mentos ocorreram fora do ambiente hospitalar. Dados indicam que os partos domiciliares planejados, embora 
associados a menores chances de intervenções obstétricas, como cesarianas, mostraram aumentos significati-
vos nas taxas de mortalidade e morbidade perinatal quando comparados aos partos hospitalares. Esse paradoxo 
evidencia o desafio de equilibrar o desejo por um parto menos medicalizado com necessidade de garantir a 
segurança materno-fetal. Intervenções obstétricas, por mais que possam gerar riscos, também desempenham 
um papel crucial na redução de complicações quando usadas de maneira adequada.5 

Cresce cada vez mais o movimento de mulheres que buscam maior autonomia na escolha do local de seu 
parto, motivadas por um desejo de protagonismo e pela busca de evidências que sustentem suas decisões. Con-
tudo, a diversidade de métodos de estudo e os achados contraditórios na literatura científica refletem a complexi-
dade do tema, levando cada país a adotar diretrizes individuais baseadas em suas realidades e valores culturais. 
No Brasil, por exemplo, a Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal de 2017 não recomenda o parto 
domiciliar planejado, apontando riscos à segurança do binômio materno-perinatal. Em contraste, em países como 
a Holanda, onde os sistemas de saúde e os cuidados obstétricos são estruturados de maneira diferente, as taxas de 
parto domiciliar estão em torno de 20%, refletindo uma abordagem mais integrada a essa escolha.6

Diante dessa dualidade e das mudanças normativas, é fundamental analisar as evidências científicas dis-
poníveis para compreender as vantagens e desvantagens de cada abordagem, devendo enfatizar o protagonis-
mo da parturiente, o respeito às suas escolhas e a garantia da segurança do binômio materno-perinatal. 

OBJETIVOS

Objetivo primário:

• Realizar uma análise comparativa entre um parto cesárea a pedido e parto domiciliar planejado. 

Objetivos secundários:

• Comparar a experiência materna em ambos os cenários, abordando aspectos como conforto, controle 
sobre o processo de parto, suporte emocional e satisfação geral;
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• Investigar as motivações das gestantes para optar por um parto domiciliar planejado em relação a uma 
cesariana eletiva, considerando aspectos culturais, econômicos, e psicológicos;

• Examinar as recomendações das principais organizações de saúde sobre partos domiciliares e cesa-
rianas, destacando os critérios recomendados para a escolha do local do parto;

• Explorar os impactos potenciais na saúde do recém-nascido em relação ao local de parto, analisando, 
fatores como a incidência de complicações neonatais, amamentação e cuidados iniciais.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura com abordagem descritiva, qualitativa e de caráter explora-
tório, a partir da análise da literatura com ênfase na comparação entre o parto domiciliar e a cesariana a pedido. 

As bases de dados científicas utilizadas foram: MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine), LI-
LACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Cochrane, (The Cochrane Library), 
tendo como referência os últimos 10 anos. 

Nas bases de dados selecionadas, foram utilizados os descritores: “Home birth”, “planned cesarean” e 
“outcomes”, combinados pelo operador booleano “AND”. 

Os critérios adotados para inclusão dos estudos foram: estudos completos disponíveis em português e in-
glês, que abordassem o parto domiciliar; cesariana a pedido; parto cesáreo no geral; riscos do parto domiciliar; 
riscos da cesariana a pedido; epidemiologia; cenário do parto no Brasil e no mundo para gestantes de baixo ris-
co habitual e disponíveis para a leitura na íntegra. Foram excluídos os artigos duplicados, que não abordassem 
o parto domiciliar, artigos focados cesarianas com indicação médica e gestações de alto risco. 

A busca pelas produções resultou inicialmente em 57 estudos. Após a captação dos artigos, leitura pri-
meiramente do resumo, exclusão dos artigos duplicados em mais de uma base de dados e adição de artigos 
contidos dentro das próprias fontes, foram selecionados 27 artigos (Quadro 1).

RESULTADOS 

Quadro 1� Síntese dos estudos selecionados 

TÍTULO SÍNTESE DO ARTIGO

Maternal and perinatal outcomes 
by planned place of birth among 
women with low-risk pregnan-

cies in high-income countries: A 
systematic review and meta-a-

nalysis.1

O estudo comparou desfechos maternos e perinatais em diferentes locais de nascimento para 
gestações de baixo risco, analisando 28 artigos. Não houve diferenças significativas na mor-
talidade infantil, mas partos em casa ou centros de parto tiveram menor morbidade materna, 
menos traumas perineais e hemorragias, além de maior chance de parto vaginal normal. Os 
resultados indicam que expandir opções de parto domiciliar ou em centros de parto pode 

reduzir intervenções sem comprometer a segurança perinatal.

Planned hospital birth compared 
with planned home birth for 

pregnant women at low risk of 
complications.2 

Este artigo revisa a comparação entre o parto hospitalar planejado e o parto domiciliar plane-
jado para mulheres com gestação de baixo risco, atendidas por parteiras ou profissionais com 
habilidades de enfermagem, com suporte hospitalar disponível caso ocorra a necessidade de 
transferência. A qualidade da evidência foi classificada como muito baixa devido ao risco de 
viés e à imprecisão dos dados, resultando em incerteza sobre a efetividade do parto hospita-

lar planejado em comparação com o domiciliar.

Home birth integration into the 
health care systems of eleven 
international jurisdictions.3

O estudo avaliou a integração do parto domiciliar em sistemas de saúde de 11 países, usando 
critérios desenvolvidos por especialistas. Os resultados mostraram boa integração em locais 

como Colúmbia Britânica (Canadá), Inglaterra, Islândia, Países Baixos, Nova Zelândia, Ontário 
(Canadá) e Washington (EUA). Em contraste, Austrália, Japão, Noruega e Suécia apresentaram 
menor integração. Diferenças foram observadas no reconhecimento e treinamento de profissio-

nais, no acesso a hospitais e na disponibilidade de recursos, ressaltando a necessidade de critérios 
padronizados para avaliar os desfechos do parto domiciliar em diferentes contextos.
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Are Brazilian women really 
choosing to deliver by cesarean?4

O Brasil tem uma das maiores taxas de cesáreas do mundo, com 36% dos partos sendo cirúr-
gicos, e até 80-90% em hospitais privados. Embora se sugira que as mulheres escolham a ce-
sárea, estudos indicam que os médicos também influenciam essa decisão. Muitas vezes, essas 
análises não consideram as diferenças de poder entre mulheres e médicos. O estudo, baseado 

em entrevistas, observações e questionários pós-parto, refuta a ideia de que a maioria das 
mulheres prefere cesáreas, especialmente as de primeira viagem, mostrando que os médicos 

frequentemente utilizam sua autoridade para promover uma cultura de cesáreas no país.

Out-of-Hospital Birth.5

O artigo discute os partos fora do hospital e compara os resultados de partos domiciliares 
planejados com partos hospitalares planejados. Ele apresenta estudos observacionais interna-
cionais, sugerindo que, embora os partos fora do hospital possam ter resultados comparáveis 
em algumas condições, em outros contextos (principalmente nos EUA), os riscos perinatais 
podem ser mais elevados. O estudo recomenda que partos fora do hospital sejam assistidos 

por profissionais qualificados e com suporte hospitalar disponível para emergências.

Diretrizes nacionais de assis-
tência ao parto normal: versão 

resumida.6 

As Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal orientam que gestantes de baixo 
risco sejam informadas sobre os locais de parto, como domicílio, Centro de Parto Normal e 

maternidade. O parto domiciliar não faz parte das políticas de saúde do Brasil e é desaconse-
lhado para nulíparas. Para multíparas de baixo risco, o parto domiciliar não está disponível 
no SUS, mas pode ser considerado com profissionais qualificados e plano de contingência. 
As mulheres devem ser informadas sobre acesso a equipes médicas, métodos de alívio da 

dor, transferência para maternidade e critérios de segurança para cada local de parto.

Cesarean section by maternal 
request.7

Os autores defendem que a cesariana deve ser indicada sempre que houver qualquer risco de 
dano ao binômio materno-fetal. Enquanto no passado a “morte no parto” era comum, atual-
mente é inadmissível que uma mãe morra devido à gestação, parto ou puerpério. A ideia de 

que o parto vaginal é superior por ser “natural” não deve ser levada ao extremo, sob risco de 
graves consequências. Caso a gestante opte por uma cesariana eletiva, o obstetra deve reali-

zá-la após 39 semanas de gestação para assegurar os melhores resultados perinatais.

Processo de decisão pelo tipo de 
parto no Brasil: da preferência 
inicial das mulheres à via de 

parto final.8

O estudo analisou fatores relacionados à preferência pelo tipo de parto no início da gestação 
e o processo de decisão no Brasil, com dados de 23.940 puérperas (2011-2012). A preferên-
cia inicial pela cesárea foi de 27,6%, variando de 15,4% em primíparas do setor público a 

73,2% em multíparas com cesárea prévia no setor privado. O principal motivo para preferir 
parto vaginal foi a melhor recuperação (68,5%), enquanto o medo da dor foi o mais citado 
para cesárea (46,6%). No setor privado, 87,5% dos partos foram cesáreas, com aumento 

da escolha ao final da gestação, mesmo sem complicações. Em ambos os setores, a taxa de 
cesáreas foi superior ao desejado pelas mulheres, destacando a influência de fatores externos 

na decisão.

Proporção de Parto Cesáreo.9

O Indicador da Dimensão Qualidade em Atenção à Saúde (IDQS) avalia a proporção de 
cesarianas, focando na assistência pré-natal e ao parto. A taxa de cesáreas no Brasil foi de 

52,7% em 2020, com 84% no setor de saúde suplementar. Esse aumento é impulsionado por 
fatores não clínicos, como a preferência de mulheres com maior escolaridade e melhores 

condições socioeconômicas, além da hipermedicalização do parto.

Resolução CFM nº 2.284, de 20 
de outubro de 2020.10

A legislação brasileira trata da autonomia da parturiente na escolha da via de parto, garan-
tindo direitos tanto para quem optar pela cesariana quanto pelo parto normal, com base em 

informações claras sobre os riscos e benefícios de cada opção.

Indications for and Risks of 
Elective Cesarean Section.11

As taxas de cesariana têm aumentado globalmente, com fatores como mudanças nos perfis 
de risco e o aumento de cesarianas por escolha materna contribuindo para isso. Na Alema-
nha, a taxa passou de 15,3% em 1991 para 31,7% em 2012, com menos de 10% dos casos 
com indicações médicas. Esse aumento reflete maior aversão ao risco, práticas obstétricas 

adaptadas e a influência da mídia. No entanto, é fundamental considerar os riscos intraopera-
tórios, pós-operatórios e as complicações em futuras gestações. A cesariana deve ser realiza-

da apenas quando claramente vantajosa, pois envolve riscos para mãe e bebê.

Planned Out-of-Hospital Birth 
and Birth Outcomes.12

A frequência de partos planejados fora do hospital nos Estados Unidos aumentou nos úl-
timos anos. Um estudo retrospectivo de base populacional analisou todos os nascimentos 

ocorridos no Oregon entre 2012 e 2013. Partos planejados fora do hospital no Oregon 
(2012–2013) tiveram maior mortalidade perinatal (3,9 vs. 1,8 mortes por 1000 nascimentos; 

OR ajustada: 2,43) e mais convulsões neonatais, mas menor internação em UTI neonatal. 
Esses partos também tiveram mais partos vaginais não assistidos (93,8% vs. 71,9%) e menos 
intervenções obstétricas. Apesar da diferença, o risco absoluto de morte foi baixo em ambos 

os cenários.
Serious adverse neonatal out-
comes such as 5-minute Apgar 

score of zero and seizures or se-
vere neurologic dysfunction are 

increased in planned home births 
after cesarean delivery.13

Os EUA registraram 37.451 partos domiciliares em 2014, o maior número absoluto entre 
países desenvolvidos. Os partos vaginais planejados em casa tiveram um aumento de até 10 
vezes nos desfechos neonatais adversos em relação as cesáreas hospitalares. Houve maior 

risco de Apgar 0 (1 em 890; 11,24/10.000; RR 9,04; p < 0,0001) e convulsões/neurodisfun-
ção (1 em 814; 12,27/10.000; RR 11,19; p < 0,0001). 
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An immutable truth: planned 
home births in the United States 
result in avoidable adverse neo-

natal outcomes.14

Este estudo retrospectivo analisou os perfis de risco e desfechos de partos domiciliares pla-
nejados nos EUA entre 2016 e 2020, com dados do CDC. Foram analisados 153.123 partos 
domiciliares (0,81% do total de 18.954.274). Os resultados mostraram que partos com fato-
res de risco, como apresentação pélvica e gestações múltiplas, apresentaram mais desfechos 
adversos, como baixa pontuação de Apgar, mortalidade infantil e convulsões. A apresentação 
pélvica, por exemplo, aumentou em 16 vezes as chances de mortalidade infantil e em 16,16 

vezes as de convulsões neonatais.

Perinatal and maternal outcomes 
in planned home and obstetric 
unit births in women at ‘higher 

risk’ of complications: secondary 
analysis of the Birthplace natio-
nal prospective cohort study.15

Este estudo prospectivo comparou os desfechos perinatais e maternos em mulheres con-
sideradas de “alto risco” que planejaram parto domiciliar ou em unidade obstétrica (OU) 
na Inglaterra. A análise mostrou que o risco de mortalidade e morbidade intraparto, ou de 

internação neonatal por mais de 48 horas, foi menor nos partos domiciliares planejados (RR 
ajustado 0,50), sem que a diferença fosse substancialmente alterada após ajuste para fatores 
clínicos. No entanto, para o desfecho mais restrito de mortalidade e morbidade intraparto, o 
risco foi maior nos partos em OU (RR ajustado 1,92). Além disso, as intervenções maternas 

foram menores nos partos domiciliares. 

Caesarean section for non-medi-
cal reasons at term.16

Este estudo teve como objetivo avaliar, com base em ensaios randomizados, os efeitos da 
cesárea planejada em comparação com o parto vaginal planejado, considerando a morbidade 
e mortalidade materna e perinatal, além de possíveis consequências psicológicas, em mulhe-

res sem indicação médica para a cesárea. 

Planned home birth.17

Com os avanços médicos, o número de partos em hospitais aumentou, resultando em queda 
na mortalidade materna e perinatal. Isso gerou discussões sobre o retorno ao parto domici-

liar, com preocupações de obstetras e pediatras sobre os riscos para mãe e bebê. No entanto, 
estudos, principalmente da Europa e dos EUA, indicam que o parto domiciliar pode ser se-
guro em condições adequadas, desde que haja uma rede de cuidados integrada e responsiva. 
A dúvida persiste sobre apoiar ou resistir a essa prática, dado que, em muitos casos, o parto 

domiciliar pode ser considerado arriscado.

Statement on Caesarean Section 
Rates. Genebra.18

A OMS afirma que a cesárea deve ser realizada apenas quando necessária por motivos médi-
cos, em vez de buscar atingir uma taxa específica. Embora eficaz para salvar vidas, especial-
mente em casos de risco, a cesárea não traz benefícios quando feita sem indicação médica. 

Taxas de cesáreas superiores a 10% não estão associadas a redução de mortalidade materna e 
neonatal. Além disso, a cesárea pode causar complicações, incluindo sequelas permanentes, 
principalmente em locais sem infraestrutura adequada. A OMS recomenda focar em garantir 
que as cesáreas sejam realizadas somente quando necessárias, e mais estudos são necessários 

para entender seus efeitos a longo prazo.

Home versus hospital birth-pro-
cess and outcome.19

Nos EUA, o parto domiciliar, embora pouco comum, atrai mulheres que buscam uma expe-
riência não medicalizada e em ambiente familiar. Quando realizado por profissionais treina-
dos e integrados ao sistema de saúde, está associado a menos intervenções e complicações 
maternas e neonatais. No entanto, há maior risco de mortalidade perinatal e neonatal, espe-

cialmente em bebês a termo sem anomalias, apontando para a necessidade de mais pesquisas 
sobre sua segurança.

Distance from Home Birth to 
Emergency Obstetric Services 

and Neonatal Outcomes: A 
Cohort Study.20

Estudo realizado em Ontário, Canadá, analisou 11.869 partos domiciliares planejados entre 
2012 e 2015 para avaliar a relação entre a distância de um hospital e os desfechos neonatais. 
Não foram encontradas diferenças significativas nas taxas de Apgar abaixo de 7, mortalidade 
perinatal, síndrome de aspiração de mecônio ou uso de serviços de emergência. Curiosamen-
te, neonatos nascidos em locais mais distantes tiveram menores taxas de internação em UTI 

neonatal. Os resultados sugerem que o planejamento de partos domiciliares a mais de 30 
minutos de um hospital não aumenta os riscos neonatais adversos, mas fatores individuais e 

contextuais devem ser considerados.

Out-of-Hospital Birth. Am Fam 
Physician.21

Nos EUA, 1,64% dos partos em 2018 ocorreram fora do hospital, sendo a maioria planejada 
em casa com parteiras. Estudos americanos mostram maior risco de mortalidade perinatal e 
morbidade neonatal nesses partos, mas com menores taxas de intervenções, como cesáreas. 
Selecionar gestações de baixo risco e contar com profissionais qualificados integrados ao 

sistema de saúde pode melhorar os resultados. Médicos de família têm papel importante no 
aconselhamento e no cuidado de recém-nascidos de partos domiciliares.

Interrelations between four an-
tepartum obstetric interventions 
and cesarean delivery in women 
at low risk: a systematic review 
and modeling of the cascade of 

interventions.22

Este estudo revisou a literatura sobre a relação entre quatro intervenções obstétricas intrapar-
to (monitoramento fetal eletrônico, analgesia epidural, indução e aceleração do trabalho de 

parto) e dois tipos de parto (instrumental e cesárea). 
O monitoramento fetal eletrônico na admissão aumentou as chances de parto cesáreo (OR = 
1,20; IC 95% 1,00-1,44) e uso de analgesia epidural (OR = 1,25; IC 95% 1,09-1,43). A epi-
dural sob demanda elevou os riscos de cesárea (OR = 1,60; IC 95% 1,18-2,18), parto instru-

mental (OR = 1,21; IC 95% 1,03-1,44) e uso de ocitocina (OR = 1,20; IC 95% 1,01-1,43) 
em comparação com epidural associada a métodos não farmacológicos de controle da dor, 

como apoio contínuo, técnicas de respiração e relaxamento. 
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Planned home birth: benefits, 
risks, and opportunities.23

Embora poucas mulheres em países desenvolvidos planejem partos domiciliares, esse nú-
mero tem aumentado na última década nos EUA, com evidências de que mais mulheres 

optariam por essa alternativa se estivesse amplamente disponível. As taxas variam de 0,1% 
na Suécia a 20% nos Países Baixos, onde o parto domiciliar é integrado ao sistema de mater-
nidade. Os benefícios incluem menores taxas de morbidade materna (como hemorragia pós-
-parto e lacerações perineais) e de intervenções (episiotomia, parto instrumental e cesariana). 

Além disso, essas mulheres relatam maior satisfação devido ao ambiente confortável e ao 
maior controle da experiência.

Cesarean section one hundred 
years 1920-2020: the Good, the 

Bad and the Ugly.24

O artigo discute os desafios e oportunidades para melhorar os efeitos da cesárea na saúde 
das mulheres. A taxa de cesáreas nos EUA é de uma em cada três mulheres, com aumento 

constante nas últimas décadas, o que tem gerado custos elevados e complicações maternas e 
neonatais. Apesar das tentativas de promover o parto vaginal após cesárea, a taxa de cesáreas 

continuou a subir devido à percepção de segurança do procedimento, benefícios pós-parto 
e pedidos maternos. Esse aumento tem impactado especialmente mulheres negras, com ele-
vação da mortalidade e morbidade materna. O diagnóstico e manejo de placentação anormal 

relacionada à cesárea melhoraram os desfechos, mas menos dados estão disponíveis para 
outras condições ginecológicas associadas. 

Birth cultures: A qualitative 
approach to home birthing in 

Chile.25

O estudo analisou o significado social que as mulheres atribuem aos partos domiciliares no 
contexto chileno. Para isso, foram realizadas 30 entrevistas semiestruturadas com mulheres 
de diversas regiões do Chile, Os resultados revelaram a decisão de realizar o parto em casa 
e o processo do nascimento como um renascimento. Além disso, emergiram quatro subte-

mas relacionados: as razões para optar pelo parto domiciliar, a falta de apoio das pessoas ao 
redor, as emoções vividas durante o parto em casa e o desejo ou não de estar sozinha nesse 

momento.

Investigating the debate of home 
birth safety: A critical review of 
cohort studies focusing on selec-

ted infant outcomes.26

O estudo avaliou as forças e limitações de estudos de coorte que comparam partos domicilia-
res e hospitalares, com foco em desfechos infantis específicos. Foram analisados 15 estudos 
que avaliaram riscos de mortalidade, escores de Apgar e admissões na UTI neonatal (UTIN) 
em partos domiciliares e hospitalares. Quatro estudos encontraram maior risco de mortalida-
de neonatal em partos domiciliares, incluindo dois com gestações de baixo risco e dois com 

alto risco. No entanto, como a mortalidade neonatal é rara em países desenvolvidos, esse 
dado pode não ser o melhor indicador de segurança. Em gestações de baixo risco, com local 
de parto planejado e profissionais qualificados, não houve diferença na morbidade neonatal 
(escore de Apgar e admissões na UTIN). Para futuros estudos, é essencial identificar o pro-
fissional de assistência ao parto, registrar o local planejado do parto e especificar o nível de 
risco da gestação. Além disso, a padronização na coleta de dados é crucial para resultados 

mais confiáveis.

The impact of birth settings on 
pregnancy outcomes in the Uni-

ted States.27

Nos Estados Unidos, 98,3% dos partos ocorrem em hospitais, 1,1% em casa e 0,5% em cen-
tros de parto independentes. Partos fora do hospital têm menos intervenções, como cesáreas 
e anestesia epidural, mas apresentam maior risco de desfechos perinatais adversos. A mor-
talidade neonatal é maior em partos planejados em casa: 13,66 por 10.000 nascidos vivos, 

contra 3,27 em partos hospitalares com enfermeiras certificadas. Esses riscos aumentam em 
casos como apresentação pélvica, gestações múltiplas, idade materna avançada e pós-termo. 
A falta de critérios para excluir casos de alto risco e a qualificação inadequada de parteiras 

são fatores que contribuem. 

Fonte: Autores, 2024.

DISCUSSÃO 

Cesariana a pedido

A distinção entre os conceitos de “cesariana eletiva” e “cesariana a pedido” é um tema que pode gerar 
dúvida no âmbito da obstetrícia. A cesariana eletiva é uma intervenção cirúrgica fundamentada em recomen-
dações médicas, indicada em decorrência de condições que possam comprometer a saúde materna ou fetal, 
assegurando um parto seguro e planejado. Em contrapartida, a cesariana a pedido, caracterizada pela escolha 
da gestante ou do profissional de saúde sem respaldo clínico, refere-se à primeira cesariana realizada antes do 
início do trabalho de parto e na ausência de indicações objetivas.7 

O estudo “Nascer no Brasil” (2014) revelou uma discrepância entre o desejo inicial das gestantes e o tipo de 
parto efetivamente realizado. Apesar da maioria das mulheres desejar um parto vaginal no início da gestação, ape-
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nas 14,6% das primíparas do setor privado o conseguiram, e apenas 57,1% no setor público. Mulheres com maior 
condição socioeconômica frequentemente optaram por cesárea, mesmo sem complicações clínicas, influenciadas 
por fatores não médicos, como conveniência e questões culturais. O aumento das cesáreas no Brasil parece ser 
impulsionado mais por aspectos socioeconômicos e culturais do que por necessidade clínica. 8,9 

No Brasil, a mulher que deseja solicitar uma cesariana sem indicação médica formal tem o direito de fa-
zê-lo, desde que alguns critérios sejam cumpridos. De acordo com resolução CFM n.º 2.284, a cesárea a pedido 
da parturiente somente é permitida a partir de 39 semanas de gestação. Além disso, é necessário que a gestante 
seja devidamente informada sobre os benefícios do parto normal os potenciais riscos associados a cesáreas, 
especialmente em casos de múltiplas cesáreas consecutivas. 10

As indicações para a realização de cesarianas podem ser classificadas em categorias maternas e fetais, 
além de serem divididas em absolutas e relativas. Entre algumas das absolutas estão herpes ativo, condilomas 
ou tumores que obstruem o parto, distocias causadas por desproporção céfalo-pélvica e macrossomia. Outras 
condições incluem infecção pelo HIV, conforme a carga viral, acretismo placentário, placenta prévia central, 
prolapso do cordão umbilical, sofrimento fetal agudo, descolamento prematuro de placenta e vasa prévia.7, 11 

Entretanto, as taxas de cesariana têm aumentado progressivamente em várias regiões do mundo, impulsiona-
das em parte pelo crescente número de mulheres que solicitam esse tipo de parto sem indicações médicas claras. 
Entre os benefícios citados da cesariana planejada estão a maior segurança para o bebê, menor trauma no assoalho 
pélvico para a mãe, a eliminação da dor do trabalho de parto e a conveniência do procedimento. No entanto, estu-
dos observacionais também apontam para desvantagens significativas, como o aumento do risco de complicações 
graves e até mortalidade materna, efeitos psicológicos adversos e complicações em gestações futuras, incluindo a 
possibilidade de ruptura da cicatriz uterina e um risco elevado de natimorto e morbidade neonatal.12-16

As diferenças na fisiologia dos recém-nascidos decorrentes de partos vaginais e cesarianas podem ter 
repercussões para a saúde das crianças, sugerindo que a cesariana pode elevar o risco de problemas de saúde 
tanto a curto quanto a longo prazo. Portanto, uma análise imparcial das vantagens e desvantagens é crucial para 
esclarecer esse debate cada vez mais controverso na obstetrícia contemporânea.16 

O modelo médico defende o parto hospitalar pela segurança que oferece, especialmente em caso de com-
plicações como prolapso do cordão umbilical, distocia de ombro e sofrimento fetal, devido à possibilidade de 
intervenções rápidas. Embora algumas mulheres possam parir sem assistência médica, é difícil prever com 
precisão quem está totalmente segura nesse cenário. Por isso, considera-se prudente que todas as gestantes 
tenham acesso a um ambiente hospitalar equipado com profissionais treinados para reconhecer riscos e agir em 
emergências. Nesse contexto, mesmo partos que parecem simples muitas vezes recebem tratamento cauteloso 
como se fossem complexos, já que uma intervenção rápida pode ser crucial para salvar vidas.2

Com os avanços a maioria dos partos em todo o mundo ocorre no hospital. Isso permite que cuidados 
completos sejam oferecidos, se necessário, e a mortalidade materna e perinatal caiu proporcionalmente. Essa 
melhoria nos resultados para mães e bebês gerou uma concepção de segurança materna no mundo desenvol-
vido e um apelo pelo retorno ao parto em casa. Isso tem preocupado obstetras e, especialmente, pediatras, que 
acreditam que isso representa um risco inaceitável para a mãe e o bebê. No entanto, evidências sugerem que o 
parto em casa pode ser relativamente seguro em circunstâncias adequadas. A questão é se isso deve ser apoiado 
para ajudar a melhorar a segurança do parto em casa ou resistido, uma vez que, em muitas situações, o parto 
em casa é inerentemente inseguro.17

A Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que, em termos populacionais, taxas de cesárea superio-
res a 10% não resultam em uma diminuição da morbidade e mortalidade materna e neonatal. Embora a cesaria-
na possa ser uma intervenção cirúrgica vital quando indicada corretamente, sua realização sem uma justificati-
va médica pode expor mães e recém-nascidos a riscos, tanto no curto quanto no longo prazo. Considerando que 
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as taxas de cesárea que excedem o limite recomendado pela OMS provavelmente não têm indicação clínica, 
isso sugere que milhões de procedimentos não essenciais são realizados anualmente.9, 18 

Os partos domiciliares planejados têm atraído mulheres que buscam menos intervenções tecnológicas e 
um ambiente acolhedor. Contudo, estudos mostram que as taxas de mortalidade neonatal nesses casos podem 
ser duas a três vezes maiores do que nos partos hospitalares, mesmo entre mulheres com riscos obstétricos 
baixos. Embora o uso de tecnologias como ultrassonografia e monitoramento fetal tenha reduzido mortes 
neonatais nas últimas décadas, a menor intervenção nos partos domiciliares pode estar ligada ao aumento da 
mortalidade neonatal.19, 20 

Assim, enquanto o desejo por um parto menos medicalizado é compreensível, é fundamental ponderar 
sobre os riscos envolvidos e a necessidade de um equilíbrio entre a humanização do parto e a segurança do 
recém-nascido. Cabe a análise objetiva entre assumir o risco de uma maior mortalidade neonatal ou aceitar 
uma maior frequência de intervenções médicas.19 

Parto domiciliar 

O parto domiciliar planejado é aquele realizado em casa, assistido por uma doula, enfermeira obstétrica 
ou profissional com habilidades similares e tem sido uma escolha para um número crescente de pacientes nos 
Estados Unidos, que optam por essa modalidade por uma variedade de razões pessoais e culturais. No entanto, 
a literatura norte-americana destaca um aumento nos índices de mortalidade morbidade neonatal associados ao 
parto domiciliar em comparação ao parto hospitalar. Apesar disso, o parto domiciliar planejado apresenta uma 
menor incidência de intervenções obstétricas, como a cesariana, o que é considerado um benefício por muitas 
gestantes. Para resultados mais favoráveis, é essencial uma seleção dos casos, priorizando gestações de baixo 
risco, com fetos únicos, apresentação cefálica, a termo, e sem histórico de cesarianas anteriores.2, 21

As pacientes optam pelo parto domiciliar por diversos fatores psicossociais e ambientais, como evitar 
intervenções médicas e limitar a medicalização. A escolha é frequentemente motivada por desconfiança na 
medicina convencional e experiências negativas anteriores com hospitais ou médicos. Elas também valorizam 
a autonomia no processo, com liberdade para se mover, comer e beber, além do conforto e familiaridade do 
ambiente doméstico, que favorece um parto fisiológico. A confiança no processo natural de dar à luz e a segu-
rança percebida também influenciam essa decisão.17, 21

A cesariana a pedido, por sua vez parte de uma série de intervenções que podem interferir no processo 
natural do parto. A “cascata de intervenções” descreve como uma intervenção inicial, como o simples deslo-
camento para o hospital, pode desencadear uma sequência de procedimentos desnecessários, como a ruptura 
artificial das membranas ovulares ou o uso de monitoramento invasivo. Além disso, o estresse gerado pelo 
transporte e pelo ambiente hospitalar pode impactar negativamente a experiência da mulher e aumentar os 
riscos, inclusive para gestações de baixo risco. Assim, enquanto algumas mulheres se sentem mais seguras 
no hospital, o excesso de intervenções pode alterar tanto o estado emocional da parturiente quanto o desfecho 
para o bebê, como enfatizado pela OMS ao criticar a transformação do parto em um processo excessivamente 
técnico e distante de sua natureza íntima.2, 22

Em artigo publicado em 2015, demonstra-se que mulheres que optam por partos planejados em casa 
tendem a enfrentar menos intervenções, como partos vaginais operatórios e indução do trabalho de parto, em 
comparação com aquelas que dão à luz em hospitais. Esse padrão é compreensível, já que procedimentos como 
esses não costumam ser realizados em domicílio; caso necessário, a transferência para um hospital acontece 
antes da intervenção. Entretanto, Snowden et al. afirma que que os partos planejados fora do hospital estão 
associados a uma maior incidência de mortes perinatais e a escores de Apgar reduzidos em 5 minutos, além de 
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uma frequência elevada de convulsões neonatais e transfusões de sangue maternas. Esses resultados se man-
têm mesmo após ajustes estatísticos rigorosos.12

Em relação ao Brasil, o parto domiciliar planejado não é recomendado pelo Ministério da Saúde, espe-
cialmente devido às limitações das pesquisas disponíveis, que se concentram principalmente em países desen-
volvidos, com sistemas de saúde estruturados para atender a emergências obstétricas. Esses países contam com 
suporte logístico, como acesso rápido a hospitais e equipe treinada, o que reduz os riscos associados ao parto 
fora do ambiente hospitalar. No entanto, no contexto brasileiro, onde o acesso imediato a cuidados hospitalares 
pode ser mais restrito, o parto domiciliar pode envolver riscos adicionais tanto para a mãe quanto para o bebê, 
principalmente se surgirem complicações inesperadas que exigem intervenção médica urgente. 6 

Desfechos maternos 

Atualmente, a cesariana é a cirurgia mais realizada em mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo. 
Embora, em diversas situações, possa ser uma intervenção essencial para salvar a vida do feto e/ou da mãe, é 
crucial que sua indicação seja justificada antes da recomendação e execução, com uma discussão detalhada dos 
potenciais benefícios e riscos envolvidos. Em relação aos desfechos maternos, entre os principais riscos estão 
a ruptura uterina, perda sanguínea intensa que pode levar à necessidade de histerectomia ou transfusão, lesão 
em órgãos próximos como a bexiga e intestino, além de tromboembolismo.24

Além disso, os riscos relacionados à cesariana, em grande parte, têm focado nas complicações maternas 
imediatas, enquanto os efeitos de longo prazo são menos abordados. Mulheres submetidas a cesáreas sem 
indicação clínica têm maior probabilidade de desenvolver condições crônicas e graves, sendo que esse risco 
cresce com o aumento do número de cirurgias. Fora do contexto gestacional, esses riscos incluem dor crônica, 
aderências, sangramentos irregulares e infertilidade; em futuras gestações, destacam-se os riscos de acretismo 
placentário e cicatrizes uterinas que podem acarretar complicações graves.24

O parto domiciliar, quando planejado e conduzido com assistência qualificada, pode ser uma estratégia 
de resiliência e de empoderamento feminino, permitindo que as mulheres tomem decisões sobre o nascimento 
em um ambiente familiar e menos medicalizado. Contudo, também envolve obstáculos que ultrapassam os 
aspectos clínicos, especialmente em relação ao apoio social e familiar. As mulheres que optam por dar à luz em 
casa frequentemente enfrentam resistência de familiares, que, influenciados pelo discurso biomédico, podem 
considerar o parto fora do ambiente hospitalar como uma escolha arriscada. Mesmo diante desses desafios, 
o parto domiciliar planejado pode estar associado a desfechos maternos favoráveis, como menor exposição à 
violência obstétrica e um processo de parto mais alinhado às expectativas e preferências da mulher, reforçando 
sua autonomia e satisfação com a experiência de nascimento.25

Desfechos fetais 

No que diz respeito aos resultados para o recém-nascido, as cesarianas eletivas estão associadas a riscos 
como nascimento prematuro, asma, distúrbios comportamentais, e complicações neonatais graves, como encefa-
lopatia neonatal e lesões do plexo braquial. Além disso, o escore de Apgar pode ser inferior a sete em cinco minu-
tos, e há um maior risco de admissão na unidade de terapia intensiva neonatal. A análise desses desfechos é crucial 
para compreender os efeitos a curto e longo prazo da cesariana eletiva, tanto para a mãe quanto para o bebê.16 

Em relação ao parto domiciliar, questões como a identificação do profissional assistente, o registro docu-
mentado do local planejado para o parto e a definição do nível de risco gestacional são variáveis que fortalece-
riam estudos subsequentes. Além disso, a padronização na coleta de dados e a minimização de dados ausentes 
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são fatores importantes para melhorar a precisão dos achados. É também fundamental considerar as diferenças 
entre países e sistemas de saúde, pois essas variáveis podem influenciar os resultados e limitar a generalização 
das conclusões. No que diz respeito aos desfechos infantis, evidências sugerem que o risco de admissão em 
UTI neonatal é menor em partos domiciliares planejados, embora as análises de escores de Apgar apresentem 
resultados mistos e possam ser subjetivas.26

Questões éticas 

O respeito à autonomia da gestante e o dever de garantir sua dignidade são pilares fundamentais da prática 
profissional em saúde. É essencial que o médico capacite a paciente a tomar decisões informadas sobre sua 
gravidez, apresentando alternativas clinicamente viáveis e baseadas em evidências de benefício claro. Apoiar 
partos fora do hospital em casos de alto risco, onde há maiores taxas de morbidade e mortalidade perinatal, não 
atende ao interesse ou à segurança da mãe ou do bebê. A responsabilidade ética do profissional é fornecer uma 
opinião embasada, que explore os riscos, benefícios e alternativas viáveis, priorizando sempre a segurança da 
paciente e do recém-nascido.7

Enquanto a cesariana a pedido é frequentemente associada à autonomia e à capacidade de escolha no setor 
privado, onde há maior acesso a recursos financeiros e informação, o parto domiciliar pode ser visto como uma 
alternativa que reforça a autonomia ao permitir que a mulher controle o ambiente e a experiência do nascimen-
to. Portanto, a ética da escolha entre essas duas modalidades está intrinsecamente ligada tanto ao respeito à 
autonomia individual quanto à necessidade de uma distribuição justa dos recursos de saúde.7 

No caso dos partos domiciliares planejados, é fundamental que a gestante seja informada não apenas so-
bre a menor taxa de intervenções, mas também sobre os riscos perinatais aumentados e os diferentes tipos de 
profissionais que assistem a esses partos. Além disso, deve-se destacar a indisponibilidade de opções essenciais 
para um parto seguro, como o acesso a cuidados neonatais competentes, a opção de anestesia, uso de medi-
camentos intravenosos, como antibióticos e indução do parto, quando necessário. Dessa forma, o profissional 
contribui para que a decisão da paciente seja verdadeiramente informada e segura.27

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O respeito à autonomia da gestante e a garantia de sua segurança são princípios essenciais para a prática 
obstétrica. Tanto o parto domiciliar quanto a cesariana a pedido representam opções legítimas, mas que car-
regam riscos e desafios distintos. No contexto brasileiro, o parto domiciliar planejado ainda é uma realidade 
distante, especialmente em termos de segurança e infraestrutura, destacando a necessidade de uma reflexão 
sobre sua viabilidade na saúde pública nacional. A redução das taxas de cesárea, por outro lado, é uma meta 
importante para o sistema de saúde, e o papel do profissional é fundamental na promoção de partos mais segu-
ros e informados, incentivando o parto vaginal sempre que possível e clinicamente indicado.

Este trabalho buscou demonstrar que os extremos — a cesárea eletiva e o parto domiciliar — apresentam 
suas limitações. Contudo, o parto vaginal, especialmente em ambiente hospitalar e sob orientação médica, 
permanece como a opção mais segura para a maioria das gestantes de baixo risco. Assim, priorizar o método 
fisiológico e incentivar decisões embasadas pelo profissional de saúde é fundamental para promover o bem-es-
tar materno e neonatal, respeitando a autonomia da mulher e garantindo sua dignidade.
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O PAPEL DO SANEAMENTO BÁSICO NA 
PREVENÇÃO DE GASTROENTERITE EM CRIANÇAS 
THE ROLE OF BASIC SANITATION IN THE PREVENTION OF GASTROENTERITIS 

IN CHILDREN

Nathalia N� C� Martins1; Marcel Vasconcellos2 

1Graduanda do Curso de Medicina do UNIFESO - Centro Universitário Serra dos Órgãos. 2Professor Doutor 
do Curso de Medicina do UNIFESO - Centro Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO: 

Introdução: A gastroenterite causada pelo rotavírus é uma das principais causas de morbidade e morta-
lidade em crianças menores de cinco anos, especialmente em países com infraestrutura sanitária deficiente. A 
relação entre a falta de saneamento básico e a propagação do rotavírus evidencia a necessidade de intervenções 
preventivas integradas. Objetivos: Analisar o impacto do saneamento básico na prevenção da gastroenterite 
por rotavírus, relacionar a ausência de saneamento à incidência da doença, avaliar intervenções sanitárias e 
propor recomendações para políticas públicas. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, com 
busca de artigos nas bases MEDLINE/PubMed e LILACS, utilizando descritores específicos relacionados à 
temática. Foram selecionados artigos publicados nos últimos 10 anos, com texto completo e faixa etária de 2 
a 12 anos. Resultados: Observou-se que a ausência de saneamento básico está diretamente associada à alta 
prevalência da gastroenterite por rotavírus, especialmente em comunidades vulneráveis. Intervenções como 
tratamento de água, coleta de esgoto e educação em saúde demonstraram eficácia na redução de casos e inter-
nações hospitalares. Conclusões: A universalização do saneamento básico, aliada a estratégias integradas de 
educação em saúde e vacinação, é essencial para mitigar os impactos da doença, reduzir desigualdades regio-
nais e promover melhores condições de saúde infantil.

Descritores: Gastroenterite; Rotavírus; Saneamento básico; Saúde infantil; Políticas públicas.

ABSTRACT: 

Introduction: Gastroenteritis caused by rotavirus is one of the leading causes of morbidity and mor-
tality in children under five years old, especially in countries with inadequate sanitation infrastructure. The 
relationship between the lack of basic sanitation and the spread of rotavirus highlights the need for integrated 
preventive interventions. Aims: To analyze the impact of basic sanitation on the prevention of rotavirus gas-
troenteritis, relate the absence of sanitation to the incidence of the disease, evaluate sanitation interventions, 
and propose recommendations for public policies. Methods: This is a narrative literature review, with articles 
searched in the MEDLINE/PubMed and LILACS databases using specific descriptors related to the topic. Ar-
ticles published in the last 10 years, with full text and covering the age range of 2 to 12 years, were selected. 
Results: The absence of basic sanitation was directly associated with the high prevalence of rotavirus gastro-
enteritis, especially in vulnerable communities. Interventions such as water treatment, sewage collection, and 
health education proved effective in reducing cases and hospitalizations. Conclusions: The universalization 
of basic sanitation, combined with integrated strategies of health education and vaccination, is essential to 
mitigate the disease’s impacts, reduce regional inequalities, and promote better health conditions for children.

Keywords: Gastroenteritis; Rotavirus; Basic sanitation; Child health; Public policies.
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INTRODUÇÃO 

A gastroenterite viral é uma inflamação do trato gastrointestinal, causada principalmente por vírus como o 
rotavírus, norovírus, adenovírus e astrovírus1,2. Essa condição é caracterizada por sintomas como diarreia, vô-
mitos, febre e dores abdominais, que podem variar em intensidade dependendo da gravidade da infecção e da 
condição geral do paciente. A transmissão ocorre predominantemente por via fecal-oral, através do consumo 
de água ou alimentos contaminados, bem como por contato direto com superfícies infectadas3,4.

A doença é particularmente preocupante em crianças menores de cinco anos, especialmente em regiões 
com saneamento básico inadequado, onde a propagação do vírus é facilitada pela falta de acesso a água po-
tável e práticas de higiene deficientes5,6. Devido ao risco de desidratação severa associado a episódios gra-
ves, a gastroenterite viral é uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil em países em 
desenvolvimento7,8.

A gastroenterite viral, especialmente aquela causada pelo rotavírus, é uma das principais causas de mor-
bidade e mortalidade entre crianças menores de cinco anos em todo o mundo9,10. Essa condição afeta despro-
porcionalmente populações em países de baixa e média renda, onde o acesso inadequado a saneamento básico 
e água potável contribui para a disseminação do vírus. A gravidade da infecção está frequentemente associada 
à desidratação severa, que é a principal responsável pelas complicações e mortes relacionadas à doença1,11. 
Como resultado, o rotavírus continua sendo uma preocupação global de saúde pública, exigindo esforços inte-
grados de prevenção e tratamento12,13.

O rotavírus é um dos principais agentes etiológicos da gastroenterite viral em crianças menores de cinco 
anos, sendo responsável por uma alta carga de morbidade e mortalidade em países de baixa e média renda. 
Segundo estimativas globais, antes da introdução da vacinação, o rotavírus causava cerca de 215.000 mortes 
infantis anualmente, com os maiores impactos em regiões com acesso limitado a saneamento básico e saúde 
pública1,4. A transmissão ocorre predominantemente por via fecal-oral, mas também pode acontecer por meio 
de objetos e superfícies contaminados, além de água e alimentos inseguros3,11. O vírus apresenta alta infectivi-
dade, com maior incidência durante os meses mais secos e frios em países de clima temperado, enquanto em 
regiões tropicais, como o Brasil, a transmissão ocorre de forma endêmica ao longo do ano9,12,14. 

Clinicamente, a infecção por rotavírus é caracterizada por um início abrupto de diarreia aquosa, frequen-
temente acompanhada de vômitos, febre e dor abdominal2,15,16. Em casos mais graves, a desidratação severa é 
a principal complicação, especialmente em crianças pequenas e desnutridas, que apresentam maior vulnerabi-
lidade às formas mais severas da doença7,3. A diarreia persistente pode durar entre três a sete dias, dependendo 
da gravidade da infecção e das condições de suporte clínico disponíveis. O impacto dos sintomas é amplificado 
em ambientes com infraestrutura sanitária inadequada, onde o acesso limitado a água potável e práticas de 
higiene comprometem ainda mais o estado de saúde das crianças afetadas 5, 6.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que mais de 215.000 mortes anuais estejam associadas a 
essa infecção, especialmente em países de baixa e média renda. A transmissão ocorre predominantemente por 
via fecal-oral, destacando a relação intrínseca entre a falta de saneamento básico e a propagação do patógeno. 
O impacto da doença na saúde infantil é amplificado pela desidratação severa, que é responsável pela maioria 
das complicações graves associadas ao rotavírus 9, 15, 16.

O saneamento básico é definido como o conjunto de serviços e infraestruturas voltados para a promoção da 
saúde pública e a melhoria da qualidade de vida, incluindo o abastecimento de água potável, o manejo de resíduos 
sólidos, a coleta e o tratamento de esgoto, e o controle de águas pluviais 12, 9. Esses serviços são essenciais para 
prevenir doenças de veiculação hídrica, como a gastroenterite viral, que afeta desproporcionalmente comunida-
des vulneráveis7,11. Estudos apontam que a ausência de saneamento básico está diretamente ligada à propagação 
de patógenos, agravando as condições de saúde e aumentando as taxas de mortalidade infantil 4, 8,16,17. 
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O saneamento básico inadequado representa um dos principais fatores de risco para a disseminação do 
rotavírus, especialmente em comunidades vulneráveis18,19. A ausência de infraestrutura para tratamento de 
esgoto, fornecimento de água potável e descarte seguro de resíduos sólidos cria condições ideais para a cir-
culação do vírus. Estudos epidemiológicos indicam que regiões com altos índices de contaminação hídrica 
e deficiências sanitárias apresentam maior prevalência de infecções por rotavírus, impactando diretamente a 
qualidade de vida das crianças e suas famílias 4, 11, 20.

Embora a introdução da vacina contra o rotavírus tenha contribuído significativamente para a redução da 
mortalidade infantil, a imunização isolada não é suficiente para eliminar a doença. A integração de estratégias, 
como melhorias no saneamento básico e educação em saúde, é essencial para combater as causas subjacentes 
da transmissão do vírus. A implementação de políticas públicas voltadas para a universalização do saneamento 
pode reduzir drasticamente a incidência de gastroenterites, fortalecendo a prevenção primária 7, 8, 12.

O Brasil, apesar de avanços significativos nas últimas décadas, ainda enfrenta desafios críticos na uni-
versalização do saneamento básico. Dados recentes indicam que cerca de 35 milhões de brasileiros ainda não 
têm acesso à água tratada, e aproximadamente 100 milhões vivem sem coleta de esgoto. Essas condições são 
especialmente preocupantes em comunidades periféricas e rurais, onde crianças estão mais expostas ao risco 
de contrair gastroenterite viral. Assim, o saneamento básico surge como um determinante social crucial para 
a saúde infantil1,-3.

A relevância deste estudo reside na necessidade de compreender como o saneamento básico impacta 
diretamente na prevenção de doenças infecciosas, como a gastroenterite causada pelo rotavírus, que afeta de 
forma desproporcional as crianças de comunidades mais vulneráveis. Além disso, a análise das políticas pú-
blicas relacionadas à infraestrutura sanitária e seu alinhamento com programas de imunização e educação em 
saúde permite identificar lacunas e propor estratégias integradas. Assim, ao explorar essa relação, o trabalho 
visa contribuir para a redução da mortalidade infantil e a promoção de melhores condições de vida e saúde, 
reforçando a importância de ações intersetoriais e sustentáveis 4, 9,20.

OBJETIVOS 

Objetivo Primário 

• Investigar o impacto do saneamento básico na prevenção de gastroenterite causada por rotavírus em 
crianças, destacando a importância de políticas públicas de saneamento para a saúde infantil.

Objetivos Secundários 

• Analisar a relação entre a ausência de saneamento básico e a incidência de gastroenterite por rotavírus 
em crianças de comunidades vulneráveis;

• Avaliar a eficácia de intervenções de saneamento básico na redução dos casos de gastroenterite por 
rotavírus; 

• Propor recomendações de políticas públicas para melhorar as condições de saneamento e reduzir a 
incidência de doenças gastrointestinais em crianças.
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MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, com abordagem descritiva, qualitativa e exploratória, 
cujo objetivo é analisar o papel do saneamento básico na prevenção da gastroenterite causada por rotavírus em 
crianças de dois a doze anos. 

A busca de artigos foi realizada nas bases da National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utilizando descritores selecionados do 
MeSH (Medical Subject Headings), como: “Wastewater treatment”, “Gastroenteritis”, “Children” e “Rotavirus”. 
Esses descritores foram combinadas com operadores booleanos (AND, OR) para refinar os resultados e garantir 
a inclusão de estudos relevantes. As combinações principais utilizadas foram: “Wastewater treatment AND gas-
troenteritis AND rotavirus AND children” e “Gastroenteritis AND rotavirus AND sanitation AND children”.

A seleção dos artigos foi realizada em etapas, em um primeiro momento, os títulos foram revisados para 
identificar aqueles que potencialmente atendiam ao objetivo do estudo. Na segunda etapa, os resumos dos ar-
tigos selecionados foram analisados detalhadamente para verificar sua pertinência em relação à temática. Por 
fim, os artigos pré-selecionados foram lidos na íntegra para confirmar sua elegibilidade e relevância. 

Os critérios de inclusão adotados foram: publicações dos últimos 10 anos (de 2015 a 2024); artigos cien-
tíficos disponíveis gratuitamente, abordando a faixa etária de 2 a 12 anos (definida como “Preschool Child” 
e “Child” no MeSH); e estudos publicados em português, inglês ou espanhol. Foram excluídos os trabalhos 
que não apresentassem relação direta com o tema, não detalhassem intervenções relacionadas ao saneamento 
básico ou não atendessem à faixa etária definida.

Após a leitura completa dos artigos incluídos, os dados extraídos foram organizados em uma planilha no 
software Microsoft Excel® para facilitar o agrupamento e análise das informações. Os dados foram categori-
zados de acordo com o contexto populacional, as intervenções relacionadas ao saneamento básico e os resul-
tados observados em termos de redução dos casos de gastroenterite por rotavírus. Essa organização permitiu 
uma análise descritiva e integrada dos achados, evidenciando padrões, lacunas e recomendações para futuras 
intervenções.

RESULTADOS 

O processo de seleção dos artigos seguiu etapas para garantir a inclusão de estudos relevantes e de alta 
qualidade na revisão narrativa. Primeiramente, foram identificados 204 artigos, sendo 115 provenientes da 
base MEDLINE e 89 da base LILACS. Em seguida, 24 artigos foram excluídos devido à duplicidade, resultan-
do em 180 artigos únicos para análise.

Na etapa de seleção inicial, os títulos dos artigos foram avaliados, e 89 estudos foram excluídos por não 
atenderem ao escopo do trabalho. Os resumos dos 91 artigos restantes foram analisados em detalhe, levando 
à exclusão de 32 estudos que não apresentavam pertinência temática ou metodológica. Adicionalmente, 20 
artigos pagos foram descartados, pois não estavam disponíveis em texto completo.

Os 39 artigos restantes foram avaliados integralmente, sendo analisados quanto à elegibilidade e à con-
sistência de suas contribuições para o objetivo do estudo. Nesta etapa, 19 artigos foram excluídos por não 
apresentarem informações relevantes ou detalhadas sobre o tema em questão. Ao final do processo, 20 artigos 
foram incluídos na síntese final da revisão narrativa, sendo utilizados para embasar a discussão sobre a relação 
entre saneamento básico e a prevenção da gastroenterite causada por rotavírus em crianças. Este processo pode 
ser observado na figura1. 
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Figura 1 - Fluxograma

Fonte: Autores, 2024.

Esses artigos selecionados são apresentados no quadro 1, juntamente com os objetivos, metodologias e 
resultados de cada um.

Quadro 1 – Artigos selecionados durante a coleta

Nº Autor|Ano Objetivo Metodologia Resultados

1 Meneguessi et 
al., 201518

Analisar a morbimortalidade por 
diarreias em crianças no Distrito 

Federal entre 2003 e 2012.

Estudo descritivo 
baseado em dados do 

SIH/SUS e SIM.

Houve redução de 61,5% nas hospita-
lizações após a introdução da vacina 
contra o rotavírus. Mas insuficiente 

sem melhorias no saneamento básico.

2 Marinho et al., 
20167

Analisar doenças infecciosas de 
veiculação hídrica em área industrial 

no Norte do Brasil.

Estudo descritivo 
baseado em dados do 
DATASUS e IBGE.

Concluiu que crianças menores de 5 
anos são as mais vulneráveis em áreas 

com saneamento precário.

3 Nilima et al., 
20184

Investigar padrões e preditores da 
prevalência de diarreia em crianças 

na Índia.

Estudo ecológico com 
análise espacial e tem-
poral de dados epide-

miológicos.

Concluiu que a ausência de saneamen-
to básico é o principal preditor para 

alta prevalência de diarreias.
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4 Wasum et al., 
201919

Analisar a prevalência de internações 
por gastroenterite em menores de 

um ano.

Estudo de série históri-
ca com dados do DA-
TASUS (2008-2017).

A ausência de saneamento básico foi 
identificada como fator crítico para 

hospitalizações.

5 Lanna et al., 
20198

Avaliar a redução de patógenos en-
téricos por biodigestores em áreas 

rurais.

Estudo experimental 
com implementação 
de 78 biodigestores e 

monitoramento micro-
biológico.

Os biodigestores reduziram em 90% 
a presença de patógenos entéricos em 

águas residuais.

6 Oliveira et al., 
20202

Examinar viroses entéricas e seus 
impactos na saúde pública.

Revisão de literatura 
com artigos de bases 

internacionais.
A falta de saneamento está associada à 
disseminação de vírus como rotavírus.

7 Calegare, Ber-
tolin, 202014

Revisar a literatura sobre gastroen-
terite aguda em crianças, abordando 

aspectos clínicos e terapêuticos.

Revisão integrativa 
de artigos publicados 

entre 2016 e 2020.

Destacou a importância do saneamen-
to básico na redução de casos graves 

de gastroenterite.

8 Póvoa et al., 
202110

Investigar causas de diarreia em 
crianças pré-escolares.

Revisão integrativa 
com análise de 34 

artigos.
Destacou o saneamento básico como 

fator preventivo essencial.

9 Veras et al., 
20229

Analisar o perfil epidemiológico das 
diarreias e gastroenterites no Brasil 

entre 2012 e 2020.

Estudo descritivo e 
quantitativo com dados 
do DATASUS e SNIS.

Concluiu que melhorias no saneamen-
to básico são essenciais para reduzir 

as disparidades regionais.

10 Santos et al., 
20225

Descrever internações por gastroen-
terite em Porto Velho, RO.

Estudo transversal 
baseado em dados do 

DATASUS (2010-
2020).

Elevada prevalência em áreas com 
acesso limitado a água tratada.

11 Coutinho et 
al., 202216

Analisar as características clínicas e 
epidemiológicas do rotavírus.

Revisão bibliográfica 
em bases como Pub-

Med e SciELO.

A vacinação foi destacada como es-
sencial, mas insuficiente sem melho-

rias no saneamento básico.

12 Vieira et al., 
202220

Estudar a prevalência de internações 
por gastroenterite em crianças de 0 a 

4 anos em Macaé/RJ.

Estudo epidemiológico 
baseado em dados do 

DATASUS.

Identificou baixas taxas de internação 
devido a investimentos em saneamen-

to na região.

13
Souza et al., 

20226

Descrever internações hospitalares 
por gastroenterites em uma capital 
da Amazônia Ocidental, com foco 
em seu panorama epidemiológico.

Estudo transversal 
baseado em dados do 

DATASUS (2010-
2020)..

Elevada prevalência em áreas com 
acesso limitado à água tratada, refor-
çando a necessidade de melhorias no 
saneamento básico para redução de 

hospitalizações.

14 Cardoso et al., 
202312

Revisar estratégias para monito-
ramento de recursos hídricos na 
prevenção de gastroenterite por 

rotavírus.

Revisão narrativa com 
análise de estudos das 
bases SciELO e Pub-

Med.

Identificou que políticas de moni-
toramento hídrico e vacinação são 

essenciais para reduzir infecções por 
rotavírus.

15 Barbosa et al., 
202311

Avaliar a presença de rotavírus em 
fontes de água em comunidades 

rurais.

Estudo experimental 
com análise de amos-

tras de água por qPCR.
A presença de rotavírus foi associada 
a poços rasos e água sem tratamento.

16 Aranha et al., 
202417

Analisar internações por diarreia no 
Nordeste entre 2019 e 2023.

Estudo descritivo e 
quantitativo com dados 

do SIH/SUS.
Alta incidência em estados com sa-

neamento básico insuficiente.

17 Millnitz et al., 
202413

Examinar internações por gastroen-
terite na 1ª Regional de Saúde do 

Paraná entre 2013 e 2023.

Estudo descritivo 
baseado em dados do 

DATASUS.
Internações concentradas em áreas 

com infraestrutura sanitária precária.

18 Duarte, 20243 Analisar viroses tropicais e estraté-
gias de controle, incluindo rotavírus.

Revisão bibliográfica 
com foco em dados 
epidemiológicos.

Relacionou a falta de saneamento 
à alta prevalência de gastroenterite 

viral.

19 Abate et al., 
202415

Explorar fatores comportamentais e 
modificáveis associados à gastroen-
terite em crianças em países de alta 

renda.

Revisão sistemática 
com análise de artigos 
das bases PubMed e 

Embase.

Identificou que práticas de higiene e 
infraestrutura adequada são cruciais 
para prevenir infecções gastrointes-

tinais.

20 Abrahão et al., 
20241

Estudar a gastroenterite pediátrica 
causada pelo norovírus.

Revisão integrativa da 
literatura. 

Identificou que o saneamento inade-
quado é um fator central para infec-

ções. 

Fonte: Autores, 2024.
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DISCUSSÃO 

Após a leitura dos 20 artigos descritos no quadro 1, foi possível separar os achados em tópicos, sendo 
possível organizar os achados nas seguintes categorias temáticas:

O impacto do saneamento básico na prevenção de gastroenterite causada por rotavírus em 
crianças e a importância de políticas públicas de saneamento para a saúde infantil

A literatura destaca consistentemente que, embora a vacinação contra o rotavírus tenha reduzido signifi-
cativamente as hospitalizações por gastroenterite em crianças, ela é insuficiente sem melhorias no saneamento 
básico. A infraestrutura sanitária precária aumenta a vulnerabilidade das crianças, especialmente em comuni-
dades mais carentes. A vacinação, por si só, não combate os fatores ambientais que perpetuam a transmissão 
do rotavírus14,18.

Intervenções estruturais no saneamento básico, como o tratamento de água e o manejo de resíduos, são 
essenciais para interromper o ciclo de transmissão de viroses entéricas. Essas intervenções não apenas redu-
zem a carga de doenças gastrointestinais, mas também previnem casos recorrentes de gastroenterite. Além 
disso, soluções como biodigestores e acesso à água tratada são destacadas como estratégias acessíveis para 
comunidades rurais e isoladas 3,8.

O impacto do saneamento básico na saúde infantil vai além da prevenção de gastroenterite. A melhoria 
das condições sanitárias reduz fatores como desnutrição e desidratação, que agravam a suscetibilidade a in-
fecções virais. Isso demonstra que o saneamento básico é uma medida transversal, beneficiando não apenas a 
saúde física, mas também a qualidade de vida das crianças1,2.

Regiões sem saneamento básico apresentam altos índices de morbidade e mortalidade relacionadas a 
gastroenterites, sendo que áreas do Norte do Brasil e periferias urbanas concentram a maior parte dos casos, 
com internações frequentes devido à falta de água potável e manejo inadequado de esgoto. Essas condições 
evidenciam as desigualdades regionais no acesso a serviços essenciais14,20.

Além disso, é muito importante políticas públicas voltadas para o monitoramento hídrico e a conscien-
tização da população sobre a qualidade da água consumida. A contaminação de fontes de água por rotavírus, 
especialmente em poços rasos, foi identificada como um dos principais fatores de risco. Isso torna urgente o 
investimento em infraestrutura sanitária e educação em saúde11,12.

As desigualdades no acesso a saneamento básico são ainda mais evidentes, tendo em vista o impacto 
desproporcional da ausência de infraestrutura sanitária em comunidades periféricas e rurais. Nessas regiões, as 
altas taxas de internação por gastroenterite refletem a precariedade dos serviços públicos de saneamento, que 
continuam sendo negligenciados em políticas de saúde5,6.

Por fim, a universalização do saneamento básico é apresentada como uma necessidade urgente por auto-
res como os avanços obtidos com a vacinação contra o rotavírus podem ser ampliados por meio de melhorias 
sanitárias, que não apenas previnem novas infecções, mas também reduzem os custos associados ao tratamento 
de complicações de gastroenterite em sistemas de saúde sobrecarregados3,9.

A relação entre a ausência de saneamento básico e a incidência de gastroenterite por rotavírus 
em crianças de comunidades vulneráveis

A relação entre a ausência de saneamento básico e a incidência de gastroenterite por rotavírus é evidente 
em diversos estudos, que mostram como comunidades vulneráveis são as mais impactadas por essa realidade. 
A falta de infraestrutura sanitária adequada, como água potável e esgotamento sanitário, é o principal fator 
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preditivo para altas taxas de infecções gastrointestinais em crianças. Esses autores destacam que o saneamento 
deficiente perpetua o ciclo de transmissão do rotavírus, resultando em maiores taxas de morbidade e mortali-
dade em crianças4,19.

Regiões onde o saneamento básico é inadequado apresentam níveis alarmantes de internações hospitala-
res por gastroenterite. Em áreas periféricas e rurais, a contaminação da água potável e o descarte inadequado de 
resíduos sólidos são fatores determinantes para a alta prevalência da doença. Nessas comunidades, as crianças 
estão mais expostas ao consumo de água contaminada e à falta de higiene, o que favorece a disseminação do 
rotavírus5,6.

A vulnerabilidade de comunidades rurais onde a dependência de poços rasos e fontes de água não tratada 
é predominante. A contaminação dessas fontes por fezes humanas e animais aumenta exponencialmente o risco 
de transmissão do rotavírus. Além disso, esses autores destacam que, sem intervenções urgentes, essas comuni-
dades continuarão enfrentando desafios de saúde pública relacionados à propagação de doenças infecciosas7,11.

O Norte e o Nordeste do Brasil concentram os maiores índices de internações por gastroenterite devido 
à precariedade na infraestrutura de saneamento. Nessas regiões, a falta de políticas públicas eficazes e investi-
mentos estruturais contribui para perpetuar as disparidades sociais e a vulnerabilidade das crianças 9,20.

Além da ausência de saneamento básico, a falta de programas de educação em saúde contribui para o au-
mento da incidência de gastroenterite. A conscientização sobre práticas de higiene, aliada a investimentos em 
infraestrutura, é essencial para reduzir os casos da doença, especialmente em comunidades mais carentes2,16.

O saneamento básico deve ser tratado como um direito fundamental e uma prioridade em regiões onde o 
acesso a serviços essenciais é inexistente. Os autores ressaltam que crianças que vivem em condições insalu-
bres enfrentam não apenas o risco de infecção por rotavírus, mas também uma série de complicações associa-
das à desidratação e desnutrição decorrentes da gastroenterite1.

Por fim, a ausência de saneamento básico não apenas favorece a disseminação do rotavírus, mas também 
compromete a eficácia de outras medidas preventivas, como a vacinação. As estratégias de saúde pública de-
vem integrar melhorias estruturais no saneamento com campanhas educativas e programas de imunização para 
garantir uma abordagem mais eficaz na redução da incidência da doença4,6.

A eficácia de intervenções de saneamento básico na redução dos casos de gastroenterite por 
rotavírus

As intervenções no saneamento básico demonstram eficácia significativa na redução dos casos de gas-
troenterite causada por rotavírus, especialmente em comunidades com infraestrutura precária. Avanços no 
saneamento, como a ampliação da coleta de esgoto e do acesso à água potável, reduziram drasticamente as 
hospitalizações relacionadas à gastroenterite na 1ª Regional de Saúde do Paraná. Os dados sugerem que inves-
timentos sustentáveis em saneamento são fundamentais para a redução da carga da doença13.

A introdução de tecnologias simples e acessíveis, como biodigestores, também tem mostrado resultados 
promissores. A implementação de biodigestores em áreas rurais reduziu em até 90% a presença de patógenos 
entéricos em resíduos tratados, incluindo o rotavírus. Essa abordagem, além de prevenir novas infecções, 
melhora as condições de higiene local e oferece uma solução viável para comunidades com acesso limitado à 
infraestrutura tradicional de saneamento8.

Além disso, melhorias no tratamento de água e na gestão de resíduos sólidos têm impacto direto na 
redução de casos de gastroenterite em crianças pré-escolares. O estudo apontou que, em regiões onde essas 
intervenções foram aplicadas, houve uma diminuição expressiva na incidência de doenças gastrointestinais, 
reforçando a importância de políticas que integrem ações sanitárias à saúde pública10.
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As intervenções no saneamento básico também atuam como medidas complementares às estratégias de 
imunização. A combinação de melhorias sanitárias com a vacinação contra o rotavírus potencializa a eficácia 
das ações preventivas. Segundo os autores, essa abordagem integrada oferece uma proteção mais ampla contra 
a disseminação do vírus, reduzindo não apenas a transmissão, mas também os fatores ambientais que perpe-
tuam a doença14.

Em áreas com infraestrutura precária, como o Norte do Brasil, Marinho et al.7 identificaram que a instala-
ção de sistemas de tratamento de água contribuiu para uma redução significativa nos casos de gastroenterite em 
crianças menores de cinco anos. Esses resultados reforçam a necessidade de priorizar investimentos regionais 
em saneamento, especialmente em regiões com alta vulnerabilidade social.

A ampliação do saneamento básico no município de Macaé/RJ resultou em baixas taxas de internação 
por gastroenterite em crianças de até quatro anos. Esse estudo destaca como o fortalecimento da infraestrutura 
sanitária local pode gerar impactos positivos na saúde infantil e na redução de custos hospitalares20.

Intervenções de saneamento não apenas previnem a disseminação do rotavírus, mas também promovem 
benefícios de longo prazo, como a melhoria da qualidade de vida das populações atendidas. Políticas públicas 
que priorizem essas intervenções devem ser vistas como investimentos em saúde preventiva e redução de 
desigualdades12.

Recomendações de políticas públicas para melhorar as condições de saneamento e reduzir a 
incidência de doenças gastrointestinais em crianças

Recomendações de políticas públicas que integrem saneamento básico, educação em saúde e imunização 
são essenciais para combater a gastroenterite causada por rotavírus em crianças. É muito importante programas 
que promovam o monitoramento constante da qualidade da água em comunidades vulneráveis, aliados à im-
plementação de tecnologias acessíveis para o tratamento de água e esgoto. Essas estratégias são fundamentais 
para interromper o ciclo de contaminação e reduzir a incidência de doenças12.

A universalização do acesso ao saneamento básico também é muito importante, tendo em vista que as 
disparidades regionais no Brasil, especialmente no Norte e Nordeste, exigem investimentos significativos para 
ampliar a cobertura de serviços de água e esgoto. Essas intervenções devem ser acompanhadas por políticas 
públicas que priorizem comunidades de baixa renda e áreas rurais, onde as crianças estão mais expostas a 
condições insalubres9-17.

Além de melhorias estruturais, programas de educação em saúde são indispensáveis para maximizar os 
impactos das políticas de saneamento. Eles sugerem que campanhas educativas voltadas para a higiene pessoal 
e comunitária, aliadas à conscientização sobre o manejo adequado de resíduos, são medidas de baixo custo que 
podem reduzir a transmissão do rotavírus e de outras viroses gastrointestinais15.

A integração entre saneamento básico e estratégias de imunização também é recomendada, tendo em vista 
que a vacinação contra o rotavírus é mais eficaz quando combinada com melhorias na infraestrutura sanitária, 
já que as condições insalubres comprometem os efeitos protetores da vacina. Dessa forma, políticas públicas 
devem abordar ambas as frentes de maneira simultânea2,16.

Os benefícios do saneamento básico vão além da redução de doenças infecciosas, sendo que essas inter-
venções promovem melhorias na qualidade de vida e contribuem para o desenvolvimento socioeconômico das 
comunidades atendidas, reduzindo desigualdades e fortalecendo a saúde pública1.

Ações governamentais voltadas para a melhoria do saneamento em áreas de vulnerabilidade devem in-
cluir o fortalecimento de parcerias público-privadas. Essas parcerias podem viabilizar a construção de sistemas 
de abastecimento de água e tratamento de esgoto em comunidades periféricas e rurais, garantindo que mais 
pessoas tenham acesso a esses serviços essenciais5,7.
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Políticas públicas direcionadas ao saneamento básico priorizem investimentos em infraestrutura susten-
tável, como o uso de tecnologias de baixo custo e fácil manutenção. Aliadas a programas de conscientização 
e apoio governamental, essas ações podem proporcionar impactos significativos na redução de internações 
hospitalares e na prevenção de doenças como a gastroenterite por rotavírus11.

CONCLUSÃO 

Este estudo reafirma a relevância do saneamento básico como um dos pilares essenciais para a saúde 
pública, especialmente na prevenção de doenças como a gastroenterite causada por rotavírus, que afeta majori-
tariamente crianças de comunidades vulneráveis. Ao longo da análise, ficou evidente que a ausência de infraes-
trutura sanitária adequada está diretamente associada à alta incidência da doença, resultando em maiores taxas 
de hospitalizações e mortalidade infantil. A melhoria do saneamento básico, combinada com outras estratégias, 
é indispensável para mitigar esse cenário.

As evidências apresentadas destacaram como a falta de saneamento básico afeta as condições de vida e 
saúde, tornando indispensável a implementação de políticas públicas voltadas para a universalização desses 
serviços. Intervenções como o tratamento de água, a coleta e o manejo adequado de esgoto, além de soluções 
tecnológicas acessíveis, mostraram-se eficazes para reduzir a disseminação do rotavírus, prevenindo compli-
cações graves e promovendo maior equidade no acesso à saúde.

Além disso, as discussões evidenciaram a importância de medidas educativas e preventivas como fer-
ramentas complementares às melhorias no saneamento. A conscientização da população sobre práticas de 
higiene e o monitoramento da qualidade da água são estratégias indispensáveis para potencializar os efeitos 
das intervenções sanitárias, promovendo impactos sustentáveis a longo prazo.

Por fim, as recomendações de políticas públicas integradas são cruciais para enfrentar os desafios impos-
tos pela falta de saneamento básico. A combinação de investimentos em infraestrutura, programas educativos 
e estratégias de imunização se apresenta como uma abordagem robusta para reduzir as desigualdades regionais 
e garantir melhores condições de saúde para crianças. Essas ações, além de contribuir para a redução das taxas 
de gastroenterite, fortalecem o sistema de saúde e oferecem às comunidades vulneráveis melhores perspectivas 
de qualidade de vida e desenvolvimento social. O saneamento básico, portanto, deve ser tratado como uma 
prioridade urgente para a construção de uma sociedade mais saudável e justa.
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RESUMO

Introdução: O sangramento uterino anormal (SUA) é uma condição que afeta parcela substancial da população 
feminina, principalmente durante a adolescência, sendo os distúrbios da coagulação, como a doença de Von Willebrand, 
a segunda etiologia mais prevalente. Por isso, é crucial o diagnóstico preciso para prevenir complicações decorrentes da 
perda excessiva de sangue. Objetivo: Investigar a associação entre sangramento uterino anormal e coagulopatias em 
adolescentes. Métodos: Trata-se de revisão de literatura realizada nas bases de dados MedLine (PubMed), LILACS e 
SciELO, com diferentes estratégias de busca, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “uterine hemor-
rhage”, “blood coagulation disorders”, “adolescent”, “menstruation disturbances” e “menorrhagia”. Resultados: 
É fundamental realizar o diagnóstico de coagulopatia como causa de SUA, explorando a história clínica da paciente e 
solicitando exames laboratoriais específicos. Confirmada a etiologia, medidas farmacológicas como antifibrinolíticos, 
anti-inflamatórios não-esteroidais e terapia hormonal são importantes no controle do sangramento e na prevenção de 
suas complicações. Conclusão: É essencial a investigação das coagulopatias em pacientes com sintomas hemorrágicos 
por meio de avaliação laboratorial adequada e tratamento eficaz. O monitoramento contínuo e adesão ao tratamento são 
essenciais para o controle adequado do SUA e para garantir o manejo efetivo dessa condição.

Descritores: hemorragia uterina; transtornos da coagulação sanguínea; adolescente; distúrbios menstruais; 
menorragia.

ABSTRACT

Introduction: Abnormal uterine bleeding (AUB) is a condition that affects a substantial portion of the female 
population, particularly during adolescence, with bleeding disorders being the second most prevalent etiology. There-
fore, a precise diagnosis is crucial to prevent complications resulting from excessive blood loss. Aims: To investigate the 
association between abnormal uterine bleeding and coagulopathies in adolescents. Methods: This is a literature review 
conducted in the databases MedLine (PubMed), LILACS, and SciELO, using different search strategies and the Health 
Sciences Descriptors (DeCS) “uterine hemorrhage,” “blood coagulation disorders,” “adolescent,” “menstruation dis-
turbances,” and “menorrhagia”. Results: It is essential to diagnose coagulopathy as the cause of AUB by exploring the 
patient’s clinical history and ordering specific laboratory tests. Once the etiology is confirmed, pharmacological measures 
such as antifibrinolytics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and hormonal therapy are important in controlling bleed-
ing and preventing complications. Conclusion: Investigating coagulopathies in patients with hemorrhagic symptoms 
through appropriate laboratory evaluation and effective treatment is essential. Continuous monitoring and adherence to 
treatment are crucial for proper control of AUB and for ensuring the effective management of this condition.

Keywords: uterine hemorrhage; blood coagulation disorders; adolescent; menstruation disturbances; 
menorrhagia.
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INTRODUÇÃO 

O sangramento uterino anormal (SUA), previamente conhecido como menorragia ou sangramento uteri-
no disfuncional, é caracterizado por alterações na regularidade, volume, frequência e/ou duração da menstrua-
ção1,2, podendo impactar significativamente a qualidade de vida da mulher em aspectos psicológicos, físicos e 
sociais3. Esta condição afeta parcela substancial da população feminina, com prevalência reportada entre 12 e 
37%, sendo mais comum durante a adolescência4, fase que abrange a faixa etária dos 10 aos 19 anos, 11 meses 
e 29 dias, conforme definição da Organização Mundial da Saúde5.

Dentre as modificações biológicas da adolescência em meninas, a menarca inclui um dos principais acon-
tecimentos dessa fase, ocorrendo, em média, por volta dos 12 anos de idade6,7. O ciclo menstrual normalmente 
tem intervalo de 21 a 45 dias, com duração entre três a sete dias e perda de sangue estimada entre 30 e 40 ml 
por ciclo2. Qualquer desvio dessas características, como perda sanguínea superior a 80 ml ou menstruações 
com mais de sete dias8 caracterizam o sangramento uterino anormal. Essa é uma das principais queixas no 
consultório ginecológico1, especialmente nos primeiros dois a três anos após a menarca7.

Desse modo, a investigação do SUA envolve a abordagem etiológica, destacada pelo mnemônico “PAL-
M-COEIN” proposto pela Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO), que enumera as pos-
síveis causas do sangramento uterino anormal: pólipo, adenomiose, leiomioma, malignidade e hiperplasia, 
coagulopatia, anovulação, disfunção endometrial, iatrogenia e não classificada3. Dentre as causas do SUA, a 
anovulação é a mais comum, devido à imaturidade do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano, enquanto os distúr-
bios de coagulação representam a segunda causa mais prevalente, especialmente em adolescentes3,9.

As coagulopatias são de origem genética e abrangem amplo grupo de doenças, como doença de Von Wil-
lebrand, deficiência de vitamina K e distúrbios plaquetários2. A doença de Von Willebrand é o principal distúr-
bio de coagulação associado ao SUA na menarca, manifestando-se com fluxo menstrual volumoso2,10 devido 
à deficiência na hemostasia, já que o fator de Von Willebrand (FVW) está ausente, indetectável ou alterado 
funcionalmente11,12. Essa doença pode se manifestar ainda com equimoses, epistaxe e sangramentos gengivais, 
devendo, portanto, ser investigada em adolescentes com sangramento uterino anormal,8 já que pode configurar 
a primeira manifestação de um distúrbio hemorrágico não diagnosticado4.

Quando o quadro de SUA é agudo, requer intervenção imediata para avaliar e tratar sinais de hipovolemia 
e instabilidade hemodinâmica, seguida da identificação da causa e do início do tratamento hormonal ou anti-
fibrinolítico adequado6,10. Em casos leves, a terapia hormonal geralmente é suficiente. No entanto, em casos 
mais graves, pode ser necessário administrar concentrados de fatores de coagulação contendo FVW, além de 
hospitalização e transfusão sanguínea13.

Diante disso, a investigação dos distúrbios de coagulação em casos de sangramento uterino anormal em 
adolescentes é crucial. O diagnóstico preciso não apenas permite o tratamento adequado do SUA, mas também 
visa prevenir complicações decorrentes da perda excessiva de sangue. Portanto, é fundamental abordagem 
abrangente por parte dos profissionais de saúde, com avaliação clínica minuciosa, sempre considerando a pos-
sibilidade de coagulopatias diante do sangramento uterino anormal em adolescentes.

OBJETIVOS

Primário:

• Investigar a associação entre sangramento uterino anormal e coagulopatias em adolescentes.
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Secundários:

• Compreender o sangramento uterino anormal e as causas desse distúrbio em adolescentes.
• Apresentar a fisiopatologia das coagulopatias como causa de sangramento uterino anormal em 

adolescentes.
• Explicitar o diagnóstico e tratamento das coagulopatias associadas ao sangramento uterino anormal.

MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de revisão de literatura, com o propósito de identificar as causas subjacentes às 
coagulopatias em jovens adolescentes que enfrentam sangramento uterino anormal. 

A pesquisa foi meticulosamente conduzida nas bases de dados eletrônicas MedLine (PubMed), LILACS 
e SciELO, empregando estratégias de busca e filtros específicos para garantir a atualidade e pertinência dos 
artigos selecionados. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: “uterine hemorrhage”, 
“blood coagulation disorders”, “adolescent”, “menstruation disturbances” e “menorrhagia”, utilizados de 
diferentes maneiras e combinações a fim de encontrar artigos pertinentes. 

No PubMed, a estratégia de busca foi delineada utilizando os descritores: [“uterine hemorrhage” AND 
“blood coagulation disorders”], aplicando um filtro temporal para artigos publicados nos últimos 10 anos 
(2014-2024). Essa abordagem resultou na identificação de 345 artigos. Dentre eles, foram selecionados 23 es-
tudos com base na análise dos títulos relevantes. Em seguida, os resumos foram lidos, culminando na seleção 
final de 9 artigos. 

Uma nova busca foi realizada com os descritores: [“menstruation disturbances” AND “menorrhagia” 
AND “adolescent”], utilizando o mesmo filtro temporal, o que gerou 219 resultados. Após aplicação dos cri-
térios de seleção anteriores, isto é, leitura de títulos e resumos, foram escolhidos 8 artigos.

A pesquisa no LILACS foi feita utilizando a estratégia: [“menstruation disturbances” AND “menorrha-
gia” AND “adolescent”], que resultou em 8 artigos. No entanto, nenhum deles se adequou ao tema da pesquisa.

Já na SciELO, a estratégia utilizada foi: [“hemorragia uterina”], após não encontrar artigos com os des-
critores anteriormente utilizados nas demais bases. Os mesmos filtros foram aplicados, resultando na identifi-
cação de 14 artigos, dos quais apenas 1 foi selecionado após a leitura dos títulos.

Os critérios de inclusão adotados contemplaram artigos publicados no período de 2014 a 2024, nos idio-
mas português e inglês, que abordassem o tema sangramento uterino anormal em adolescentes. Critérios de 
exclusão foram aplicados para evitar artigos duplicados, estudos que se distanciavam da temática proposta e 
publicações redundantes entre as bases de dados.

Os artigos selecionados passaram por criterioso processo de triagem, resultando em 18 estudos considera-
dos relevantes após a revisão dos títulos e resumos. Estes foram integralmente analisados e avaliados conforme 
os critérios de exclusão e inclusão estabelecidas, culminando na seleção final de 14 artigos. Adicionalmente, a 
partir das referências contidas nos artigos selecionados, foram incorporadas 12 fontes para enriquecer o emba-
samento teórico da introdução e discussão, conferindo maior substância ao presente trabalho.
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REVISÃO DA LITERATURA

Definição de SUA

A definição de sangramento uterino anormal (SUA) foi proposta pela FIGO, que recomendou abandonar 
os termos “amenorreia” e “sangramento uterino disfuncional” para se referir ao SUA14. Essa desordem patoló-
gica pode ser definida como fluxo menstrual de duração indefinida e volume variável, podendo abranger desde 
a ausência de menstruação até episódios de sangramento menstrual excessivo15. 

Enquanto o fluxo menstrual normal geralmente dura até sete dias, o sangramento excessivo é definido 
pela duração prolongada além de sete dias e/ou pela perda de mais de 80 ml de sangue por ciclo, condições que 
podem levar à anemia e significativa diminuição na qualidade de vida das pacientes16.

Causas de SUA

A classificação etiológica do SUA foi estabelecida em 2011 pela primeira diretriz da FIGO, introduzindo 
o mnemônico “PALM-COEIN”. Esta abordagem foi subsequentemente revisada e mantida na segunda diretriz 
de 2018, oferecendo novas perspectivas para o diagnóstico e tratamento do SUA, com o objetivo de padronizar 
a avaliação e melhorar a conduta clínica7,17. 

As causas do SUA são categorizadas em duas classes principais: causas estruturais e não estruturais. As 
causas estruturais, apresentadas por “PALM”, envolvem alterações físicas no útero ou anexos e são visíveis 
por exames de imagem ou análise histopatológica. Incluem pólipos, adenomiose, leiomiomas e malignidade/ 
hiperplasia endometrial atípica6,18,19. 

Já as causas não estruturais, apresentadas por “COEIN”, englobam disfunções hormonais, sistêmicas ou 
funcionais que não alteram anatomicamente o útero. São identificadas com base na história clínica, exame 
físico e, quando necessário, exames laboratoriais. Incluem as coagulopatias, distúrbio ovulatório, distúrbio 
endometrial, iatrogenia e não classificado de outra forma6,17. A causa não estrutural “não classificado de outra 
forma” abrange casos de sangramento que não se encaixam claramente nas demais categorias e pode exigir 
investigação adicional para determinar a causa subjacente17. 

Figura 1. Causas estruturais (PALM) e não estruturais (COEIN) de SUA segundo a FIGO20.
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Durante a adolescência, as causas não estruturais de SUA são as mais comuns, com destaque para a 
disfunção ovulatória ou anovulação como principal etiologia, seguida pelas coagulopatias2,20. Estas últimas 
estão presentes em cerca de 1-2% da população geral, mas podem ser identificadas em até 20% dos casos de 
adolescentes com SUA3, especialmente quando envolve sangramentos uterinos de grande volume, frequência 
e/ou duração2,19.

Desse modo, a definição da etiologia do SUA é imprescindível para direcionar a abordagem terapêutica 
adequada, garantindo tratamento eficaz e personalizado que aborde a causa específica do sangramento, melho-
rando a qualidade de vida das pacientes14.

Coagulopatias Como Causa de SUA

Considerando as coagulopatias como segunda principal causa de SUA, é importante saber identificá-las. 
A suspeita de coagulopatia surge nas pacientes com sangramentos menstruais de duração superior a sete dias, 
com necessidade de troca de absorventes a cada uma ou duas horas, presença de coágulos maiores que 2,54 cm 
de diâmetro e episódios frequentes de manchas de sangue em roupas ou cama6.

Dentre os distúrbios de coagulação associados ao SUA, se destacam a doença de Von Willebrand, outros 
distúrbios da função plaquetária, disfunção hepática, trombocitopenia e deficiência de vitamina K2. Dessas, a 
doença de Von Willebrand é a mais comum, afetando aproximadamente 5-36% das mulheres com SUA. Carac-
teriza-se pela deficiência do FVW11,21, principalmente na forma parcial, resultando em diversas manifestações 
sintomáticas com anormalidades hemostáticas13.

O FVW desempenha papel crucial na hemostasia primária, promovendo adesão e interação plaquetária 
no local da lesão, atuando, ainda, com o fibrinogênio no crescimento e estabilização do trombo formado. Além 
disso, o FVW tem ação na hemostasia secundária protegendo o fator VIII da rápida degradação. Desse modo, a 
deficiência deste fator pode resultar em quadros hemorrágicos com sangramentos em vários tecidos, inclusive 
no tecido endometrial uterino com grandes volumes menstruais e prolongamento da duração da menstruação12.

Dentre os distúrbios de coagulação associados ao SUA, além da doença de Von Willebrand, destacam-se 
outros distúrbios da função plaquetária, como a trombocitopenia (baixa contagem de plaquetas), que pode 
resultar em anormalidades hemostáticas significativas e prolongamento do sangramento menstrual. Distúrbios 
hepáticos também podem contribuir para alterações na coagulação, especialmente em adolescentes com doen-
ças hepáticas crônicas ou agudas8,22,23.

A deficiência de fatores de coagulação específicos, como o fator VIII e o fator IX (hemofilia A e B, res-
pectivamente), também pode ser causa rara, porém significativa, de SUA em adolescentes. Esses distúrbios 
genéticos hereditários afetam a cascata de coagulação e podem resultar em sangramentos prolongados e recor-
rentes23. Além disso, deficiências adquiridas de vitamina K, essenciais para a produção de fatores de coagula-
ção dependentes de vitamina K, podem levar a distúrbios de coagulação e, consequentemente, a episódios de 
SUA em adolescentes13,20.

Diagnóstico de Coagulopatias em Adolescentes com SUA

Para diagnóstico de coagulopatia como causa do SUA, é importante explorar a história clínica da paciente 
de forma abrangente. Isso inclui a idade da menarca, padrão menstrual ao longo do tempo (como variabilida-
de, frequência, volume e duração do sangramento)6, histórico sexual, uso de medicações e qualquer histórico 
médico relevante19. Também é fundamental investigar antecedentes familiares de doenças hemorrágicas, uma 
vez que os sintomas podem ser subestimados ou desconhecidos pela paciente e seus familiares13. Além disso, 
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deve-se descartar a possibilidade de gestação por meio de um teste de gravidez2, que detecta o hormônio hCG 
(gonadotrofina coriônica humana)7.

A seguir, é importante solicitar exames laboratoriais específicos para avaliação do quadro clínico, incluin-
do hemograma com contagem de plaquetas e reticulócitos, tipagem sanguínea e prova cruzada6. Em casos de 
suspeita de coagulopatia, é essencial realizar testes específicos adicionais. Os mais comuns incluem o tempo 
de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPa) e nível de fibrinogênio. Caso esses testes 
apresentem anormalidades, é recomendado solicitar o painel de Von Willebrand, contendo atividade do cofator 
de von Willebrand-ristocetina, antígeno de von Willebrand e fator VIII2,6.

É importante destacar que vários fatores interferem nos níveis do FVW, dentre eles o tipo sanguíneo. 
Pessoas com tipo sanguíneo O têm menores níveis de FVW, o que deve ser considerado na interpretação dos 
resultados laboratoriais para realizar diagnóstico adequado2.

Manejo das Coagulopatias no Sangramento Uterino Anormal 

O principal objetivo no tratamento do SUA é melhorar a qualidade de vida da paciente, controlando o 
sangramento e condições associadas. Por isso, inicialmente, é essencial avaliar sinais de hipovolemia, como 
taquicardia, hipotensão e palidez cutânea, e instabilidade hemodinâmica. Caso necessário, intervenções para 
restauração da volemia e melhora hemodinâmica devem ser realizadas adequadamente10. 

No caso de sangramento agudo, são utilizadas medidas farmacológicas como antifibrinolíticos, principal-
mente ácido tranexâmico e ácido aminocaproico, usados para reduzir sangramentos nos casos de coagulopatias 
leves24,25. O ácido tranexâmico pode ainda ser utilizado no tratamento de pacientes com contraindicação à 
terapia hormonal ou nos casos de distúrbios plaquetários, já que também é capaz de diminuir o sangramento 
menstrual e favorece a coagulação sanguínea14. Adicionalmente, os anti-inflamatórios não-esteroidais (AINEs) 
também são eficazes no controle do SUA19, agindo através do bloqueio da formação de prostaglandinas e faci-
litando a coagulação sanguínea pela agregação plaquetária25.

Além disso, a terapia hormonal é frequentemente utilizada no manejo do SUA em adolescentes, adminis-
trada por meio de pílulas anticoncepcionais combinadas, progestágenos ou dispositivo intrauterino (DIU) com 
liberação de progesterona24,26. O uso de anticoncepcional combinado é a primeira linha de tratamento para SUA 
em adolescentes, reduzindo o sangramento em 35 a 72% dos casos14. Contudo, em casos no qual o estrogênio 
é contraindicado ou causa efeitos adversos, pode-se optar pela terapia com progesterona isolada, que além de 
regular o ciclo menstrual, possui propriedades anti-inflamatória que ajudam a reduzir o sangramento19.

Após controle da hemorragia, é crucial determinar a etiologia específica do SUA. Se decorrente de uma 
coagulopatia, o tratamento deve ser direcionado para o tipo específico de distúrbio de coagulação diagnostica-
do. Isso geralmente envolve a abordagem multidisciplinar com a participação de hematologistas, ginecologis-
tas e, em alguns casos, endocrinologistas13.

No caso da doença de von Willebrand o tratamento é feito com uso de desmopressina para estimular a 
liberação do FVW e aumentar a concentração do fator VIII. Em casos mais graves, pode ser necessária infusão 
de concentrados de FVW. Para hemofilia, que é rara em mulheres, realiza-se administração de concentrados 
de fator de coagulação deficientes que podem ainda ser feitos posteriormente como profilaxia para prevenir 
novos sangramentos12.

Para os sangramentos intensos e refratários à terapia medicamentosa, considera-se intervenção cirúrgi-
ca10,24 que pode ser feita por meio de ablação endometrial ou histerectomia14. A ablação do endométrio é um 
procedimento que visa destruir o tecido endometrial, enquanto a histerectomia envolve a remoção do útero, 
oferecendo cura definitiva para o SUA14. 
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CONCLUSÃO

O sangramento uterino anormal em adolescentes pode ter diversas causas, o que destaca a importância da 
classificação etiológica “PALM-COEIN” para diagnóstico preciso e tratamento eficaz. Coagulopatias, como 
a doença de Von Willebrand, representa uma das principais causas de SUA, especialmente durante o período 
menstrual, tornando essencial a investigação dessas condições em pacientes com sintomas hemorrágicos.

A avaliação laboratorial detalhada, incluindo testes de coagulação, é fundamental para identificar a coa-
gulopatia subjacente e orientar o tratamento. Para pacientes diagnosticadas, o tratamento eficaz visa melhorar 
a qualidade de vida e pode incluir terapia hormonal, antifibrinolíticos, anti-inflamatórios não esteroidais e, 
quando necessário, intervenção cirúrgica.

O monitoramento contínuo é de fundamental importância para avaliar a eficácia do tratamento e ajustar 
as abordagens conforme necessário. Exames periódicos dos fatores de coagulação e educação das pacientes 
sobre sinais de alerta e adesão ao tratamento são essenciais para o controle adequado do SUA e para garantir 
o manejo efetivo dessa condição.
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SÍNDROME POLIGLANDULAR AUTOIMUNE: UMA 
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RESUMO
Introdução: A síndrome poliglandular autoimune (SPA) é uma doença rara que se caracteriza por alterações 

autoimunes em glândulas endócrinas e outras doenças não endócrinas. São descritos vários tipos sendo que do A 
tipo II, é definida por doença de Addison e tireoidite autoimune e/ou diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Objetivos: 
Relatar um caso clínico de um homem adulto com SPA do tipo II e enfatizar a importância do diagnóstico e do tra-
tamento da doença. Métodos: Relato de caso do tipo observacional, descritivo e transversal. Foram utilizados dados 
de prontuário eletrônico. Foi selecionado um caso de difícil diagnóstico de um paciente atendido no ambulatório de 
endocrinologia de um município da região serrana do Rio de Janeiro. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 35 
anos, iniciou em 2018, acompanhamento para DM1, no ambulatório de endocrinologia. Não possui antecedentes 
familiares relevantes. Apresentou uma perda de peso progressiva e não intencional, e após múltiplas internações 
sem resolução, foi iniciada a investigação de possível causa. Conseguindo apenas em 2023, obter o diagnóstico de 
síndrome poliglandular autoimune tipo II, após 5 anos da abertura do seu caso. Na sequência, e com o tratamento, 
apresentou melhora significativa do quadro, porém, infelizmente após uma infecção oportunista, veio a óbito no iní-
cio de 2024. Conclusões: Este relato de caso descreveu a abordagem e evolução de um paciente do sexo masculino 
com uma SPA tipo II, caracterizando um perfil atípico. O estudo mostra, através do presente caso, que ao termos a 
existência de uma doença autoimune, devemos sempre investigar outras condições relacionadas e a coexistência de 
outras afecções mediadas por autoanticorpos.

Descritores: Poliendocrinopatias Autoimunes; Diabetes Autoimune Latente em Adultos (LADA); Tireoidite 
autoimune; Insuficiência Adrenal; Doença de Addison 

ABSTRACT
Introduction: Autoimmune polyglandular syndrom (APS) is a rare disease characterized by autoimmune 

changes in endocrine glands and other non-endocrine diseases. Several types are described, of which type II is 
defined by Addison’s disease and autoimmune thyroiditis and/or type 1 diabetes mellitus (DM1). Aims: To report 
a clinical case of an adult man with SPA type II and emphasize the importance of diagnosing and treatment of the 
disease. Methods: Observational, descriptive and cross-sectional case report. Electronic medical record data was 
used. A difficult-to-diagnose case of a patient treated at the endocrinology outpatient clinic on a municipality in the 
mountainous region of Rio de Janeiro, was selected. Case report: Male patient, 35 years old, began monitoring for 
DM1 in 2018 at the endocrinology outpatient clinic. He has no relevant family history. He presented progressive and 
unintentional weight loss, and after multiple hospitalizations without resolution, an investigation into the possible 
cause was initiated. Only in 2023 will he be able to obtain a diagnosis of autoimmune polyglandular syndrome type 
II, 5 years after his case was opened. Afterwards, and with treatment, his condition improved significantly, howev-
er, unfortunately, after an opportunistic infection, he died at the beginning of 2024. Conclusions: This case report 
described the approach and evolution of a male patient with type II SPA , characterizing an atypical profile. The 
study shows, through the present case, that when we have the existence of an autoimmune disease, we must always 
investigate other related conditions and the coexistence of other conditions mediated by autoantibodies.

Keywords: Autoimmune Polyendocrinopathies; Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA); Autoim-
mune Thyroiditis; Adrenal Insufficiency; Addison Disease
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INTRODUÇÃO

As síndromes poliglandulares autoimunes (SPA) representam um grupo heterogêneo, composto por di-
versas patologias autoimunes, com possibilidade de afetar tanto órgãos endócrinos, quanto não endócrinos. 
Para o diagnóstico desta síndrome é necessária a presença de pelo menos duas doenças causadas por autoimu-
nidade no indivíduo. O conhecimento dessa síndrome é relevante, pois seu diagnóstico precoce e manejo ade-
quado, evitam complicações e desfechos desfavoráveis.1

Conforme quais doenças são, as SPA podem ser separadas em quatro grupos. A tipo I, mais rara delas, é 
juvenil e está relacionada a mutação de um gene específico, o regulador de autoimunidade (AIRE), e é carac-
terizada pela presença da doença de Addison (DA), candidíase mucocutânea e hipoparatireoidismo. Enquanto 
as do tipo II a IV, ocorrem em adultos e possuem uma genética complexa e multifatorial. A tipo II, também 
chamada de síndrome de Schmidt, é definida por DA e tireoidite autoimune (TA) e/ou diabetes mellitus tipo I 
(DM1). Na SPA III, a TA acontece com qualquer outro distúrbio autoimune, não podendo ter DA. O grupo IV, 
agrega todos os que não podem ser classificados nas categorias anteriores.1,2

A SPA é uma síndrome rara, com uma prevalência estimada de 1:100.000, no tipo I e 1:20.000 para os 
outros grupos, sendo a tipo II a mais comum delas. Em relação ao gênero, as mulheres são as mais afetadas, 
com 3 para 1, em relação aos homens, e a doença não demostra preferência por etnias.2

A fisiopatologia dessas síndromes ocorre por circulação de autoanticorpos e infiltração linfocitária, com a 
perda da tolerância imunológica, podendo levar a falência dos órgãos afetados. Em relação aos genes, os mais 
acometidos nos tipos II a IV são o HLA, CTLA-4 e o PTPN-22. Acredita-se que haja não apenas a presença de 
suscetibilidade genética, mas também a influência de fatores ambientais, para haver a expressão da síndrome.1,3

A presença de doença endócrina autoimune predispõe à manifestação de autoimunidade em outros órgãos 
e tecidos, como hepatite autoimune, doença celíaca, vitiligo, falência gonadal, anemia perniciosa e lúpus eri-
tematoso sistêmico.2, 4, 5

Além disso, os pacientes com SPA, tem o risco aumentado de apresentar doenças respiratórias em for-
mas mais graves e possuem maior risco de mortalidade, como por exemplo foi descrito em literatura com a 
COVID-19. Desta forma, a presença de infecções pode torná-lo suscetível à ocorrência de uma crise adrenal, 
levando a óbito, se não manejada corretamente. Portanto, o conhecimento sobre a doença e sua forma de ma-
nejo, deve ser estudado e conhecido pelo público médico.6

OBJETIVOS: 

Primário

• Relatar um caso clínico de um homem adulto com síndrome poliglandular autoimune do tipo II, com 
múltiplas apresentações.

Secundário

• Enfatizar a importância do diagnóstico e do tratamento desta doença.
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MÉTODOS 

Este estudo é um relato de caso observacional, descritivo e transversal, baseado em dados retirados de 
prontuário eletrônico. 

Foi utilizada a seleção do caso de um paciente atendido e acompanhado no ambulatório de endocrinologia 
de um município da região serrana, no estado do Rio de Janeiro. A princípio, o paciente foi encaminhado para 
tratamento de diabetes mellitus tipo 1, em 2018, com posterior evolução do quadro e acometimento de diversos 
órgãos. Esse diagnóstico se obteve após 5 anos de abertura do seu quadro inicial, de síndrome poliglandular 
autoimune do tipo II.

Os fatos descritos neste estudo, foram relatados após sua ocorrência, sem a realização de experimentos como 
objeto de estudo, conforme a Carta Circular de número 166 de 2018 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, 
a Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saúde e do Ministério da Saúde (CONEP/SECNS/MS)7.

Para o delineamento deste trabalho foi utilizado como base o protocolo de relatos de caso CARE de 20138.

Aspectos éticos

Os dados para a realização deste estudo foram obtidos a partir da análise de prontuários eletrônicos, con-
forme aspectos éticos determinados pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde, de número 466 de 20129. 
Para isto, este estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Educacional Serra dos Órgãos, 
sob número CAAE: 79390324.8.0000.5247, via Plataforma Brasil, em 15 de maio de 2024.

Revisão bibliográfica

A revisão bibliográfica foi realizada com uso das plataformas de dados do Scielo, Medline e Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os descritores “polyendocrinopathies” e “autoimmune” e “type II” 
com o operador boleando “and”, para o período de 2018 a 2024, excluídos os que não fossem em português ou 
inglês. Foram encontrados 120 artigos e após a leitura do título e resumo, foram selecionados 40 deles para a 
leitura completa e utilizados conforme adequação ao relato.

RELATO DO CASO

Apresentação do caso

Paciente do sexo masculino, 35 anos, casado, morador da região serrana do estado do Rio de Janeiro, ini-
ciou em 2018, acompanhamento para diabetes mellitus tipo 1, no ambulatório de endocrinologia. Não possui 
antecedentes familiares relevantes. Apresentou uma perda de peso progressiva e não intencional, e após múl-
tiplas internações por síndrome consuptiva e diabetes descompensado, foi iniciada a investigação de possível 
causa. Porém, teve atraso em seu diagnóstico devido à não realização de alguns exames e à indisponibilidade 
de maneira gratuita, de marcadores mais específicos, pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Conseguindo apenas em 2023, obter o diagnóstico de síndrome poliglandular autoimune tipo II, após 5 
anos da abertura do seu caso. Na sequência, e com o tratamento específico, apresentou melhora significativa do 
quadro, porém, infelizmente após uma infecção oportunista, veio a óbito no início de 2024.
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Diabetes mellitus tipo 1

A descoberta de sua primeira doença ocorreu, em 2017, após atendimento em unidade de emergência, 
com visão turva e aferição de glicemia capilar pela esposa, com resultado “Hi” (do inglês high, acima do pa-
drão que o aparelho consegue medir), relatou que estava a 2 meses dirigindo vendo vultos e que não apresentou 
coma hiperglicêmico na descoberta da doença. Por causa da idade do diagnóstico da DM1 e necessidade de 
insulinização precoce, foi classificado com diabetes autoimune latente do adulto (LADA), e com isso o diag-
nóstico de sua primeira doença autoimune.

Síndrome consumptiva

O paciente, com 1,68 m de altura, inicialmente apresentava 80 Kg, índice de massa corpórea (IMC) de 
28,3 kg/m2, classificado como sobrepeso, relata que após dois casos de COVID-19, o primeiro em 2020 e o 
seguinte em 2021, começou com perda de peso progressiva e sem explicação. Passou por múltiplas interna-
ções, com evolução do quadro para uma diarreia sem melhora e um quadro de síndrome consumptiva. Em sua 
primeira consulta, que consta no sistema de prontuário eletrônico, em maio de 2021, apresentava 47 Kg (IMC 
de 16,7 kg/m2, abaixo do normal), em novembro de 2023, 35 Kg (IMC de 12,4 kg/m2) e em dezembro de 2023, 
34 kg (IMC de 12,1 kg/m2).

Em sua consulta de agosto de 2022, informou ter passado um mês internado por conta da diarreia, teve 
alta sem descobrirem a causa. Estava nesta data, com dieta sem lactose há 25 dias sem influência no seu qua-
dro e em novembro do mesmo ano, informo que a retirada do glúten da dieta, proporcionou leve melhora. Em 
agosto de 2023, ainda apresentava a diarreia, com melhora relativa após o uso de probióticos. Em novembro 
de 2023, o paciente retorna e informa que se sentia muito melhor e já não apresentava mais diarreia, apenas 
fezes amolecidas, posterior às outras terapias de corticoide 10 mg 2 vezes ao dia, implementada para o outro 
quadro do paciente.

Hipotireoidismo

No início do acompanhamento com a endocrinologista, não realizava ou não trazia os exames solicitados, 
fato que atrasou o seu próximo diagnóstico de doença autoimune. Em novembro de 2022, retorna com os exa-
mes para hormônios da tireoide, de janeiro de 2022, apresentando hormônio tireoestimulante (TSH) de 8,75 
mUi/mL (valor de referência (VR) 0,28-3,89 mUi/L)10, e de maio de 2022, com TSH 6,83 mUi/mL, com T4 
livre de 1,01 ng/dL (VR 1,2-2,5 ng/dL)10 e anticorpos antitireoperoxidase (anti TPO) de 89 Ui/mL (VR < 35 
UI/mL)10, positivo para presença de autoimunidade na glândula. Nesse sentido, foi solicitado novo exame para 
a próxima consulta, para confirmação de sua segunda doença autoimune. 

Em agosto de 2023, retorna com T4 livre de 1,17 ng/dL e com TSH de 17,11 mUi/mL. Foi então classifi-
cado como hipotireoidismo primário autoimune subclínico e iniciada a levotiroxina de 25 mcg. Posteriormen-
te, em setembro de 2023, traz um exame com TSH de 13,6 mUi/mL, para isso é realizado um aumento da dose 
para 50 mcg de levotiroxina. Em seu próximo exame, em novembro do mesmo ano, apresenta o TSH de 4,60 
mUi/mL e T4 livre de 1,01 ng/dL, sendo mantida a dosagem utilizada.
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Hepatite autoimune e doença de Addison

Seguimos para seu próximo quadro, em junho de 2021, o paciente comparece à consulta com seus primei-
ros exames laboratoriais de maio do mesmo ano, com aspartato aminotransferase (TGO) levemente elevada, de 
49 U/L (VR 10-40 U/L)10 e alanino aminotransferase (TGP) de 31 U/L (VR 10-40 U/L)10, dentro dos parâme-
tros de normalidade. Retornando, após o quadro de internações, em agosto de 2022, com novos exames, que 
indicaram piora dos marcadores hepáticos, TGO de 74 U/L e TGP de 133 U/L, nesse momento foram solicita-
das diversas sorologias para descartar hepatites virais infecciosas do paciente. Todas as sorologias retornaram 
negativas e seu novo exame de maio de 2023, indicou a piora do quadro, com TGO de 185 U/L, TGP de 199 
U/L e gama GT de 107 U/L (VR 7-50 U/L)10. 

Neste momento, também conseguimos o resultado do cortisol de 4,0 µg/dL (VR 8,7-22,4 µg/dL)10, que 
anteriormente havia sido solicitado, porém o paciente não havia conseguido realizar. Uma vez que apresentava 
manifestações sugestivas de insuficiência adrenal, como a hiperpigmentação da pele, hipotensão postural, dis-
túrbio gastrointestinal, astenia, tontura, síncope, anemia e hiponatremia persistente. Todos esses comemorativos, 
somados ao resultado de cortisol baixo, nos possibilitaram iniciar o tratamento para a insuficiência adrenal, com 
a prescrição de prednisona de 5,0 mg. Tal tratamento também serviria para a possível hepatite autoimune.

Porém, no mesmo mês ele retorna informando que não se adaptou ao medicamento, referiu falta de ener-
gia e hipotermia, então cessou seu uso por conta própria. Desta forma, em setembro de 2023, sem o uso do 
corticoide, o paciente traz novos exames com piora de ambos os quadros, TGO de 472 U/L, TGP 328 U/L e 
cortisol de 2,64 µg/dL. O mesmo foi orientado sobre a importância dessa medicação e sua necessidade, sendo 
instituída então a prednisona de 2,5 mg ao dia. 

No início de novembro do mesmo ano, há o retorno com exames de setembro, com leve melhora dos ní-
veis, reduzindo para TGO 323 U/L e TGP 285 U/L, fazendo uso de corticoide 10mg 2 vezes ao dia, orientado 
por outro profissional. Foi realizado o ajuste para 20 mg às 8h da manhã, visando a redução dos efeitos colate-
rais do paciente. Em uma nova consulta no final do mês citado, ele ainda estava em uso do corticoide, apresenta 
grande melhora nos valores hepáticos, TGO de 17 U/L e TGP de 20 U/L, com fosfatase alcalina de 109 U/L 
(VR 30-115 U/L)10 e gama GT de 57 U/L, retorna com ACTH de 356 pg/mL (VR <46 pg/mL)10 e cortisol de 
3,71 µg/dL, aqui confirmando a nossa suspeita de doença de Addison ou insuficiência adrenal primária. Em 
dezembro, após melhora no bem-estar do paciente, é realizado o ajuste da dose da prednisona para 20mg pela 
manhã e 10mg à noite.

Síndrome poliglandular autoimune tipo II

Em novembro de 2023, a partir da doença de Addison, conseguimos determinar o diagnóstico da síndro-
me poliglandular autoimune tipo II. Através da correlação entre a presença de DM1, tireoidite autoimune e 
disfunção suprarrenal primária, foi possível classificá-lo como portador da SPA tipo II.

Anemia

Em maio de 2021, primeiro exame que consta no sistema, obtivemos hematócrito (ht) de 35% (VR 42-
52%)10 e hemoglobina (hb) de 13,1 g/dL (VR 14-18 g/dL)10. Paciente retorna em dezembro do mesmo ano, 
sem novos exames, com queixa de dormência em membros inferiores e fadiga, apresentando uma síndrome 
anêmica. Em agosto de 2022, após um ano, traz exames com ht 34,9% e hb 11,5 g/dL, refere acompanhamento 
com a nutricionista. Novamente, após um ano retorna com novos exames de maio de 2023, com ht 32,4%, hb 
11,7 g/dL e ferritina 1321 ng/dL (VR 23-336 g/dL)10, sugerindo possível quadro de hemocromatose ou ane-
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mia de doença crônica, provavelmente pelas doenças autoimunes. E em seguida, ainda em agosto, ht 24,3% 
e hb 8,4 g/dL. Em setembro, comparece com novos exames de final de agosto, ht 23,9% e ferro de 183 mcg/
dL (VR 45-182 mcg/dL)10. Além disso, o paciente iniciou em setembro de 2023 uso de sulfato ferroso 40 mg 
01 comprimido, mas não sabia informar qual profissional o prescreveu. Seus exames desse mês apresentaram 
leve aumento do ht para 28,2% e hb 9,7 g/dL, continuou a reposição e em novembro, estava com ht de 37,3%, 
e ferritina 895,6 ng/dL.

Hipogonadismo

A princípio, em junho de 2021, referia disfunção erétil, e em agosto de 2022, ainda mantinha queixa, sem 
melhora em consultas posteriores. Apresentava exame de janeiro de 2022 com testosterona total de 454 ng/
dL (VR 350-890 ng/dL)10. Seu próximo exame de testosterona total foi apenas em novembro de 2023, com 
valor de 107,95 ng/dL. Sendo realizado laudo para possibilitar a reposição de testosterona pelo ambulatório 
da universidade de seu município. 

Retorna em 6 de fevereiro de 2024, referindo ter aplicado cipionato de testosterona em janeiro. Porém, 
referiu edema em membros inferiores com raios e escoriações com drenagem de líquido. Sem sinais de trom-
bose venosa profunda e com pulsos presentes.

Outro possível diagnóstico

Em setembro de 2023, paciente refere ter realizado consulta com reumatologista no particular e no SUS 
e sua tentativa de internação para investigação de doença reumatológica. Traz exames de agosto, com FAN 
reagente nuclear pontilhado grosso. Em seguida, resultados de setembro, apresenta FAN padrão nuclear ponti-
lhado grosso 1/160 (VR negativo)10. Identificando possível quadro de lúpus eritematoso sistêmico, não sendo 
feito posterior acompanhamento com reumatologista.

Doença oportunista

Em 6 de fevereiro de 2024, foi realizada sua última consulta no ambulatório de endocrinologia. Poste-
riormente, no dia 16 paciente compareceu na unidade de pronto atendimento, com queixa de tosse seca há 4 
dias e febre. Apresenta ausculta diminuída em base esquerda e é realizada tomografia computadorizada, com 
cavitação de 7,2 cm x 5,7 cm em lobo superior esquerdo, com paredes irregulares e espessadas, com septos 
grosseiros de permeio, associada a opacidades em vidro fosco e nódulos centrolobulares em árvore em brota-
mentos adjacentes. Sugestivo de processo inflamatório/ infeccioso de natureza granulomatosa.

Nesse momento o paciente é encaminhado com urgência para o departamento de vigilância epidemiolo-
gia (DVE) para investigação e tratamento de tuberculose. Paciente é acolhido neste serviço, porém não retorna, 
o setor nos informa posteriormente sobre o seu falecimento.

Diagnóstico diferencial

O seu diagnóstico principal de síndrome poliglandular autoimune, a princípio poderiam ser doenças au-
toimunes não correlacionadas e de apresentação isolada. Durante suas diversas internações, foram questionadas 
outras doenças para explicar o seu quadro de síndrome consumptiva, como HIV, hepatites de etiologia viral e 
neoplasias. Os quais foram descartados, após realização de sorologias e diversas tomografias em suas internações.
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DISCUSSÃO

O caso relatado neste trabalho apresenta manifestações ricas e exuberantes, com grande impacto na vida 
do paciente. A apresentação incomum do caso, desconhecimento da doença e a dificuldade de acesso a exames, 
o levaram a múltiplas internações e a um longo período até o diagnóstico. Após a determinação da síndrome, 
houve ainda dificuldade para adesão ao tratamento. Posteriormente, ao considerar a imunossupressão inerente 
à doença, o paciente foi acometimento por uma doença oportunista, levando ao óbito.

Todas essas dificuldades, destacam a importância do caso e ampliação de conhecimento sobre tema para 
a comunidade acadêmica e médica.

Síndrome poliglandular autoimune tipo II como diagnóstico principal

Na vigência de distúrbios em múltiplas glândulas endócrinas de origem autoimune, é natural a procura 
por uma correlação entre elas. Neste caso, ao observarmos a concomitância de insuficiência adrenal primária 
com tireoidite autoimune e/ou diabetes mellitus tipo 1 há a suspeição de que elas façam parte de uma ampla 
síndrome endócrina, a chamada síndrome poliglandular autoimune (SPA), aqui mais especificamente do tipo 
II, também chamada de síndrome de Schimidt. Dentre as SPAs esta é a mais comum entre elas, com a forma 
completa sendo bem menos prevalente. A SPA tipo II possui uma herança poligênica, que foi associada aos 
alelos HLA-DR3 e DR4. Sua fisiopatologia é através de autoimunidade órgão específica, quando há a perda da 
tolerância imunológica, ocasionando uma disfunção irreversível do órgão acometido. Desta forma, quanto há 
o diagnóstico de uma dessas doenças endócrinas autoimunes, é possível utilizar os autoanticorpos para identi-
ficar as outras possíveis doenças relacionadas à SPA tipo II.11,12

Assim, conforme a evolução do caso clínico, as doenças autoimunes foram acometendo o paciente em 
sequência, e se houvesse maior disponibilidade para exames de autoanticorpos, provavelmente, teriam sido 
realizados mais diagnósticos de outras doenças concomitantes com a síndrome, o que enriqueceria ainda mais 
o relato, e melhoraria o tratamento do paciente.

Atipia do caso e diagnóstico tardio

A síndrome de Schimidt ocorre mais comumente em mulheres, com a relação de três mulheres para cada 
um homem acometido. A incidência é mais comum entre 20 e 60 anos, sendo muito raro em crianças.13 

Um estudo realizado na Itália, revisou prontuários médicos de todos os 9.852 pacientes com doenças 
autoimunes em um centro de referência, entre os anos de 2000 e 2023, mostrou que 1.174 (12%) desses foram 
diagnosticados com alguma forma de síndrome poliglandular autoimune, com 74% destes do sexo feminino. 
Dentre os diagnósticos, a SPA do tipo II, foi identificada em apenas 1% dos pacientes, com uma média de idade 
no momento do diagnóstico de 44 anos. Destes apenas 5 indivíduos já apresentaram a síndrome na primeira 
avaliação, o restante, levou em torno de 9 anos e meio para desenvolver a SPA tipo II.14

No caso descrito, o paciente, um homem de 35 anos, encontra-se na faixa etária típica no momento do 
diagnóstico, porém o fato de ser do sexo masculino o diferencia, da predominância em mulheres, fator deter-
minante para a atipia do relato. Este achado chama a atenção para que não se deve-se descartar o diagnóstico 
com base no sexo do paciente.

Além disso, ao se comparar o tempo para o diagnóstico, o paciente em questão levou cinco anos após o 
início dos primeiros sintomas, para ter a identificação da síndrome. Se comparado ao estudo, foi menor, entre-
tanto, não deixa de ser um longo período de sofrimento para o paciente e de prolongamento das manifestações 
sem tratamento.
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Tratamento

O tratamento para a SPA tipo II, consiste no mesmo utilizado para cada doença separadamente, com repo-
sição dos hormônios necessários em cada uma delas. Além disso, é necessário um acompanhamento periódico, 
de forma a evitar complicações, verificando adesão e ajuste de doses necessários.15

Entretanto destacam-se alguns cuidados nas interações, devendo atentar-se ao fato que a tiroxina aumenta 
o metabolismo hepático do cortisol, podendo assim, resultar em crise addisoniana, e o quadro de insuficiência 
adrenal pode diminuir a insulina e aumentar o TSH, levando à necessidade de ajuste dos tratamentos.16

Nesse sentido, suas doenças foram abordadas conforme foram abrindo os quadros. O tratamento para a pri-
meira doença manifestada pelo paciente, a DM1, foi realizado basicamente através do ajuste das doses de insulina 
fornecidas pelo SUS, NPH e regular, conforme as medidas de glicemia e seus relatos do período entre consultas.

Para sua segunda doença autoimune, o hipotireoidismo, foi instituído inicialmente o uso de levotiroxina 
de 25 mcg e feito o acompanhamento com medições hormonais. Contudo, foi realizado o ajude para 50 mcg, 
porém sem adesão, sendo utilizada dosagem anterior.

Em relação ao manejo da insuficiência adrenal e da possível hepatite autoimune, foi prescrito para o 
paciente o uso de prednisona 5 mg, o mesmo referiu não adaptação e cessou o uso, culminando em piora do 
quadro de ambas as doenças. Visto isso, foi feita a redução pela metade da dose como tentativa para adesão 
ao tratamento. Após esse período de adaptação, outro profissional aumentou a dose para 10mg, 2 vezes ao 
dia, obtendo leve melhora laboratorial e referida pelo paciente. Foi realizado o ajuste para 20 mg pela manhã, 
visando redução de efeitos colaterais, posteriormente resultando em acentuada melhora laboratorial e signifi-
cativa adesão à medicação.

Sobre este tópico, o estudo coorte ALIGN, realizado na Alemanha, Áustria e Suíça, analisou 631 pa-
cientes, com diferentes doenças inflamatórias crônicas imuno mediadas, e investigou os fatores envolvidos na 
adesão à medicação e ao tratamento. Ele obteve como resultado que as terapias de tratamento tradicionais, ter 
menos de 45 anos, ter mais de 3 tratamentos prévios e ser do sexo masculino tem efeito negativo na adesão ao 
processo terapêutico. Para isto foram sugeridas soluções no estudo, como a educação a longo prazo e o tempo 
investido na personalização da relação médico-paciente, visando a melhoria na adesão ao tratamento.17

Este também foi um grande desafio no caso em questão, o paciente apresentava os preditivos negativos 
para a adesão ao tratamento, referidos no estudo ALIGN, relacionado a todas as condições diagnosticadas. 
Isto ocorreu principalmente para as condições não comuns, como a insuficiência adrenal. O que fez com que a 
doença tivesse um quadro longo e arrastado, além de resultado e desfecho não favoráveis.

Complicações e óbito

Ademais, as pessoas com doenças autoimunes possuem com principal causa de internações e mortalidade 
as infecções. Além disso, possuem uma menor expectativa de vida, se comparados à população em geral. Tal 
fato está relacionado ao uso de corticoides e imunossupressores, e em algumas doenças a imunidade inata e 
adaptativa está deficitária contra muitos patógenos, uma vez que há desregulação autoimune que leva a infla-
ção e dano nos tecidos lesados. 18,19

Relacionado a isto, um estudo colombiano, analisou autopsias de 2009 a 2019, de pessoas portadoras de 
doenças autoimunes, todos os pacientes faziam uso de terapia imunossupressora e faleceram por infecções 
oportunistas, a mais comum foi a tuberculose, seguida por outras infecções oportunistas.20

O paciente do relato, era portador da síndrome poliglandular autoimune, fazia uso de corticoide e o possuía 
um estado nutricional debilitado. Todos estes fatores em conjunto, o levaram a uma rápida evolução sugestiva 
de tuberculose, vindo infelizmente a óbito em seguida, repetindo o padrão apresentado no estudo colombiano.
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Limitações do estudo

Este trabalho por ser um relato de caso de uma síndrome rara, apresenta como limitação a sua unicidade, 
restringindo a generalização e observação de outras variações da doença em questão. 

Além disso, a indisponibilidade de exames relacionados à pesquisa de anticorpos e dosagem de alguns 
hormônios pelo SUS, atrasou o diagnóstico da síndrome do paciente e impossibilitou a confirmação ou o des-
carte de outras doenças autoimunes relacionadas ao quadro do paciente.

Ademais, a dificuldade de adesão ao tratamento, pode ter contribuído no não controle dos sintomas, o que 
dificultou a avaliação da eficácia das abordagens instituídas e no desfecho final do paciente.

CONCLUSÕES

Este relato de caso destacou os desafios diagnósticos e terapêuticos relacionados à síndrome poliglan-
dular autoimune tipo II, em um paciente do sexo masculino, com uma apresentação atípica. Suas doenças au-
toimunes começaram primeiramente com a diabetes mellitus tipo 1, depois evoluiu com a tireoidite autoimune, 
e em seguida com a hepatite autoimune e a doença de Addison. A concomitância de tantas condições levou ao 
diagnóstico da SPA tipo II, a qual deve sempre ser pensada na existência de mais de duas doenças autoimunes. 

O estudo mostra, através do presente caso, que ao termos a existência de uma doença autoimune, de-
vemos sempre investigar outras condições relacionadas e a coexistência de outras afecções mediadas por 
autoanticorpos. 

O manejo deste caso, enfatiza a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar e rigoroso do 
paciente. Ressaltando a importância do diagnóstico precoce, da adesão ao tratamento, e da vulnerabilidade 
que estes pacientes possuem a complicações infecciosas, evidenciando a necessidade de um monitoramento 
minucioso.
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RESUMO

Introdução: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma doença com alta prevalência nas gestantes, cujo 
tratamento principal é realizado com o uso de insulina. No entanto, estudos têm investigado a eficácia da metfor-
mina como alternativa viável. Objetivo: Comparar as implicações materno-fetais do uso de insulina e metformi-
na no tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional� Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa utilizando as 
bases de dados eletrônicas Medline (PubMed) e LILACS, com a seguinte estratégia de busca: (“Diabetes Melli-
tus”[Mesh]) AND “Pregnancy Outcome”[Mesh]) AND “Insulin”[Mesh]) OR “Metformin”[Mesh]. Resultados: 
Esta revisão destaca quatro desfechos principais: resultados gestacionais e pós-gestacionais com o uso de metfor-
mina em comparação à insulina, desafios associados a resistência insulínica, resultados controversos com uso de 
glibenclamida e desfechos desfavoráveis relacionados ao diabetes gestacional. Conclusões: Os dados analisados 
sugerem que apesar da insulina ser preconizada no tratamento do DMG, o uso da metformina é promissor. No 
entanto, é importante reconhecer que ambas as opções terapêuticas têm suas limitações e desafios. São necessá-
rios estudos de longo prazo adicionais para avaliar adequadamente as implicações pós-gestacionais de ambas as 
medicações, proporcionando assim base mais robusta para decisões clínicas futuras no manejo do DMG.

Descritores: Diabetes Mellitus; Resultado da Gravidez; Insulina; Metformina

ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a condition with high prevalence among pregnant 
women, whose primary treatment involves the use of insulin. However, studies have investigated the effec-
tiveness of metformin as a viable alternative. Aims: To compare the maternal-fetal implications of insulin and 
metformin use in the treatment of Gestational Diabetes Mellitus. Methods: This is an integrative review using 
the electronic databases Medline (PubMed) and LILACS, with the following search strategy: (“Diabetes Mel-
litus”[Mesh]) AND “Pregnancy Outcome”[Mesh]) AND “Insulin”[Mesh]) OR “Metformin”[Mesh]. Results: 
This review highlights four main outcomes: gestational and post-gestational results with metformin compared 
to insulin, challenges associated with insulin resistance, controversial results with use of glyburide, and nega-
tive outcomes related to gestational diabetes. Conclusion: The analyzed data suggest that metformin may offer 
good outcomes compared to insulin in the treatment of GDM. However, it is important to recognize that both 
therapeutic options have their limitations and challenges. Additional long-term studies are needed to properly 
evaluate the post-gestational implications of both medications, thereby providing a more robust basis for future 
clinical decisions in GDM management.

Keywords: Diabetes Mellitus; Pregnancy Outcome; Insulin; Metformin.
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condição prevalente entre gestantes, resultante das cres-
centes taxas de resistência à insulina (RI), amplamente associadas à epidemia de sobrepeso e obesidade em 
diversos países1. Essa resistência insulínica exacerbada pelo ciclo gravídico devido à produção de enzimas 
placentárias que degradam a insulina e à síntese de hormônios hiperglicêmicos2 pode se intensificar, levando à 
hiperglicemia materna, que pode ter impactos adversos tanto para a mãe quanto para o feto3. 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), o DMG afeta aproximadamente 15% das 
gestações em todo o mundo, caracterizando-se como importante complicação médica4. A prevalência do DMG 
varia entre diferentes regiões, etnias e segundo critérios diagnósticos utilizados, situando-se entre 3% e 25%5, 
com maiores taxas em países de baixa e média renda6. No Brasil, estima-se que 1 em cada 6 nascimentos 
ocorra em mulheres com hiperglicemia durante a gestação, sendo que aproximadamente 84% desses casos 
correspondem ao DMG7.

Nesse contexto, o diagnóstico precoce do DMG é essencial. A glicemia plasmática de jejum deve ser soli-
citada na primeira consulta pré-natal, seja esta realizada no início da gravidez ou até a 20ª semana de gestação8. 
Quando a glicemia de jejum estiver entre 92 mg/dL e 126 mg/dL, o diagnóstico de DMG já pode ser realizado, 
mas em caso de glicemia de jejum < 92 mg/dL deve ser solicitado o teste oral de tolerância à glicose (TOTG) 
de 75g entre a 24ª e 28ª semana de gestação. O diagnóstico de DMG é estabelecido quando pelo menos um 
dos valores a seguir está presente: jejum ≥ 92 mg/dL e < 126 mg/dL; 1ª hora ≥ 180 mg/dL; 2ª hora ≥ 153 mg/
dL e < 200 mg/dL9.

O DMG é fator de risco para complicações obstétricas, estando associado a efeitos adversos maternos 
importantes como parto cesáreo, hipoglicemia, pré-eclâmpsia, ganho de peso10, além de prejuízos diretos ao 
feto, como aumento da internação em unidade de terapia neonatal, recém-nascidos grandes para a idade gesta-
cional (GIG) e macrossomia11. Dessa forma, para evitar tais complicações, é crucial o tratamento adequado das 
gestantes com essa condição, que inicialmente baseia-se em orientação nutricional e prática de exercícios10, 
reservando a farmacoterapia para as situações em que o controle glicêmico adequado não é atingido pela mu-
dança de estilo de vida12.

A terapêutica medicamentosa do DMG é feita principalmente com o uso de insulina, conforme reco-
mendação da Associação Americana de Diabetes (ADA)2. Embora eficaz no controle da glicemia materna, a 
insulina apresenta resultados perinatais desfavoráveis significativos, incluindo aumento nas taxas de morta-
lidade materna e infantil, hipoglicemia, parto cesáreo, entre outras, o que gera dúvidas dadas complicações 
resultantes do seu uso10,12.

Buscando novas opções de tratamento, a terapia com hipoglicemiantes orais, como a metformina e a 
glibenclamida, têm sido amplamente estudadas, com a eficácia da metformina já comprovada pelo Colégio 
Americano de Ginecologia e Obstetrícia (ACOG)2. Estudos mostram benefícios da metformina em relação à 
insulina, incluindo menor número de nascimentos prematuros, redução do ganho de peso materno e menos 
desfechos neonatais desfavoráveis10.

Assim, o DMG é condição de alta prevalência que necessita de diagnóstico precoce para a implementação 
de terapêutica adequada e prevenção de suas complicações. Embora a insulina ainda seja preconizada no trata-
mento dessa patologia, há controvérsias em relação aos seus efeitos negativos comparados à metformina. Por-
tanto, apesar da metformina apresentar algumas vantagens e oferecer menos riscos, são necessárias pesquisas 
que analisem as possíveis implicações pós-natais e no crescimento e desenvolvimento infantil para confirmar 
ou refutar sua eficácia como terapia no DMG.
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OBJETIVOS 

Primário:

• Comparar as implicações materno-fetais do uso de insulina e metformina no tratamento do Diabetes 
Mellitus Gestacional.

Secundários:

• Avaliar a eficácia da insulina e da metformina no controle dos níveis glicêmicos em gestantes com 
DMG.

• Analisar os desfechos maternos associados ao uso de insulina e metformina em gestantes com DMG.
• Comparar os desfechos neonatais entre gestantes tratadas com insulina e aquelas tratadas com met-

formina no DMG.
• Explorar os efeitos a longo prazo do uso de insulina e metformina em gestantes e seus filhos, incluin-

do o impacto no desenvolvimento infantil e na saúde materna pós-parto.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, visando comparar as implicações materno-fe-
tais do uso de insulina e metformina no tratamento do diabetes mellitus gestacional (DMG). A pesquisa foi 
conduzida nas bases de dados eletrônicas Medline (PubMed) e LILACS, utilizando estratégias de busca e fil-
tros específicos para garantir a relevância e atualidade dos artigos selecionados. Os artigos encontrados na base 
de dados SciELO estavam fora do objetivo de estudo ou eram duplicados e por isso não foram considerados.

A busca no PubMed foi realizada em dois momentos distintos. Na primeira busca, utilizou-se a estratégia: 
(“Diabetes Mellitus”[Mesh]) AND “Pregnancy Outcome”, com filtros aplicados para ensaio clínico, metaná-
lise, ensaio controlado randomizado, revisão sistemática e últimos 5 anos (2019-2024). Este processo resultou 
na identificação de 185 artigos. 

Em uma segunda busca no PubMed, foi utilizada a estratégia: (“Diabetes Mellitus”[Mesh]) AND “Preg-
nancy Outcome”[Mesh]) AND “Insulin”[Mesh]) OR “Metformin”[Mesh], aplicando os mesmos filtros men-
cionados anteriormente. Esta busca resultou na identificação de 1046 artigos.

A pesquisa no LILACS foi realizada utilizando a estratégia: (diabetes mellitus gestacional) AND (insu-
lina) OR (metformina), com o filtro para artigos publicados nos últimos 5 anos (2019-2024), encontrando um 
total de quatro artigos.

A base literária foi finalizada em fevereiro de 2024, para garantir que as informações analisadas estejam 
atualizadas e relevantes para o contexto atual. Foram adotados como critérios de inclusão específicos para 
garantir a relevância dos estudos selecionados: estudos clínicos, metanálises, ensaios clínicos randomizados e 
revisões sistemáticas, publicações nos últimos 5 anos (2019-2024), artigos disponíveis em inglês, espanhol e 
português, estudos que abordem as implicações materno-fetais do uso de insulina e metformina no tratamento 
do DMG e pertinência dos títulos com os objetivos do estudo. Foram utilizados como critérios de exclusão: 
artigos que não focam diretamente no DMG, estudos com populações não gestantes, outros tipos de Diabetes 
Mellitus e publicações duplicadas ou redundantes entre as bases de dados.

Os artigos identificados nas buscas foram submetidos a um processo de triagem. Inicialmente, foram 
encontrados 1235 artigos nas bases de dados PubMed e LILACS. Os títulos desses artigos foram revisados 
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para verificar a relevância inicial, resultando na seleção de 21 artigos. Estes foram lidos na íntegra e avaliados 
quanto à sua adequação aos critérios de inclusão e exclusão, resultando na seleção final de 14 artigos para a 
revisão. Além disso, foram incluídas 5 fontes para enriquecer a introdução e fornecer contexto adicional.

Entre as limitações do estudo, destaca-se a restrição da busca aos últimos cinco anos, o que pode limitar 
a inclusão de estudos relevantes publicados anteriormente. Ainda, a seleção baseada em títulos e resumos pode 
introduzir viés de seleção e a limitação a artigos em inglês, espanhol e português pode excluir estudos relevan-
tes em outras línguas.

RESULTADOS

Dos artigos selecionados, 14 foram incluídos, sendo 4 metanálises, 2 ensaios clínicos, 1 estudo transver-
sal, 6 estudos de coorte e 1 estudo caso controle (Tabela 1).

Tabela 1. Descrição do desenho do estudo, amostra, objetivos e resultados encontrados.

Autor / ano Desenho do 
estudo Amostra Objetivos Resultados

Wu et al. (2023) 
China11 Metanálise 4934 pacien-

tes com DMG

Comparar os 
efeitos da MET e 
insulina sobre os 
desfechos mater-
nos e neonatais 

em pacientes com 
DMG

Em comparação com a insulina, a MET demons-
trou redução significativa no risco de pré-eclâmpsia 
(RR=0,61; IC95% 0,48-0,78; p<0,0001), indução 
do trabalho de parto (RR=0,90; IC95% 0,82-0,98; 

p=0,02), parto cesáreo (RR=0,91; IC95% 0,85-0,98; 
p=0,01), macrossomia (RR=0,67; IC95% 0,53-0,83; 
p=0,0004), internação em UTI neonatal (RR=0,75; 
IC95% 0,66-0,86; p<0,0001), hipoglicemia neona-
tal (RR=0,55; IC95% 0,48-0,63; p<0,00001) e GIG 

(RR=0,80; IC95% 0,68-0,94; p=0,007).

Paavilainen et al. 
(2023) Finlândia13

Ensaio clínico 
controlado

172 crianças 
de 9 anos de 

idade

Comparar o perfil 
cognitivo e de-
sempenho neu-

ropsicológico em 
filhos de 9 anos 
de mães tratadas 
com MET ou in-
sulina para DMG

Os perfis cognitivos (compreensão verbal, raciocínio 
perceptivo, memória de trabalho e velocidade de pro-
cessamento) não diferiram entre os grupos tratados 

com MET e insulina. Não foram encontradas diferen-
ças significativas entre os grupos de tratamento nas 

funções neuropsicológicas avaliadas, fluência de leitura 
ou nível de apoio na escola.

Dunne et al. 
(2023) Irlanda12

Ensaio clínico 
duplo cego 
controlado

510 gestantes 
(535 gesta-
ções) com 

DMG

Testar se o início 
precoce da MET 
reduz o início da 
insulina ou me-
lhora a hipergli-

cemia de jejum na 
32ª ou 38ª sema-
nas de gestação

Entre 510 participantes, 535 gestações foram randomi-
zadas. O desfecho primário não foi significativamente 
diferente entre os grupos e ocorreu em 150 gestações 
(56,8%) no grupo MET e 167 gestações (63,7%) no 

grupo placebo. Dos 6 desfechos maternos secundários 
pré-especificados, 3 favoreceram o grupo MET, in-

cluindo tempo para o início da insulina, controle glicê-
mico capilar autorreferido e ganho de peso gestacional. 

Os desfechos neonatais secundários diferiram, com 
neonatos menores no grupo MET.

Oliveira et al. 
(2022) Brasil2 Metanálise 

5 artigos in-
cluindo 684 

gestantes entre 
11-36 semanas

Comparar os 
principais resul-
tados do uso de 
MET e gliben-

clamida no trata-
mento de DMG

Em 60% dos estudos analisados não houve diferença 
significativa em relação à segurança e eficácia da MET 

e glibenclamida. A metanálise não demonstrou dife-
rença estatística entre esses medicamentos na glicemia 
de jejum (p=0,821), glicemia pós-prandial (p=0,217) e 
peso ao nascer (p=0,194), mas teve diferença significa-

tiva no ganho de peso durante a gravidez (p=0,036).
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Yu et al. (2021) 
China14 Metanálise 

23 estudos 
com 4.533 
indivíduos

Avaliar a eficiên-
cia e segurança 

do uso de gliben-
clamida, metfor-
mina (MET) e 

insulina em DMG

A MET apresentou melhor resultado no controle gli-
cêmico e na prevenção de complicações. Em compa-

ração com a glibenclamida, a MET reduziu a glicemia 
pós-prandial em 2h (DMP=18; IC95% 0,01-0,34). Em 
relação à insulina, a MET demonstrou menor preva-
lência de hipoglicemia neonatal (DR=0,07; IC95% 

0,11-0,2) e pré-eclâmpsia (DR=0,03; IC95%= 0,06-0), 
mas cursou com < peso ao nascer (DMP= 0,17; IC95% 

0,25-0,08) e > ganho de peso materno (DMP=0,61; 
IC95% 0,86-0,35).

He et al. (2021) 
China6 Metanálise 

21 estudos 
com 4.545 
gestantes

Comparar a efi-
cácia e segurança 
da MET isolada-
mente ou como 
terapia comple-

mentar à insulina 
na gravidez com 

DMG ou diabetes 
mellitus tipo 2.

Comparando com a insulina, a MET de forma isolada 
reduziu os riscos de ganho de peso materno (DM= 

-1,51 kg; IC95% -1,9,-1,12; p<0,00001), IG ao nasci-
mento (DM=-0,12 semana; IC95% -0,21 semana, -0,02 

semana; p=0,02), hipertensão gestacional (RR=0,63; 
IC95% 0,48-0,82; p=0,0006), hipoglicemia materna 

(RR=0,33; IC95% 0,15-0,73; p=0,006), peso ao nascer 
(DM= -0,13 kg; IC95% -0,20 kg, -0,07 kg; p< 0,0001), 

hipoglicemia neonatal (RR=0,56; IC95% 0,49-0,64; 
p<0,0001), admissão na UTI neonatal (RR=0,73; 

IC95% 0,64-0,83; p<0,00001), peso ao nascer ≥4.000 
g (RR=0,70; IC95% 0,5- 0,83; p<0,0001) e GIG 

(RR=0,83; IC95% 0,72-0,97; p=0,02). Contudo, au-
mentou o risco de bebês PIG (RR=1,43; IC95% 1,08-

1,89; p=0,01) durante a gravidez.

Lin et al. (2021) 
China3

Estudo de 
coorte retros-

pectivo 

710 mulheres 
com diagnós-
tico de DMG

Explorar a rela-
ção entre resistên-
cia à insulina (RI) 
e efeitos adversos 
em mulheres com 
DMG e determi-
nar os fatores de 
risco para RI em 
mulheres com 

DMG

A RI aumenta o risco de PE (OR=5,31; IC95%1,87-
15,1) e GIG (OR=1,65; IC95% 1,10-2,48) em mulheres 

com DMG, mas não está associada à cesariana, parto 
prematuro, RPMO, hemorragia pós-parto, macrosso-
mia e PIG. O IMC no sobrepeso ou obesidade antes 

da gravidez foi associado a > risco de RI no 2º trimes-
tre (OR=4,09; IC95% 2,65-6,30 e OR=6,52; IC95% 
2,99-14,20). Maior nível de GJ (OR=1,63; IC95% 

1,11-2,40), Trig (OR=1,32; IC95% 1,08-1,63) e gan-
ho de peso antes do diagnóstico de DMG (OR=1,08; 

IC95%=1,02-1,15) também foram associados a > risco 
de RI no 2º trimestre em mulheres com DMG, en-

quanto idade (OR=0,94; IC95% 0,90-0,98) foi fator de 
proteção fraco para RI.

Nicolaou et al. 
(2020) África do 

Sul15

Estudo de 
coorte retros-

pectivo

192 ♀ com 
DMG entre 
2010 e 2014 
comparadas 
a 348 ♀ com 
DMG entre 
1992 e 2002 

Comparar os 
resultados mater-
nos e neonatais 
em duas coortes 
de mulheres com 
DMG expostas à 
monoterapia com 
insulina ou hipo-
glicemiante oral 

(HO)

As características basais e os resultados das mulheres 
nas duas coortes foram semelhantes, exceto pela média 
de DP de IG [27 (7,5) semanas vs. 28,3 (6,4) semanas; 
p= 0,04], menor IG no parto [36,3 (3,6) semanas vs. 37 
(1,6) semanas; p=0,008] e menor taxa de macrossomia 
(12,5% vs. 4,9%; p=0,011) no estudo de 1992-2002. 

Ao comparar os HO com a insulina, ambos demonstra-
ram eficácia materna e neonatal.

Barnes et al. 
(2020) Austrália16

Estudo de 
coorte retros-

pectivo
3.281 gestan-
tes com DMG 

Comprovar que o 
ganho excessivo 
e progressivo de 

peso pela gestante 
com DMG após 
o início do trata-
mento aumenta o 
risco de resulta-

dos adversos

23,6% das gestantes tiveram ganho excessivo de peso 
e estas apresentaram maior média de GJ no teste de 
tolerância oral à glicose de 75g 5,2 mmol/L (IC95% 

5,1-5,3) vs. 5,0 mmol/L (IC95% 4,9-5,0; p<0,01) após 
ajuste para fatores de confusão e receberam terapia 

com insulina com mais frequência (47,0% vs. 33,6%; 
p<0,0001). Os OR ajustados para cada incremento de 2 
kg de ganho excessivo de peso gestacional continuado 
foram: uso 1,3x maior de terapia com insulina (IC95% 

1,1-1,5; p<0,001), aumento de 8 unidades na dose 
diária final de insulina (IC95% 5,4-11,0; p<0,0001) 
e aumento de 1,4x na taxa de parto de bebês GIG 

(IC95% 1,2-1,7; p< 0,0001).
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Preciado et al. 
(2020) Bolívia17

Estudo de 
coorte retros-

pectivo

197 mães com 
DMG e 203 

neonatos

Determinar o 
perfil clínico de 
gestantes com 

DMG e a incidên-
cia de complica-
ções neonatais

O manejo da DMG foi 59,3% nutricional exclusivo, 
37,1% nutricional + insulina e 3,6% nutricional + 

MET. DMG foi a indicação mais frequente de indução 
do trabalho de parto em 76% das gestantes: 56,4% 
foram partos vaginais e 34,6% cesarianas indicadas 

pelo DMG. 11,3% dos RN eram GIG (P >90) e 2 RN 
com peso > 4000 g. A incidência de pelo menos uma 
complicação neonatal foi de 27,6%, sendo que 16,7% 
apresentaram hiperbilirrubinemia, 9,9% síndrome do 
desconforto respiratório (SDR), 3,0% hipoglicemia, 

10,8% outras complicações e 12,3% foram admitidos 
na UTI neonatal.

Sun et al. (2020) 
China18

Estudo de 
coorte retros-

pectivo

2.647 mu-
lheres com 

diagnóstico de 
DMG

Investigar desfe-
chos e associação 
entre RI materna 

no final do 2º 
trimestre e iden-
tificar fatores de 
risco da RI com 

DMG

Maior RI foi associada ao parto cesáreo, parto prema-
turo, macrossomia e RN GIG, mas somente significa-
tivamente associada ao parto prematuro após ajuste 

para possíveis fatores de confusão (p< 0,001). O IMC 
pré-gestacional, o ganho de peso antes do diagnóstico 
de DMG e os Trig foram associados à RI no final do 2º 

trimestre (p< 0,001). 

Benhalima et al. 
(2019) Bélgica19

Estudo de 
coorte pros-

pectivo multi-
cêntrico

1.813 ges-
tantes 

Determinar as 
características e 
os desfechos da 

gestação em dife-
rentes subtipos de 
DMG com base 

na RI

61,4% das gestantes apresentaram tolerância normal à 
glicose e 17,1% apresentaram sensibilidade à insulina 
com DMG, mas ambas tiveram resultados de gravidez 

semelhantes. Dos 17,1%, 82,9% apresentaram, no 
início da gestação, IMC muito mais baixo, mas níveis 
semelhantes de PAS e GJ comparando com gestantes 
de tolerância normal à glicose. Houve maiores taxas 
de parto prematuro (8,5% vs. 4,7%; p=0,030), indu-

ção do trabalho de parto (42,7% vs. 28,1%; p<0,001), 
cesariana (28,7% vs. 19,4%; p = 0,004), hipoglicemia 
neonatal (15,4% vs. 3,5%; p<0,001) e internações em 

UTI neonatal (16,0% vs. 8,9%; p=0,003). 

Souza et al. 
(2019) Brasil5

Estudo longi-
tudinal caso-

-controle
475 gestantes 

com DMG

Avaliar os fato-
res associados à 
necessidade de 
insulina como 

tratamento com-
plementar à MET 
em gestantes com 

DMG

Das 475 gestantes avaliadas que necessitavam de tera-
pia farmacológica para DMG, 366 fizeram monoterapia 

com MET e 109 necessitaram complementar com in-
sulina. A GJ< 90mg/dl reduziu as chances de combinar 

essas medicações (RP 0,438; p=0,009), bem como a 
primiparidade (RP 0,280; p=0,007). Em gestantes obe-
sas, houve maior necessidade de combinar insulina à 

MET (RP 2,072; p=0,032).

Oliveira et al. 
(2019) Brasil10

Estudo trans-
versal descri-

tivo
893 gestantes 

com DMG

Avaliar o trata-
mento utilizado 
e a classificação 
do peso do RN 

de gestantes com 
DMG

Das gestantes avaliadas, 306 fizeram como terapêutica 
única a dieta e atividade física, 366 necessitaram de 

MET, 109 associaram MET e insulina e 112 gestantes 
utilizaram somente insulina. Houve 27 RN PIG, 687 

RN AIG e 179 RN GIG. A metformina foi a terapêutica 
mais utilizada e a maioria dos recém-nascidos foram 

AIG.
MET= metformina; DMG= diabetes mellitus gestacional; DMP= diferença média padrão; IC= intervalo de confiança; DR= diferença 
de risco; DM= diferença de média; IG= idade gestacional; RR= razão de risco; AIG= adequado para a IG; PIG= pequeno para a IG; 
GIG= grande para a IG; RI= resistência insulínica; PE= pré-eclâmpsia; OR= odds radio; RPMO= rotura prematura de membranas 

ovulares; GJ=glicemia de jejum; Trig= triglicerídeos; DP= desvio padrão; HO= hipoglicemiantes orais; RN= recém-nascido; IMC= 
índice de massa corporal; PAS= pressão arterial sistólica; GPE= ganho de peso excessivo; RP= razão de possibilidades

Os resultados deste estudo foram organizados em quatro categorias principais: desfechos gestacionais e 
pós-gestacionais do uso de metformina (MET) isolada ou do uso de insulina isolada ou de ambas associadas, 
desfechos desfavoráveis relacionados à resistência insulínica (RI), eficácia da glibenclamida como alternativa 
terapêutica e desfechos adversos associados à diabetes gestacional.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

625

Desfechos gestacionais e pós-gestacionais do uso de metformina isolada ou do uso de insulina 
isolada ou de ambas associadas:

A análise dos desfechos gestacionais e pós-gestacionais em relação ao uso isolado de Metformina (MET), 
insulina isolada ou MET associada à insulina revelou resultados controversos em 8 dos 14 artigos seleciona-
dos. Quatro desses estudos destacaram benefícios significativos da MET sobre a insulina, incluindo reduções 
no risco de pré-eclâmpsia, indução do trabalho de parto e parto cesáreo, macrossomia e idade gestacional 
adequada11,14,6,2.

No entanto, um dos estudos enfatizou a necessidade de combinar insulina com MET para obter melhores 
resultados maternos e neonatais em gestantes obesas, resultando em desfechos satisfatórios5. Quanto ao uso de 
MET para reduzir a necessidade de insulina ou melhorar a hiperglicemia, foram relatados desfechos maternos 
favoráveis no grupo tratado com MET, apesar de observar menor peso dos neonatos12.

Em contrapartida, dois estudos não encontraram diferenças significativas entre o uso de MET e insuli-
na13,15. Um deles avaliou desfechos em filhos de mães tratadas com MET ou insulina para diabetes gestacional, 
não observando diferenças nos perfis cognitivos e funções neuropsicológicas13. Por outro lado, o segundo, por 
meio de estudo de coorte retrospectivo, observou eficácia materna e neonatal tanto com insulina quanto com 
o uso de hipoglicemiantes orais15.

Desfechos desfavoráveis relacionados à resistência insulínica:

A influência da resistência à insulina (RI) nas gestantes com DMG foi abordada em três artigos, revelando 
desfechos negativos consistentes. No entanto, houve divergências nos resultados entre esses estudos3,18,19.

O primeiro, em estudo de coorte retrospectivo, identificou aumento significativo no risco de pré-eclâmp-
sia e bebês GIG associados à RI. No entanto, não encontrou associação com taxa de cesariana, parto prematuro 
ou macrossomia3. Por outro lado, os outros dois estudos observaram associação entre a RI e desfechos adver-
sos como cesariana, parto prematuro e macrossomia em suas pesquisas18,19. 

Eficácia da glibenclamida como alternativa terapêutica:

A eficácia da glibenclamida no tratamento do DMG foi analisada em duas metanálises. De acordo com 
uma delas, não foi encontrada diferença significativa em termos de segurança e eficácia entre a glibenclamida 
e a MET2. Por outro lado, a outra metanálise demonstrou que a MET apresentou maior eficácia do que a gli-
benclamida na redução da glicemia pós-prandial em 2 horas14. 

Desfechos adversos associados à diabetes gestacional:

Dois estudos de coorte retrospectivo investigaram desfechos desfavoráveis relacionados à DMG. Em um 
dos estudos, a DMG foi indicação frequente de indução do trabalho de parto, causa de GIG e de complicações 
neonatais17. Em contrapartida, o outro estudo observou aumento nos riscos adversos em gestantes com DMG 
após início do tratamento, especialmente relacionados ao ganho de peso durante a gestação16.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

626

DISCUSSÃO�

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa condição clínica relevante durante a gravidez, deman-
dando estratégias de manejo eficazes para mitigar seus potenciais impactos adversos tanto para a mãe quanto 
para o feto. Nesse contexto, é essencial entender como o uso da insulina e/ou metformina podem contribuir 
positiva ou negativamente no tratamento dessa doença, visando compreender suas implicações materno-fetais.

A avaliação da eficácia da insulina e da metformina no controle dos níveis glicêmicos foi central neste 
estudo, dado seu impacto direto sobre os desfechos gestacionais. Os resultados obtidos revelaram evidências 
consistentes sugerindo que a metformina pode oferecer vantagens significativas sobre a insulinoterapia na 
redução dos riscos maternos e neonatais.

A metformina reduziu significativamente os riscos de pré-eclâmpsia, cesariana, macrossomia, internação 
em unidade de terapia intensiva neonatal, hipoglicemia e bebês grandes para a idade gestacional (GIG)11,14. 
Por outro lado, apresentou alguns desfechos negativos do uso de metformina, associado a menor peso ao 
nascimento do neonato e maior ganho de peso materno14. Este último achado foi discordante em uma das me-
tanálises que observou redução no ganho de peso materno com o uso isolado de metformina, além de também 
diminuir a idade gestacional ao nascimento6.

Em relação aos desfechos neuropsicológicos, um estudo de seguimento prospectivo realizou avaliações 
com um grupo de filhos de mães tratadas com insulina e/ou metformina durante a gestação, não encontrando 
diferença estatisticamente significativa quanto aos desfechos cognitivos e neuropsicológicos. A pesquisa con-
cluiu que por mais que a metformina atravesse a placenta e atinja a circulação fetal, não afeta o desenvolvi-
mento comportamental, cognitivo, social e motor das crianças se comparada à insulina13.

Em contrapartida aos estudos que analisaram o uso isolado de insulina ou metformina, foi demonstrada 
necessidade do uso combinado das medicações em gestantes com obesidade para melhores desfechos mater-
no-fetais, embora tenha sugerido que a monoterapia com MET pode ser considerada em casos de níveis glicê-
micos em jejum inferiores a 90 mg/dL alcançando resultados satisfatórios5. 

Além dos aspectos terapêuticos, a resistência insulínica (RI) exacerbada durante a gestação também foi 
discutida como fator de risco significativo para desfechos adversos como cesariana, prematuridade, macros-
somia e neonatos GIG18. A RI é caracterizada pela ausência de resposta das células-alvo ao hormônio, favo-
recendo ainda mais o diabetes gestacional3 e o uso da insulina, enquanto tratamento padrão para DMG, pode 
potencialmente agravar os riscos, conforme discutido anteriormente. 

Adicionalmente, alguns estudos selecionados apontaram alternativa terapêutica, trazendo pesquisas com-
parativas do uso da glibenclamida com a metformina com resultados conflitantes. Ao analisar peso ao nascer, 
hipoglicemia neonatal, tipo de parto, macrossomia, entre outras variáveis, não foi constatada diferença signi-
ficativa quanto a segurança e eficácia do uso das duas drogas2. Por outro lado, um estudo avaliou os mesmos 
aspectos do anterior, observando melhor resultado com a metformina em relação a glibenclamida, reforçando 
sua eficácia comparável à insulina no tratamento do DMG14.

CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou a importância da análise detalhada das implicações materno-fetais do uso 
de insulina e metformina no tratamento do DMG. Os resultados demonstraram que a metformina mostrou-se 
benéfica e uma alternativa promissora, reduzindo significativamente os riscos de pré-eclâmpsia, cesariana, ma-
crossomia, internação em UTI neonatal, hipoglicemia neonatal e nascimentos GIG. Esses achados ressaltam 
a metformina como uma opção relevante, especialmente quando usada em combinação com insulina, além de 
sugerir a necessidade de mais estudos para esclarecer seu uso em monoterapia.
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A necessidade de estudos longitudinais para avaliar os efeitos a longo prazo dessas terapias tanto nas 
mães quanto nas crianças foi enfatizada. Esses estudos poderiam fornecer compreensão mais completa dos 
impactos no desenvolvimento infantil e na saúde materna pós-parto. A comparação entre metformina e gliben-
clamida como alternativas terapêuticas também destacou a complexidade do manejo do DMG e a importância 
de decisões clínicas baseadas em evidências.

Espera-se que os resultados deste estudo orientem práticas clínicas mais eficazes e individualizadas, pro-
movendo melhores desfechos maternos e neonatais. Além disso, incentiva-se a continuação de pesquisas nessa 
área para consolidar e expandir essas descobertas, beneficiando tanto a saúde materno-fetal quanto as políticas 
de saúde pública.
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RESUMO:

Introdução: A obstrução de grandes artérias cerebrais denomina-se acidente vascular encefálico isquê-
mico maligno (AVEiM) causa deterioração acentuada do quadro neurológico e apresenta taxa de mortalidade 
de aproximadamente 80%. Como tratamento, elenca-se Craniectomia Descompressiva (CD), entretanto, exis-
tem sequelas que cabem serem analisadas. Objetivos: Descrever o AVEiM e seu prognóstico voltado à reali-
zação de uma CD. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica com busca na base PubMed, com os 
descritores “malignant cerebral infarction ” AND “prognostic ”. Um total de 18 artigos selecionados. Resul-
tados: A CD é amplamente utilizada por reduzir a mortalidade e incapacidade no AVEiM por aliviar a Pressão 
Intracraniana (PIC) através de uma abertura crânio, entretanto, possui alta probabilidade de sequelas. Existem 
outros procedimentos como a aspiração estereotáxica que tentam substituir a CD. Para ajudar a prever o prog-
nóstico dos pacientes submetidos a CD, deve-se analisar preditores, como idade avançada, tempo do AVEiM 
até a DC, desvio de linha média, acometimento do hemisfério cerebral dominante, volume de tecido isquêmico 
e elevação de biomarcadores. Diante de todos os fatores citados, ressalta-se a necessidade de conhecer os pre-
ditores desfavoráveis, assim, poderemos esperar complicações como hidrocefalia, traqueostomias, ventilação 
mecânica, reposição óssea, disfunções de marcha e de fala e sequelas neurológicas mais extensas Conclusões: 
A CD embora reduza a mortalidade, a probabilidade de sequelas é considerável. Com isso, a busca por novos 
métodos, como a aspiração, vem sendo analisada atualmente. Assim, o prognóstico desses pacientes depende 
das diversas variáveis citadas e o conhecimento desses fatores auxilia na tomada de decisão e cada abordagem 
deve ser analisada individualmente.

Descritores: Prognóstico; Acidente Vascular Cerebral; Craniectomia Descompressiva

ABSTRACT:

Introduction: The obstruction of large cerebral arteries is referred to as malignant ischemic stroke (MIS), 
causing severe deterioration of neurological condition and up to 80% mortality. Craniectomy Decompression 
(CD) is listed as a treatment option; however, there are sequelae that need to be analyzed. Aims: Delving into 
MIS and its prognosis concerning the performance of a CD. Methods: This is a literature review conducted 
using a search in the PubMed database, with the descriptors “malignant cerebral infarction” AND “prognos-
tic”. A total of 18 articles were included. Results: The CD is widely used to reduce mortality and disability in 
malignant cerebral infarction by relieving intracranial pressure (ICP) through a cranial opening, but it carries 
a high probability of sequelae. There are other procedures such as stereotactic aspiration that attempt to re-
place CD. To help predict the prognosis of patients undergoing CD, predictors should be analyzed, including 
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advanced age, time from malignant cerebral infarction to decompressive craniectomy (DC), midline shift, in-
volvement of the dominant cerebral hemisphere, volume of ischemic tissue, and elevation of biomarkers. Con-
sidering all the factors mentioned, it is important to identify unfavorable predictors, as complications such as 
hydrocephalus, tracheostomy, mechanical ventilation, bone grafting, gait and speech dysfunctions, and more 
extensive neurological sequelae can be expected. Conclusions: Although CD reduces mortality, the probabili-
ty of sequelae is considerable. Consequently, the search for new methods, such as aspiration, is currently being 
analyzed. Thus, the prognosis of these patients depends on the various variables mentioned, and knowledge of 
these factors assists in decision-making, with each approach needing to be individually analyzed.

Keywords: Prognosis; Stroke; Decompressive Craniectomy

INTRODUÇÃO:

Por definição, um acidente vascular encefálico (AVE) é um déficit neurológico abrupto gerado por uma 
causa vascular focal, seja ela isquêmica ou hemorrágica. Enquanto a primeira é gerada por uma redução do 
fluxo sanguíneo por mais de alguns minutos, a segunda é provocada por um extravasamento de sangue dentro 
ou ao redor do tecido nervoso (1).

Estima-se que em 2019, a doença tenha acometido 12.2 milhões de pessoas no mundo, e dessas, a morte 
de 6,55 milhões, tornando-se a segunda maior causa de fatalidades, sendo a primeira, o infarto agudo do mio-
cárdio (IAM). Em uma ênfase nacional, trata-se da maior causa de fatalidade em brasileiros, no ano de 2022, 
foram registrados 99.010 óbitos por AVE. Nesse cenário, os AVEs isquêmicos foram os mais comuns, enquan-
to os hemorrágicos demonstraram ser mais mortais (2).

Dentre os AVE’s isquêmicos, o AVEiM (Acidente Vascular Encefálico Isquêmico Maligno) se destaca 
pela gravidade, com uma prevalência de 10-15% nos casos de AVEi de artéria cerebral média (3,4), sendo um 
bloqueio completo da artéria cerebral média em ramos proximais ou na artéria carótida. Esse acometimento, 
é caracterizado por edema cerebral grave, que por efeito de massa, comprime o hemisfério cerebral, gerando 
hipertensão intracraniana, determinando uma deterioração acentuada do quadro neurológico e alto risco de 
mortalidade (5).

A fim de reduzir tal risco, que chega a 80% apenas com tratamento conservador (7), diversas técnicas são 
aplicadas com o intuito de reduzir essa morbidade. Pela gravidade do quadro, todos os procedimentos possuem 
risco de sequelas disfuncionais e discordância entre os neurocirurgiões, incluindo a craniectomia descompres-
siva (CD), sendo um desafio escolher a mais adequada com menos danos, levando ao melhor prognóstico do 
doente a curto e longo prazo (7-11).

Neste artigo, pretende-se trazer uma perspectiva sobre o prognóstico da CD para tratamento do AVEiM, 
pois atualmente é a conduta mais amplamente utilizada, podendo reduzir para até <20% a mortalidade neste 
perfil de paciente (12).

OBJETIVOS:

Primário:

• Analisar o acidente vascular encefálico maligno e seu prognóstico voltado à realização de uma cra-
niectomia descompressiva�
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Secundário:

• Analisar os preditores de prognóstico negativo nos pacientes que serão submetidos a Craniotomia 
Descompressiva

METODOLOGIA:

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica que visa analisar os benefícios da craniectomia 
descompressiva em pacientes com AVE isquêmico maligno. A busca pelos artigos, em todas as bases, foi 
realizada no mês de março de 2023. Dessa forma, utilizou-se a base de dados, PubMed, com os descritores 
“malignant cerebral infarction ” AND “prognostic ”.

Como critérios de inclusão foram utilizados estudos de 2019 até 2023, foram excluídos  artigos que se 
enquadram como revisões literárias e trabalhos que não se enquadraram no perfil da pesquisa. Ao final, dos 32 
artigos encontrados, 13 artigos foram selecionados e utilizados como base para elaboração, somados a 7 trazidos 
de dentro das demais referências e um livro texto, totalizando 20 referências para elaboração do presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A Craniotomia Descompressiva:

A CD é um procedimento cirúrgico amplamente utilizado para reduzir a mortalidade e melhorar as in-
capacidades funcionais em pacientes afetados por um tipo grave de acidente vascular encefálico isquêmico 
maligno (AVEiM). O objetivo principal da CD é aliviar a pressão intracraniana (PIC) através da criação de um 
espaço adicional no crânio para acomodar o inchaço cerebral que ocorre durante a fase aguda do AVEiM. Ao 
proporcionar um espaço extra, a CD previne o desenvolvimento de herniações e o efeito de massa, enquanto 
garante um retorno venoso adequado e evita o desvio da linha média, sendo essas, as chaves para uma recu-
peração neuromuscular e melhoria do prognóstico. Essas alterações na pressão intracraniana podem se mani-
festar inicialmente por meio de sintomas como rebaixamento da Escala de Coma de Glasgow (GCS), vômitos, 
anisocoria, crise epiléptica, confusão mental, rebaixamento do nível de consciência e coma (7,13,14).

Embora diversos estudos tenham estabelecido de forma consistente que a craniectomia descompressiva 
resulta em uma redução significativa nas taxas de mortalidade e melhora a preservação de áreas cerebrais em 
risco, é importante considerar que a probabilidade de ocorrência de sequelas após a realização do procedimen-
to é considerável quando comparada a outras opções de tratamento não invasivas. Portanto, uma avaliação 
cuidadosa dos benefícios e riscos é necessária antes de optar pela craniectomia descompressiva como parte do 
plano de tratamento para pacientes com AVEiM (3.7,14).

Métodos Alternativos:

Diante desse cenário, surge a necessidade de estudos para outros métodos terapêuticos, tal qual a aspira-
ção estereotáxica. Trata-se de uma operação tecnicamente mais simples que a DC, sendo baseada na aspiração 
de tecidos necróticos através de pequenos orifícios, sendo guiada com maior precisão. Dessa forma, essa es-
tratégia reduz a liberação de substâncias tóxicas, como leucotrienos e interleucinas, que podem causar edema 
e morte celular, mas se contrapõe com o risco de hemorragia e a preocupação de nem sempre reduzir de fato 
a PIC, principal fator que piora o quadro do paciente. Um estudo com 50 pacientes, concluiu que a aspiração 
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estereotáxica apresenta melhor prognóstico que a DC, com maiores níveis de recuperação e de sobrevivência, 
e menores chances de sequelas quando comparada ao método tradicional. Por isso, vem sendo elencado como 
grande potencial para tratamento de hemorragia cerebral hipertensiva, principalmente na faixa etária acima de 
60 anos (7,14).

Preditores de Prognósticos:

A presença de preditores que possam indicar um mau prognóstico funcional da doença cerebrovascular 
(DC) tem sido um tópico controverso dentro da comunidade científica. No entanto, a presente pesquisa revelou 
alguns preditores-chave que parecem desempenhar um papel importante nesse contexto. Entre eles, destacam-
-se os seguintes: idade avançada, tempo decorrido desde o evento inicial até a ocorrência da DC, pontuação 
NIHSS na admissão (3), desvio de linha média, acometimento do hemisfério cerebral dominante (5), acometi-
mento das artérias cerebrais anterior e/ou posterior, transformação hemorrágica, hiperdensidade da ACM (14), 
volume de tecido isquêmico e a consideração de novos biomarcadores, como a Nardilisina (15).

A idade avançada tem sido consistentemente associada a um pior prognóstico funcional em pacientes 
com DC, possivelmente devido à presença de comorbidades associadas, somada a redução da reserva cerebral, 
neuroplasticidade e função neurológica com o passar da vida. Além disso, o tempo decorrido desde o evento 
inicial até o diagnóstico da DC desempenha um papel crucial, uma vez que a rapidez no início do tratamento 
pode influenciar significativamente os resultados funcionais (3,5,14,15).

O acometimento do hemisfério cerebral dominante também se mostrou um preditor relevante, uma vez 
que a função motora, linguagem e habilidades cognitivas tendem a ser mais afetadas nessa região (12). Da 
mesma forma, a extensão do acometimento das artérias cerebrais anterior e/ou posterior tem sido associada a 
um prognóstico funcional desfavorável, devido à possível interrupção do fluxo sanguíneo em áreas cerebrais 
críticas (15).

A presença de transformação hemorrágica (TH), resulta da reperfusão após dano dos vasos cerebrais 
pela isquemia e pode ser classificada em TH espontânea precoce (causada por uma desordem precoce da 
barreira hematoencefálica -BTE-) e tardia (mediada pela desordem tardia da BTE, remodelamento vascular e 
inflamação pós-isquêmica). Entretanto, outro estudo mostrou que em 28,57% dos casos, houve transformação 
hemorrágica antes mesmo da craniotomia, e apesar de ser um agravante do quadro, esse grupo de pacientes não 
mostrou resultados funcionais piores (3,16).

 Além disso, o volume de tecido isquêmico comprometido desempenha um papel significativo na deter-
minação do resultado funcional, uma vez que lesões mais extensas podem resultar em déficits neurológicos 
mais graves (5). Uma análise estatística, em outro estudo, da relação entre o resultado e o volume de tecido 
cerebral isquêmico mostrou uma correlação altamente significativa, onde pacientes com volume isquêmico > 
300cm³ não obtiveram bom prognóstico, pontuação > 3 Modified Rankin Scale (mRS), em 6 meses, com 100% 
de sensibilidade (15). Do mesmo modo, outro estudo realizado, composto por 55 pacientes com AVEi de ACM 
indicou que o desvio da linha média superior a 8.5mm tem um valor preditivo de 89.1% para infarto maligno 
(17,18). Somado a isso, há a imagem ponderada por difusão (IPD), isto é, técnica de Neuroimagem que detecta 
restrição de difusão que indicam lesões ou áreas de isquemia, nesse sentido, um volume de IPD maior que 
82ml indica evolução maligna, e portanto, pior prognóstico (16).

O tempo também é um preditor importante, alguns estudos apontam para relevância da CD em até 48, 
entretanto atualmente já é observado resultados mais favoráveis, com alta sensibilidade, de CD realizadas entre 
24 e 48h (8,13,18).

A idade é um fator de mau prognóstico bem documentado, na literatura, nos casos de AVEiM, tendo em 
vista a presença de comorbidades e a função de recuperação neurológica reduzida, já que há redução da neu-
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roplasticidade com o avançar da idade. Nos pacientes menores de 60 anos, submetidos a CD, melhoram em 
média 1,85 pontos no mRS, enquanto o grupo acima dessa idade, apenas 0,75 em média (3,14,19).

A Artéria Cerebral Média (ACM) hiperdensa reflete uma grande área de infarto, sendo causada pela 
própria composição do coágulo. Foi documentado que a CD leva a melhor prognóstico funcional quando há 
presença de ACM hiperdensa, acredita-se que esse fenômeno ocorra pela relação entre o achado com maior 
área de tecido cerebral em risco, gerando resgate hemodinâmico mais eficiente pela operação (14). De modo 
contrário, a hipodensidade de mais de 50% da ACM  tem um valor preditivo positivo de 85% para resultado 
fatal, principalmente por indicar maiores chances de edema cerebral fatal (16).

A N-arginina dibásica convertase, conhecida como nardilisina, é uma metaloendopeptidase que desempe-
nha um papel crucial na liberação de proteínas de membrana, como o fator de necrose tumoral (TNF) e o fator 
de crescimento. Essa enzima desempenha um papel significativo no processo inflamatório e pode contribuir 
para a avaliação prognóstica de AVEiM (5).

Por fim, a inclusão de novos biomarcadores, como a Nardilisina oferece a possibilidade de identificar 
marcadores moleculares que podem fornecer informações adicionais sobre a gravidade e o prognóstico da 
DC. Um trabalho clínico realizado, demonstra que houve forte associação entre o aumento dos níveis séricos 
de nardilisina após um infarto cerebral maligno e a gravidade do AVE, a extensão da resposta inflamatória e o 
risco aumentado de mortalidade. Acredita-se que tais achados ocorram por sua íntima relação com a inflama-
ção sistêmica e que tais características a consolidem como um bom marcador de óbito após 30 dias do evento. 
Ademais, a literatura aponta que a Nardilisina está também relacionada a outras doenças cerebrais, tal qual 
Alzheimer, Síndrome de Down, Esquizofrenia e transtornos de humor (5).

Portanto, considerando esses preditores, é fundamental realizar uma avaliação abrangente e multidiscipli-
nar para uma melhor compreensão do prognóstico funcional da CD, o que pode auxiliar na tomada de decisões 
clínicas e no desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais adequadas.

Prognóstico dos pacientes após CD:

Como demonstrado acima, observa-se que o prognóstico de pacientes com AVEiM depende de diversas 
variáveis, logo, de acordo com a quantidade de preditores desfavoráveis ao desfecho, pior será a evolução 
desse paciente. Assim, ao deter o conhecimento desses fatores sobre o paciente, pode-se concluir se a CD será 
vantajosa ou não, caso a caso.

Craniotomia descompressiva no AVEiM da cerebral média:

De maneira geral, em estudos com amplos pacientes submetidos a CD, como um de 21 pacientes, enfa-
tizou o prognóstico a curto e longo prazo. A maioria dos casos ocorreu entre os 50 a 60 anos, enquanto o pior 
prognóstico atingiu aqueles com mais de 60 anos, onde as mais jovens melhoraram em média 1,85 pontos 
no mRS e os > 60 anos, apenas 0,75, revelando o pior prognóstico de maneira geral a longo prazo. Dentre as 
complicações cirúrgicas, a hidrocefalia foi uma das mais comuns (16,66%), as quais foram tratadas por meio 
da derivação ventricular peritoneal. A recuperação da DC é controversa, entretanto, de acordo com o trabalho 
científico analisado, foi evidenciada a necessidade de ventilação mecânica em todos os pacientes e de tra-
queostomia em pelo menos 42,85%. Ademais, a reposição óssea foi necessária em 81,25% dentro de um ano 
após o evento por conta da extensividade da DC, parte dos pacientes cursa com defeitos estéticos, levando-os 
a realização de cranioplastia (3).
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Em relação à mortalidade, após 12 meses foi relatado mau prognóstico (perda funcional relevante) em 
metade dos operados, mortalidade de 12,5%. No âmbito de autonomia, apenas 55% dos pacientes conseguem 
andar, sendo uma parte desses pacientes dependentes de alguma prótese. Em relação a linguagem, foi demons-
trado uma afasia mista em 80% dos pacientes. Outro ponto relevante é que entres os sobreviventes, 28,57% 
dos pacientes fica permanentemente institucionalizados em casas de repouso ou em centros especializados, ou 
seja, um terço dos pacientes tratados nesse estudo não tem capacidade de retornar ao lar mesmo com apoio 
familiar (3,20).

Em um estudo retrospectivo de 1841 pacientes submetidos a CD, onde 76,5% dos pacientes realizaram a 
CD em até 24h e 88,3 em até 48 foram encontrados resultados próximos a outros estudos analisados (8).

Em relação à sobrevivência, foi observado que ocorreram 13,8% de óbitos em um período de até 8 dias, 
20.2% em até um mês e 26,72% em um prazo de até 2 anos após a CD. A longo prazo, foi constatado que 374 
pacientes estavam em processo de reabilitação, enquanto 32 ainda permaneciam hospitalizados. Um aspecto 
relevante abordado foi a idade dos pacientes, sendo que 58,8% dos pacientes com idade superior a 60 anos es-
tavam vivos no momento da coleta de informações, em comparação com 74% dos pacientes com idade inferior 
a 60 anos. Embora seja menos favorável para pacientes mais velhos, é importante destacar que o procedimento 
ainda proporcionou uma melhor sobrevida para pacientes com idade superior a 60 anos. Esses resultados indi-
cam a importância de uma análise criteriosa dos fatores de risco e benefícios antes de optar pela craniectomia 
descompressiva como parte do plano de tratamento (8).

CONCLUSÃO:

 Embora tenha sido demonstrado que a CD reduz as taxas de mortalidade e resgata áreas cerebrais de 
risco, a probabilidade de sequelas pós-operatórias é considerável. Diante disso, surgem métodos terapêuticos 
alternativos, como a aspiração por estereotaxia, que apresenta potencial no tratamento da hemorragia cerebral 
hipertensiva, apesar de em alguns casos não reduzir a PIC.

Além disso, a identificação de preditores de prognóstico funcional da doença cerebrovascular (DC) é um 
tópico controverso, mas estudos revelaram alguns fatores-chave que desempenham um papel importante nesse 
contexto. A idade avançada, o tempo decorrido desde o evento inicial até o diagnóstico da DC, o acometimento 
do hemisfério cerebral dominante, a afetação das artérias cerebrais anterior e/ou posterior, o volume de tecido 
isquêmico e a consideração de novos biomarcadores, como a nardilisina, foram identificados como preditores 
relevantes para definir o prognóstico de um paciente. Sendo necessária uma avaliação abrangente e multidis-
ciplinar para determinar a melhor abordagem.

O prognóstico dos pacientes submetidos à CD depende de certas variáveis e o conhecimento desses fa-
tores auxilia na tomada de decisões clínicas. Estudos mostram resultados variados em relação ao prognóstico 
funcional, complicações cirúrgicas, mortalidade e sobrevivência a curto e longo prazo. A idade, em particular, 
tem sido associada a um pior prognóstico funcional. A CD oferece melhor sobrevida em pacientes mais jo-
vens, mas também pode beneficiar pacientes mais velhos. Em suma, é uma abordagem cirúrgica que requer 
consideração cuidadosa e individualizada para determinar sua eficácia e benefício em cada caso específico de 
AVEi maligno.
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RESUMO

Introdução: Desde a primeira hora de vida a prática do aleitamento é um fundamental protetor para a saú-
de materno-infantil, contribui para diminuir a morbimortalidade. O aumento das taxas de amamentação a nível 
mundial pode beneficiar o desenvolvimento infantil e melhorar as condições de saúde.2 Portanto, é imprescindível 
conhecer o perfil das parturientes e o que influencia o aleitamento, para diminuir o desmame precoce. Objetivo: 
Conhecer o perfil sociodemográfico, obstétrico e o aleitamento materno das puérperas internadas no alojamento 
conjunto de um Hospital de Ensino da Região Serrana do Estado do Rio de Janeiro. Métodos: Estudo de campo, 
transversal, qualiquantitativo, entre setembro e novembro de 2024, com entrevista de 147 puérperas do alojamento 
conjunto. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação Educacional Serra dos Órgãos, CAAE: 
79685224.6.0000.5247. Resultados: A maioria das puérperas tinha entre 21 e 30 anos, 56,5% casadas, 35,4% com 
ensino médio, 60,5% 1 a 2 salários mínimos, e 51% donas de casa, 49% tiveram um filho. Todas realizaram pré-na-
tal, 61,2% 6 a 10 consultas, 62,6% não receberam orientação sobre a amamentação no pré-natal, durante a interna-
ção (63,3%) receberam, 50,3% amamentaram na primeira hora de vida. As que amamentaram anteriormente, 85,3% 
exclusivamente até os 6 meses, 78,7% não tiveram dificuldade na amamentação anterior. Conclusões: O presente 
estudo permitiu avaliar o perfil das puérperas no alojamento conjunto. O principal fator identificado na pesquisa para 
o atraso ao primeiro contato ao seio materno foi a demora da sorologia materna para detecção do HIV.

Descritores: Recém-Nascido; Aleitamento Materno; Alojamento Conjunto

ABSTRACT

Introduction: From the first hour of life, breastfeeding is a fundamental protector for maternal and child health 
and contributes to reducing morbity and mortality. Increasing breastfeeding rates woldwide can benefit child devel-
opment and improve health conditions.2 Therefort, it is essential to know the profile of pregnant women and what 
influences breastfeeding, to reduce early weaning. Aims: To understand the sociodemographic, obstetric profile and 
breastfeeding of postpartum women admitted to the rooming-in of a Teaching Hospital in the Mountain Region of 
the State of Rio de Janeiro. Methods: Field study, cross-sectional, qualitative and quantitative, between September 
and November 2024, with interviews of 147 postpartum women in rooming-in. Approved by the Research Ethics 
Committee (REC) of the Serra dos Órgãos Educational Foundation, CAAE: 79685224.6.0000.5247. Results: The 
majority of postpartum women were between 21 and 30 years old, 56,5% were married, 35,4% had secondary edu-
cation, 60,5% earned 1 to 2 minimum wages, and 51% were housewives, 49% had a child. All underwent prenatal 
care, 61,2% 6 to 10 consultations, 62,6% did not receive guidance on breastfeeding during prenatal care, during 
hospitalization (63,3%) did, 50,3% breastfed in the first hour of life. Of those Who breastfed previously, 85,3% ex-
clusively until 6 months, 78,7% had no difficulty in breastfeeding previously. Conclusions: The present study made 
it possible to evaluate the profile of postpartum women in rooming-in. The main factor identified in the research for 
the delay in the first contact with the mother’s breast was the delay in maternal serology to detect HIV. 

Keywords: Newborn; Breastfeeding;Rooming-in Care
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INTRODUÇÃO

Existem quatro tipos de aleitamento materno (AM), são eles: AM predominante, que se dá pela a oferta 
do leite materno além de água, líquidos adoçados, chás; AM complementado, quando além do leite materno 
são oferecidos alimentos sólidos ou semissólidos; AM misto ou parcial, o bebê recebe o leite da mãe e outros 
tipos de leite; AM exclusivo, à criança recebe apenas leite humano, com exceção de vitaminas, suplementação 
mineral, medicações, vitaminas. O aleitamento materno exclusivo é capaz de suprir e nutrir todas as necessi-
dades do bebê, sem necessidade de complementação até os seis meses de vida. 1 

Desde a primeira hora de vida do bebê - golden hour - a prática do aleitamento é um fundamental protetor 
para a saúde materno-infantil, contribui para diminuir a morbimortalidade infantil por doenças do trato gastroin-
testinal e respiratórias. Além disso, possui benefícios a longo prazo, como por exemplo, reduzindo a obesidade 
infantil, diminuição da incidência de doenças crônicas não transmissíveis e câncer de mama nas mães.2 O aumen-
to das taxas de amamentação a nível mundial pode beneficiar o desenvolvimento infantil e melhorar as condições 
de saúde, uma vez que, crianças bem nutridas possuem melhor desenvolvimento cognitivo e mental, melhorando 
dessa forma por consequência, os objetivos globais de educação de qualidade, crescimento da economia e di-
minuição da desigualdade social.2 Apesar desses argumentos, menos da metade dos neonatos recebem AM na 
primeira hora de vida e possuem essa amamentação exclusiva até os seis meses de vida, fato esse que está muito 
distante da meta global almejada para 2030 de possuir pelo menos 70% desses indicadores.2 

O incentivo à amamentação deve começar no pré-natal, para que a gestante possa retirar as dúvidas com cal-
ma e minimizar as barreiras que impeçam a amamentação ou que causem o desmame precoce.3 Cabe aos profis-
sionais da área da saúde, que acompanham essa gestante e puérpera, identificar e compreender a amamentação no 
contexto familiar e sociocultural desse binômio. O profissional deve estar preparado para prestar uma assistência 
solidária, eficaz, integral e contextualizada, respeitando a história de cada paciente, entendendo as suas inseguran-
ças, medos e mitos que envolvem a amamentação. Apesar da grande parcela dos profissionais da área considerar 
o aleitamento materno importante, muitas pacientes não se sentem satisfeitas com o apoio prestado, essas querem 
suporte ativo, incluindo emocional, além de informações precisas sobre o aleitamento.4 

As condições físicas, ambientais, psicológicas da gestante, podem influenciar de forma negativa na ama-
mentação de forma exclusiva pelo o tempo preconizado – por exemplo – a inserção cada vez maior das mulhe-
res no mercado de trabalho, relacionamento da mulher com a sua família e companheiro, dificuldades e mitos 
relacionados à amamentação, influências culturais.5 As causas de desmame precoce podem ser diversas, tendo 
como destaque a falta de orientação e acompanhamento das puérperas, o fato de não amamentarem na primeira 
hora após o parto, o parto cesáreo, trabalho materno, condições socioeconômicas desfavoráveis, inserção de 
fórmulas lácteas de forma precoce e bicos artificiais.3 Portanto, é imprescindível conhecer o perfil das partu-
rientes e o que pode influenciar no aleitamento materno, para que se possa diminuir o desmame precoce. 

OBJETIVOS

Conhecer o perfil sociodemográfico, obstétrico e o aleitamento materno das puérperas internadas no alo-
jamento conjunto de um Hospital de Ensino da Região Serrana do Estado do Rio de Janeiro.

MÉTODOS 

Estudo de campo, transversal com abordagem qualiquantitativo, que foi desenvolvido no período entre 
setembro e novembro de 2024, com as puérperas internadas no alojamento conjunto de um Hospital de Ensino 
da Região Serrana do Estado do Rio de Janeiro.

O estudo foi realizado com mulheres que estavam no puerpério imediato, internadas nas enfermarias do 
alojamento conjunto. Durante um ano foram realizados 943 procedimentos entre partos normais e cesarianas 
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de neonatos a termo pelo SUS, com um intervalo com 90% de confiança, sendo aceito cinco por cento de erro 
amostral, a amostra compreendeu 147 participantes, que são 6,22% da população alvo. 

As participantes foram selecionadas por amostragem não probabilística por conveniência. Critérios de 
inclusão: puerpério imediato em alojamento conjunto, em condições de comunicação com o pesquisador, de 
qualquer idade, parto vaginal ou cesariana. Critérios de exclusão: puérperas com doença que contraindique a 
amamentação, analfabetas, com deficiência visual ou auditiva, com neonatos internados em Unidade de Tera-
pia Intensiva ou natimorto ou neomorto. 

Os dados foram coletados por meio de formulário contendo perguntas a respeito de informações sociode-
mográficas, obstétricas, de amamentação atual e anterior. 

As entrevistadas receberam um convite verbal, individual, para participar da pesquisa, no qual foi expli-
cado como funcionaria a pesquisa e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) concordando com a participação.

As informações coletadas foram tratadas estatisticamente através de planilhas e gráficos gerados pelo 
software do Microsoft Office Excel e analisadas de forma descritiva considerando frequências absolutas e 
relativas das variáveis.

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação Educacional Serra dos 
Órgãos, CAAE: 79685224.6.0000.5247.

RESULTADOS 

No período da pesquisa foram entrevistadas 147 puérperas, cujos dados sociodemográficos, obstétricos e 
relacionados à amamentação foram compilados e apresentados a seguir.

Tabela 1 - Distribuição dos dados sociodemográficos das puérperas internadas no período de setembro a novembro/2024:

Informações sociodemográficas N %

Idade
< 18 anos

18 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
Estado civil

Solteira
Casada/ União Estável
Divorciada/ Separada

Viúva
Escolaridade

Analfabeta
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

Pós-Graduada
Renda familiar*

< 1 salário mínimo
1 a 2 salários mínimos
3 a 4 salários mínimos
> 4 salários mínimos

Situação Laboral
Trabalha fora de casa

Home office
Dona de casa

Estudante

8
16
82
38
3

63
83
1
0

0
12
19
42
52
15
7
0

31
89
20
7

48
21
75
3

5,4
10,9
55,8
25,8
2,1

42,8
56,5
0,7
0,0

0,0
8,2
12,9
28,6
35,4
10,2
4,7
0,0

21,1
60,5
13,6
4,8

32,7
14,3
51,0
2,0

Total 147 100

*Valor do salário mínimo atual: R$1.412,00 
Fonte: autor
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Em relação às características sociodemográficas, a maioria das participantes tinha entre 21 e 30 anos 
(55,8%), com uma menor proporção abaixo dos 18 anos (5,4%) e entre 41 e 50 anos (2,1%). Em relação ao 
estado civil, 56,5% das puérperas eram casadas ou viviam em união estável, enquanto 42,8% se declararam 
solteiras. A maioria completou o ensino médio (35,4%) ou o ensino fundamental (28,6%), com uma baixa 
representatividade de puérperas com ensino superior completo (4,7%).

A renda familiar foi predominantemente de um a dois salários mínimos (60,5%), e 51% das participantes 
relataram não ter emprego fora de casa, sendo donas de casa.

Tabela 2 - Distribuição dos dados obstétricos das puérperas internadas no período de setembro a novembro/2024:

Informações obstétricas n %

Número de filhos
1 filho
2 filhos
3 filhos
4 filhos
5 filhos
6 filhos
7 filhos

Realizou pré-natal
Sim
Não

Se sim, número de consultas
< 6 consultas

6 a 10 consultas
11 a 20 consultas

72
38
23
6
4
1
3

147
0

11
90
46

49,0
25,9
15,6
4,1
2,7
0,7
2,0

100,0
0,0

7,5
61,2
31,3

Total 147 100

Fonte: autor

Os dados obstétricos indicam que 49% das puérperas tiveram apenas um filho, e 25,9% tinham dois. To-
das as participantes realizaram pré-natal, com 61,2% reportando entre 6 a 10 consultas e apenas 7,5% relatando 
menos de 6 consultas.

Tabela 3 - Distribuição dos dados sobre amamentação das puérperas internadas no período de setembro a novembro/2024:

Informações sobre amamentação n %

Recebeu orientação sobre amamentação no pré-natal
Sim
Não

Recebeu orientação sobre amamentação na internação
Sim
Não

Amamentou nesse parto na 1ª hora de vida do RN
Sim
Não

Se não, porque não amamentou na 1ª hora 
Demora no resultado das sorologias

Efeito anestésico pós- cesárea  
Apresentou dificuldades na amamentação

Sim
Não

Caso tenha dificuldade, teve auxílio
Sim
Não

Caso tenha tido auxílio, qual profissional responsável
Médico

Enfermeiro
Acadêmico

Familiar
Outros

55
92

93
54

74
73

58
15

50
97

50
0

16
37
1
20
0

37,4
62,6

63,3
36,7

50,3
49,7

79,5
20,5

34,0
66,0

100,0
0,0

21,6
50,0
1,3
27,1

0
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Já amamentou anteriormente
Sim
Não

Não se aplica
Se sim, amamentou exclusivamente até os 6 meses de vida do RN

Sim
Não

Se não, porque cessou antes dos 6 meses
Acredita que o leite materno não era o suficiente

Retorno ao trabalho antes dos 6 meses
Apresentou dificuldades nas amamentações anteriores

Sim
Não

75
0
72
64
11

6
5

16
59

51,0
0,0
49,0
85,3
14,7

54,5
45,5

21,3
78,7

Total 147 100

Fonte: autor

Com relação à amamentação atual, 62,6% das participantes não receberam orientação sobre a amamenta-
ção no pré-natal, já durante a internação foi relatado por 63,3% ter recebido orientação e 50,3% conseguiram 
amamentar na primeira hora de vida do neonato. Entre as que não amamentaram nesse período, 79,5% atribuí-
ram a demora ao resultado das sorologias, e 20,5% ao efeito anestésico pós-cesárea.

No que se refere ao auxílio em caso de dificuldades no aleitamento materno, 34% das puérperas relataram 
ter recebido assistência, sendo que 50% foram assistidas por enfermeiros e 27,1% por familiares.

Entre as entrevistadas que já haviam amamentado anteriormente, 85,3% relataram ter realizado exclu-
sivamente até os seis meses de vida da criança, enquanto 54,5% das que interromperam antes desse período 
o fizeram por acreditarem que o leite materno não era o suficiente. Em relação à dificuldade no aleitamento 
anterior, 78,7% responderam não terem tido dificuldade.

Tabela 4 - Distribuição do perfil das puérperas internadas com dificuldade na amamentação atual no período de setembro a novembro/2024:

Perfil das puérperas com dificuldade no aleitamento n %

Idade
< 18 anos

18 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
Estado civil

Solteira
Casada/ União Estável

Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

Renda familiar*
< 1 salário mínimo

1 a 2 salários mínimos
3 a 4 salários mínimos
> 4 salários mínimos

Situação Laboral
Trabalha fora de casa

Home office
Dona de casa

Estudante

3
10
28
9

17
33

1
6
13
22
5
3

10
27
8
5

18
7
24
1

6,0
20,0
56,0
18,0

34,0
66,0

2,0
12,0
26,0
44,0
10,0
6,0

20,0
54,0
16,0
10,0

36,0
14,0
48,0
2,0
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Número de filhos
1 filho
2 filhos
3 filhos

Número de consultas do pré-natal
< 6 consultas

6 a 10 consultas
11 a 20 consultas

40
5
5

4
29
17

80,0
10,0
10,0

8,0
58,0
34,0

Recebeu orientação sobre amamentação no pré-natal
Sim
Não

Recebeu orientação sobre amamentação na internação
Sim
Não

Amamentou nesse parto na 1ª hora de vida do RN
Sim
Não

Se não, porque não amamentou na 1ª hora 
Demora no resultado das sorologias

Efeito anestésico pós- cesárea  
Qual profissional responsável pelo auxílio na amamentação

Médico
Enfermeiro
Acadêmico

Familiar

14
36

42
8

27
23

19
4

16
37
1
20

28,0
72,0

84,0
16,0

54,0
46,0

82,6
17,4

21,6
50,0
1,3
27,1

Já amamentou anteriormente
Sim
Não

Não se aplica
Se sim, amamentou exclusivamente até os 6 meses de vida do RN

Sim
Não

Se não, porque cessou antes dos 6 meses
Acredita que o leite materno não era o suficiente

Retorno ao trabalho antes dos 6 meses
Apresentou dificuldades nas amamentações anteriores

Sim
Não

10
0
40

6
4

2
2

5
5

20,0
0,0
80,0

60,0
40,0

50,0
50,0

50,0
50,0

Total 50 100

*Valor do salário mínimo atual: R$1.412,00 
Fonte: autor

O perfil das parturientes que relataram dificuldades na amamentação atual observa-se que a maioria tinha 
entre 21 e 30 anos (56%), e 66% viviam em união estável ou casadas. Em relação à escolaridade, 44% tinham 
ensino médio completo, e 54% apresentavam renda familiar de um a dois salários mínimos, 48% se autode-
clararam donas de casa. 

No quesito filhos, 80% tinham apenas um filho, 58% das entrevistadas realizaram seis a dez consultas de 
pré-natal. Entre as puérperas com dificuldades, 72% não receberam orientação sobre amamentação no pré-na-
tal, mas 84% obtiveram instrução durante a internação, e 46% não conseguiram amamentar na primeira hora de 
vida do neonato, dessas 82,6% devido à demora dos resultados de sorologia. O profissional que mais realizou 
auxílio para sanar as dificuldades foi o enfermeiro com 50%.

Com relação às mulheres que tinham outros filhos, todas amamentaram anteriormente e 60% realizaram 
exclusivamente até os seis meses de vida da criança, apesar de 50% das entrevistadas apresentarem dificuldade 
no aleitamento desse filho anterior.
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Tabela 5 - Distribuição do perfil das puérperas internadas sem dificuldade na amamentação atual no período de setembro a 
novembro/2024:

Perfil das puérperas sem dificuldade no aleitamento N %

Idade
< 18 anos

18 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
Estado civil

Solteira
Casada/ União Estável
Divorciada/ Separada

Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

Renda familiar*
< 1 salário mínimo

1 a 2 salários mínimos
3 a 4 salários mínimos
> 4 salários mínimos

Situação Laboral
Trabalha fora de casa

Home office
Dona de casa

Estudante

5
6
54
29
3

46
50
1

11
13
29
30
10
4

21
62
12
2

30
14
51
2

5,1
6,2
55,7
29,9
3,1

47,4
51,5
1,1

11,4
13,4
29,9
30,9
10,3
4,1

21,6
63,9
12,4
2,1

30,9
14,4
52,6
2,1

Número de filhos
1 filho
2 filhos
3 filhos
4 filhos
5 filhos
6 filhos
7 filhos

Número de consultas do pré-natal
< 6 consultas

6 a 10 consultas
11 a 20 consultas

32
33
18
6
4
1
3

7
61
29

33,0
34,0
18,5
6,2
4,1
1,1
3,1

7,2
62,9
29,9

Recebeu orientação sobre amamentação no pré-natal
Sim
Não

Recebeu orientação sobre amamentação na internação
Sim
Não

Amamentou nesse parto na 1ª hora de vida do RN
Sim
Não

Se não, porque não amamentou na 1ª hora 
Demora no resultado das sorologias

Efeito anestésico pós- cesárea  

41
56

51
46

47
50

39
11

42,3
57,7

52,6
47,4

48,5
51,5

78,0
22,00
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Já amamentou anteriormente
Sim
Não

Não se aplica
Se sim, amamentou exclusivamente até os seis meses de vida do RN

Sim
Não

Se não, porque cessou antes dos seis meses
Acredita que o leite materno não era o suficiente

Retorno ao trabalho antes dos seis meses
Apresentou dificuldades nas amamentações anteriores

Sim
Não

65
0
32

58
7

4
3

11
54

67,0
0,0
33,0

89,2
10,8

57,1
42,9

16,9
83,1

Total 90 100

*Valor do salário mínimo atual: R$1.412,00 
Fonte: autor

A maioria das puérperas que não relataram dificuldades na amamentação tinha entre 21 e 30 anos (55,7%) 
e, em sua maioria, eram casadas ou em união estável (51,5%). As entrevistadas estudaram até o ensino médio 
completo (30,9%), e 63,9% possuíam renda familiar de um a dois salários mínimos, 52,6% eram donas de casa. 

Quando questionadas sobre número de filhos, 34% tinham dois filhos, 62,9% realizaram seis a 10 consul-
tas de pré-natal. Entre as parturientes sem dificuldades, 57,7% não obtiveram orientação sobre amamentação 
no pré-natal e 52,6 % tiveram instrução durante a internação, e 51,5% não conseguiram amamentar na primeira 
hora de vida dos seus filhos, dessas 78% por causa da demora em obter os resultados de sorologia. 

Todas as puérperas que já tinham outros filhos amamentaram anteriormente e 89,2% de forma exclusiva 
até os seis meses, das que relataram cessar o aleitamento, o fizeram porque acreditavam que o seu leite não era 
o suficiente (57,1%) e 83,1% das entrevistadas não apresentaram dificuldade no aleitamento dos outros filhos.

DISCUSSÃO 

O perfil sociodemográfico da presente pesquisa observou-se que a maioria das participantes tinha entre 
21 e 30 anos e não havia relação da idade e dificuldade na amamentação. Diferente da literatura que apontou 
que as mulheres acima dos 30 anos apresentavam maior conhecimento e segurança - o que poderia prolongar o 
aleitamento materno exclusivo.3,6,7 Ao contrário dos adolescentes, que devido ao menor suporte familiar e não 
realizarem o pré-natal de forma adequada apresentam maior chance de desmame precoce.8 

Em relação ao estado civil, a maioria das puérperas eram casadas ou viviam em união estável. O estado 
conjugal é de suma importância, mulheres casadas demonstraram maior autoeficácia no aleitamento materno, 
facilitando a ocorrência do mesmo e a confiança da parturiente.9 No entanto, a falta de suporte, principalmente 
de mulheres solteiras, associou-se a maior risco de desmame precoce.10

No quesito escolaridade, a maioria completou o ensino médio. Este fator é determinante quanto à conti-
nuação do aleitamento materno por maior tempo, mulheres com ensino médio e superior completos têm maior 
propensão a manter a amamentação devido ao fato de possuírem maior conhecimento quanto aos benefícios e 
serem mais receptivas às orientações recebidas nos serviços de saúde.11,12

A renda familiar foi predominantemente de um a dois salários mínimos. A renda familiar pode ser um 
fator limitador para o aleitamento, pois o nível escolar pode estar intimamente associado ao valor familiar.6 
Mulheres com baixa renda possuem maior probabilidade de cessação da amamentação de forma precoce.11 
Destaca-se que, além do leite artificial não oferecer todos os nutrientes adequados para o bebê, também au-
menta os gastos da casa.11



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

645

A situação laboral das entrevistadas constatou-se que 51% eram donas de casa, o que pode ser visto como 
um fator protetor. As mulheres que ficam em casa têm maior chance de manter o aleitamento11, diferente das 
que trabalham fora que reduzem significativamente o tempo de amamentação exclusiva6 e antecipando a com-
plementação alimentar10, evidenciando dessa forma a necessidade políticas públicas que favoreçam a licença 
maternidade e o apoio ao aleitamento materno nos locais de trabalho.11

Na presente pesquisa, 80% das puérperas que tiveram filhos anteriormente não apresentaram dificuldade 
no aleitamento, diferente das 34% que estavam no primeiro puérperio, apresentaram dificuldade, esse dado 
pode ser encarado como um fator de preocupação. Na literatura observa-se que mulheres que já tiveram filhos 
e amamentaram anteriormente tendem a ter maior autoconfiança e segurança no aleitamento.6 Essa experiência 
anterior é vista como fator protetor, já que torna a prática mais intuitiva e menos desafiadora com o aumento 
da experiência.3 Além disso, a multigesta é considerada um fator de proteção para o aleitamento, uma vez que 
a mãe tende a repetir práticas bem-sucedidas de amamentação.11 

Todas as parturientes realizaram pré-natal, com 61,2% relatando entre seis a 10 consultas e apenas 7,5% 
com menos de seis consultas. A falha no pré-natal - início de acompanhamento tardio, dificuldade de acesso, ado-
lescentes com receio da reação familiar - podem atingir negativamente a qualidade e efetividade dessa assistên-
cia.13,14 O Ministério da Saúde preconiza no mínimo 6 consultas durante o período da gestação, isso se dá porque 
se observou que quanto maior a quantidade de consultas, melhor é o resultado da gestação, prevenindo riscos.6

A respeito das orientações sobre amamentação, as entrevistadas que apresentaram dificuldade relataram 
que 72% não obtiveram essas informações durante o pré-natal, contudo, receberam elas durante a sua interna-
ção (84%), diferente das que não comunicaram tribulação neste ato, que 57,7% não foram informadas durantes 
as consultas, mas tiveram as recomendações durante a internação (52,6%). As orientações prévias ao período 
antes do nascimento são importantes para a conscientização das gestantes, essas ações visam à manutenção 
do aleitamento, através da compreensão dos benefícios culturais, psicológicos, socioeconômicos e biológicos 
para o binômio.7 O apoio familiar e auxílio dos profissionais da área da saúde são importantes para a adesão 
e prolongamento do aleitamento exclusivo15, visando melhores indicadores da amamentação através da au-
toeficácia e segurança dessas mulheres.16 A intervenção durante a internação é fundamental para melhorar a 
qualidade da técnica do aleitamento e sanar as dúvidas com o binômio instituído.17

Quando interrogadas sobre o fato de terem amamentado na primeira hora de vida do neonato, 54% das 
mulheres que tiveram dificuldades relataram que sim, diferente das que não obtiveram dificuldades, a maioria 
não colocou o filho ao seio na primeira hora. O motivo para a demora do ato foi relatado por aproximadamen-
te 80% das entrevistadas como demora em obtenção dos resultados das sorologias. A Organização Mundial 
de Saúde (OMS) recomenda que o aleitamento materno seja iniciado no pós-parto imediato - idealmente na 
primeira hora de vida do bebê11 - tento o seu início oportuno e o contato pele a pele do binômio.18 Esse início 
precoce tem vários benefícios para o neonato - reduz risco de diarreia, aumenta as defesas do organismo, au-
menta a taxa de sobrevida - e para a manutenção do ato por um maior tempo.8

As puérperas comunicaram não ter tido dificuldade na amamentação em 66% dos casos, das que tiveram 
todas foram auxiliadas, em 50% por enfermeiros da unidade. As orientações sobre como manejar as dificulda-
des desse ato são de responsabilidade da equipe de saúde, pois esses atores possuem um papel fundamental no 
apoio ao aleitamento e a prevenção das dificuldades.6 A atuação da enfermagem é imprescindível na promoção 
e manutenção da amamentação.18 Além disso, também faz parte da função do profissional verificar se os fa-
miliares compartilham os cuidados prestados do binômio, para que se amplie a rede de apoio dessa mulher.11

Todas as entrevistadas que já tinham tido filhos anteriormente amamentaram, das que não apresentaram 
dificuldades 89,2% a fizeram exclusivamente até os 6 meses de vida e as que relataram obstáculo conseguiram 
permanecer o aleitamento exclusivo em 60% dos casos. Das que não o fizeram como preconizado, disseram 
que foi devido ao retorno ao trabalho ou por acreditarem que o leite materno não era o suficiente para os seus 
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filhos. As mulheres que tiveram uma experiência positiva na amamentação anterior ou constatou o sucesso 
neste ato de outras mulheres, receberam encorajamento e apoio de familiares e profissionais da área da saúde 
apresentaram um aleitamento mais eficaz.19 O Ministério da Saúde recomenda o aleitamento materno exclusi-
vo nos primeiros seis meses de vida do neonato.17 Apesar da existência de várias leis e normativas que garan-
tem a amamentação, o trabalho ainda é apontado como um fator de risco para a interrupção do ato.3

A respeito da dificuldade na amamentação dos filhos anteriores, as puérperas que não encontraram pro-
blemas no aleitamento atual referem não ter tido dificuldade nas anteriores (83,1%) e as que tiveram problemas 
nesse puerpério relatam ter tido também nos outros filhos em 50 % dos casos. As adversidades no aleitamento 
são gatilhos para aumentar os sintomas ansiosos que acarretam sentimentos maternos de incapacidade às ne-
cessidades do bebê.19

Com relação à limitação encontrada pela pesquisadora para realizar a pesquisa, o fato das entrevistas 
terem sido realizadas nas enfermarias durante o puerpério imediato demandou maior tempo para a coleta dos 
dados. Esse estudo aponta a realidade local, pode não ser estendido a vivências em outros locais. Reforço à 
importância do tema, necessitando de pesquisas adicionais e implementações de ações para melhorar a expe-
riência e o incentivo ao aleitamento materno. 

CONCLUSÃO

O presente estudo permitiu avaliar o perfil das puérperas internadas no alojamento conjunto, verificando 
que as adversidades quanto ao aleitamento materno das entrevistadas não puderam ser relacionadas à faixa 
etária, estado civil, escolaridade, renda familiar e número de consultas de pré-natal. A experiência de outra 
gestação pode ser considerada um fator protetor para a realização do ato. O pré-natal deveria ter um melhor 
suporte para orientação quanto ao aleitamento, uma vez que, a maioria relatou não ter recebido. 

O principal fator do atraso ao primeiro contato do neonato ao seio materno foi a demora em o recebimento dos 
resultados das sorologias durante a internação no alojamento conjunto, por isso, recomenda-se uma melhor avalia-
ção de como seria possível agilizar o processo para que se possa realizar durante a golden hour como o preconizado. 
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RESUMO:

Introdução: a osteoporose é uma doença de evolução silenciosa, assintomática e degenerativa. Decorre de 
um desequilíbrio dos osteoclastos sobre os osteoblastos, estando associado aos hábitos de vida e os riscos sociais, 
podendo ter complicadores, como quedas que predisponham a fraturas e debilidades futuras. Objetivos: o traba-
lho visa realizar uma revisão bibliográfica sobre o diagnóstico precoce da osteoporose, buscando analisar fatores 
associados à doença, assim como formas tratar e prevenir complicações. Métodos: o trabalho em questão é uma 
revisão bibliográfica, que buscou seus artigos nas bases de dados da Scielo, MedLine/PUBMED, BVS, UpTo-
Date e em revistas de ortopedia e traumatologia e reumatologia, selecionado os artigos de possuiam até 10 anos 
de publicação. Resultado/discussão: após a pesquisa, foram separados 54 artigos, sendo 31 desses usados para 
confecção do trabalho. Observou-se que é uma doença mais frequente em mulheres e que requer intervenções a 
partir do conhecimento dos fatores predisponentes e tratar. Conclusão: é uma doença silenciosa e que o profissio-
nal que estiver diante da suspeita, deve investigar com exames e tratar, assim terá como prevenir complicações e 
garantir uma boa qualidade de vida aos pacientes, sem evoluir para complicações. 

Descritores: osteoporose; pós-menopausa; complicação.

ABSTRACT 

Introduction: osteoporosis is a silent, asymptomatic and degenerative disease. It results from an imbal-
ance of osteoclasts vs osteoblasts, being associated with lifestyle habits and social risks, and may have compli-
cations, such as falls that predispose to fractures and future weaknesses. Objectives: the work aims to carry out 
a bibliographical review on the early diagnosis of osteoporosis, seeking to analyze factors associated with the 
disease, as well as ways to treat and prevent complications. Methods: the work in question is a bibliographical 
review, which searched for articles in databases from Scielo, MedLine/PUBMED, VHL, UpToDate and in 
orthopedics, traumatology and rheumatology journals, selecting articles that had been published for up to 10 
years. Result/discussion: After the research, 54 articles were separated, 31 of which were used to prepare the 
work. It was observed that it is a disease more common in women and that it requires interventions based on 
knowledge of predisposing factors and treatment. Conclusion: it is a silent disease and the professional who is 
suspected of it must investigate with tests and treat it, this way they will be able to prevent complications and 
guarantee a good quality of life for patients, without developing complications.

Keywords: osteoporosis; post-menopause; complication
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INTRODUÇÃO

As modificações do corpo feminino iniciam-se por volta dos 11 anos, quando tem-se a menarca onde sur-
gem os caracteres sexuais secundários e a potencialização dos hormônios, perdendo potência após a menacme, 
onde os tecidos vão sendo lipo substituídos e os hormônios vão perdendo características reprodutivas. O cli-
matério é o período em que a mulher tem a transição para a vida infértil, sendo caracterizado pela desregulação 
do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano e onde surgem as necessidades de reposições hormonais. As principais 
complicações surgem neste período, em decorrência da deficiência hormonal e não reposição, além dos hábi-
tos de vida, culminando em quadros de osteopenia e posteriormente na osteoporose, que é um estágio seguida 
àquele, que nada mais é do que a perda de massa ósseo e a perda da sua citoarquitetura. .

Assim sendo, a osteoporose é uma doença crônica ¹ causada pela desmineralização óssea, levando a uma 
alteração na arquitetura e facilitando ao surgimento de fratura nos ossos acometidos ², principalmente os do 
segmento vertebral, que vem aumentando consideravelmente³. Mais de 200 milhões de pessoas no mundo são 
acometidos pela osteoporose⁴, e por ter um caráter silencioso, o diagnóstico na maioria das vezes é tardio, sen-
do feito quando ocorrem quedas e desencadeando fraturas. Por ter um caráter evolutivo crônico e silencioso, 
muito pacientes não sabem da sua coexistência, tomando conhecimento quando caem ou quando realizado 
exames de rotina, sendo comum em casos sem acompanhamento médico, surgindo muitas vezes em quadros 
evolutivos e de forma aguda, quando o nervo está sendo comprimido, gerando dor lombar, coxa e virilha ⁵, em 
decorrência da diminuição dos corpos vertebrais, principalmente.

O desequilíbrio hormonal na mulher está muitas vezes relacionado ao período pós menopausa, sendo o 
principal fator a deficiência de estrogênio (CHEIN, 2018), que predispõe a alterações sexuais ⁶ e consequen-
temente perda de massa óssea. Na tentativa de reverter esse quadro, a terapia de reposição hormonal é usada 
para dar melhores condições de vida para as mulheres e também para retardar a evolução de doenças, como no 
caso da osteoporose ⁷, valendo. Os exames laboratoriais de rotina, associado ao exame de densitometria óssea 
são primordiais para que possa ser realizado o diagnóstico precoce, uma vez que é uma doença silenciosa e 
com caráter progressivo, tendo a capacidade de debilitar os pacientes. Para o tratamento da osteoporose, é ne-
cessário o conhecimento dos valores da densitometria, além de comorbidades, avaliar reposições hormonais, 
sedentarismo, tabagismo e alcoolismo, assim como os hábitos alimentares de cada paciente, para que assim 
possa ser indicado e iniciado o melhor tratamento. O objetivo do tratamento visa a recuperação dos estados 
de deficiência e a manutenção dos estágios em risco, sendo mantenedor da matriz ósseo ou estimulante para 
recuperação da mesma, sendo as classes mais usadas as que não permitem a reabsorção e as que estimulam a 
formação óssea ⁸. 

Os ossos, por se maturarem em torno dos 20-30 anos, apresentam uma grande importância no que se diz 
respeito a intervenções. Assim sendo, a dieta e o exercício são meios importantes para que se possa manter o 
metabolismo óssea em bom funcionamento, com o objetivo de não ocorrerem fraturas em casos de queda. As 
complicações são multifatoriais, podendo evoluir para óbito caso não tratado corretamente, sendo as fraturas 
de quadril e as fraturas vertebrais as que apresentam maior morbimortalidade⁹

As formas de prevenção são diversas, amplas e coletivas. Por ter um diagnóstico relativamente difícil, o 
acompanhamento médico é o meio mais eficaz de prevenção de complicações, havendo a necessidade de inser-
ção do paciente em ambientes como prática de atividade com resistência, bons hábitos alimentares, reposição 
de vitaminas, controle de comorbidades, tendo o objetivo de auxiliar no bom funcionamento do metabolismo, 
impactando positivamente o metabolismo ósseo⁹-¹⁰.
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OBJETIVOS: 

Primário: 

• Apresentar como o diagnóstico tardio da osteoporose afeta a vida das mulheres pós-menopausa acima 
de 50 anos 

Secundário:

• Entender a evolução da osteoporose e suas complicações 

MÉTODOS 

O presente artigo foi baseado em uma revisão bibliográfica sobre o tema osteoporose pós menopausa e 
suas complicações, que busca por meio de pesquisas em bases de dados criar um olhar amplo e a melhor inter-
pretação do profissional para a melhor condução do caso.

Foram utilizados os descritores “osteoporose”, “post osteoporosis”, “hormonal dysregulation”, “postme-
nopausal complication”, “complicações pós menopausa”, “osteoporose”, “desregulação hormonal pós meno-
pausa” e “tratamento da menopausa”, todos pesquisados nas bases do PubMed/Medline, Scielo e BVS Brasil, 
além do operador booleano “AND”. Os artigos foram selecionados dentro do período de dezembro de 2022 a 
setembro de 2024.

Os critérios para a inclusão dos artigos foram feitas a partir dos seguintes itens: aqueles que estavam em 
inglês e português; os artigos que estavam dentro do período de 2014-2024; assim como aqueles que estavam 
tratando de pacientes com mais de 50 anos e que possuíam osteoporose, podendo ter ou não complicações, 
desde que estive ligação com o tema abordado.

Ademais, as pesquisas que foram feitas pela revista Scielo, permitiram encontrar artigos associados à 
Sociedade Brasileira de Reumatologia, além da Revista Brasileira de Ortopedia e Revista Brasileira de Orto-
pedia e Traumatologia. Esses documentos respeitam o mesmo período de tempo e ao todo foram encontrados 
6 artigos que contribuem para a formulação do trabalho. Além de um artigo de revisão bibliográfica que foi 
encontrado no Brazilian Journal of Development, que auxiliou na formulação estrutural do tema. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao todo foram selecionados 21 artigos que mantinham relação com o tema, dentre eles, 6 foram selecio-
nados em um pequeno quadro sobre o que aborda o artigo, além do título e o ano de publicação. Para simplifi-
car a leitura, o Quadro 1 contém os 6 artigos e tem o objetivo de expor o conteúdo resumido.

Quadro 1. Os 6 artigos selecionados que colaboram para a revisão bibliográfica.

Número Título Objetivo do artigo Ano de publicação

1
Diretrizes brasileira para o 
diagnóstico e tratamento da 
osteoporose em mulheres

Fornecer atualizações sobre o 
diagnóstico e o tratamento da 

osteoporose.
2017
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2 Para que a primeira fratura 
seja a última

Estabelecer os principais 
sítios de fraturas, o impacto 
em futuras fratura e a impor-
tância do tratamento e acom-

panhamento. 

2016

3

Tratamento das osteoporose 
pós-menopáusica: um algo-
ritmo baseado na literatura 
para uso no sistema público 

de saúde 

Aborda as divergências dos 
tratamentos, objetivando o 
tratamento com maior efi-

cácia
2017

4
Atualização do tratamento 

medicamentoso da osteopo-
rose 

O artigo busca apresentar à 
visão dos especialistas qual 
o melhor caminho para o 

diagnóstico e qual o melhor 
tratamento a ser escolhido 

2021

5 Osteoporose pós-menopausa: 
uma revisão bibliográfica

Trazer atualizações sobre a 
osteoporose, desde a epide-

miologia ao tratamento
2022

6 Osteoporosis 
É um artigo em inglês e apre-
senta desde a etiologia até o 
desenvolvimento da doença

2023

Ao pesquisar sobre o tema, foi necessário iniciar pelas bases da medicina, começando na fisiologia sexual, 
no período da menacme, até a evolução para o período pós-menopausa, fazendo um recorte entre os dois períodos. 
Foi visto que as mulher sofrem uma influência hormonal mais intensa no período da menacme, onde tem o início 
do surgimento dos caracteres sexuais secundários, evoluindo até mesmo após o período reprodutivo, onde se dá o 
desequilíbrio hormonal e, principalmente, a substituição do estradiol pela estrona, hormônio mais prevalente nas 
mulheres que possuem maiores concentrações de gordura, por exemplo, além da deficiência hormonal e vitamínica. 

A leitura dos artigos selecionados permite dizer que a osteoporose é uma doença que não apresenta sin-
tomas, tendo um quadro de evolução silenciosa e sendo diagnosticada através de exames de imagem e exames 
laboratoriais. Alterações à imagem como redução da massa óssea, e deficiência hormonais e nutricionais ao 
exame laboratorial, colaboram para a hipótese de um quadro de osteoporose. Com a diminuição da massa óssea 
e a fraqueza muscular, o paciente encontra-se mais propenso às quedas e, consequentemente, fraturas. Os prin-
cipais sítios acometidos por fraturas são: vértebras, fêmur e ossos do quadril. Em se tratando de uma doença 
assintomática, o quadro álgico surge após uma queda e, por conduta médica, é solicitado um exame de imagem 
e elencado a hipótese de fratura, podendo ser decorrente do quadro de desmineralização óssea. 

A fisiopatologia da doença baseia-se em um quadro de desmineralização lenta e progressiva, onde há 
aumento da atividade dos osteoclastos, os quais causam uma degradação óssea, enquanto os osteoblastos 
perdem um pouco a sua atividade, desencadeando um quadro de fragilidade óssea. O cálcio é essencial para 
a manutenção óssea, onde alguns hormônios auxiliam o metabolismo ósseo: 1. o PTH é o hormônio que mais 
auxilia o metabolismo ósseo, permitindo que o cálcio entre para dentro do osso e seja absorvido, estimulando 
sua reabsorção; 2. vitamina D, que estimula a absorção de cálcio ao nível do intestino, fazendo um estimula 
a deposição óssea; 3. calcitonina tem como objetivo reduzir o cálcio circulante e colocá-lo para dentro da 
célula para ser utilizado, estimulando sua deposição, além do estrogênio mais potente, que é o estradiol, que 
dá origem a um menos potente, que é o estriol, sendo um hormônio que colabora no metabolismo ósseo tam-
bém. Dessa forma, quando a mulher está em seu período reprodutivo, com acompanhamento, com as taxas 
hormonais reguladas, com boa alimentação e praticando atividade física, de preferência a musculação, esses 
hormônios entram em equilíbrio e auxiliam a manutenção óssea. Todavia, quando a mulher entra no climatério, 
há um desequilíbrio hormonal fisiológico mais intenso, onde a mesma deverá ser acompanhada para avaliar 
desbalanços e necessidade de reposição. Se essas etapas não forem seguidas, a tendência é que ocorra uma 
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evolução para osteopenia e posteriormente para osteoporose, uma vez que trata-se de uma doença degenerativa 
e que com o passar do tempo pode levar o paciente a desenvolver fraturas por fragilidade óssea, uma vez que 
ocorre redução da consistência e da firmeza óssea.

O diagnóstico da doença pode ser tanto clínico, embora não específico, quanto laboratorial, neste caso se fa-
zendo necessário exames de rotina, como hemograma, lipidograma, hormônios associados e densitometria óssea 
(DMO). Em se tratando de uma doença assintomática, muitos paciente só sabem do diagnóstico após uma queda 
que culmina em uma fratura, gerando dor e ao exame de imagem, como num simples RX do segmento acometido, 
evidencia a presença de fratura óssea, sendo mais comuns os acometimentos de fêmur, ossos da bacia e vértebras. 

É imperativo a avaliação de todos as pacientes que possuam fatores de risco por meio da (DMO), para ser 
avaliado o risco ou não de desenvolver fraturas²⁴, tendo em vista que os pacientes que estão dentro do T-score 
-1,1 a -2,5, apresenta um quadro de osteopenia, sendo os que necessitam ser avaliados para não evoluir para 
osteoporose, que é o quadro adiante, sendo o T-score -2,5 para cima (OMS). Além da DMO, é realizado o 
FRAX³⁴ (Fracture Risk Assessment Tool, do inglês Ferramenta de Avaliação de Risco de Fratura), o qual vai 
ser útil para calcular os riscos para que a paciente venha a ter uma fratura, podendo ser usados aplicativos para 
o cálculo, sendo um meio mais rápido e disponível no Brasil. 

A medicação considerada de primeira linha são os bifosfonatos (Quadro 2), tanto no que diz respeito ao 
tratamento quanto na prevenção de fraturas, por conta da sua alta eficácia. Essa classe de medicamento age 
diretamente sobre o osteoclasto, se contrapondo ao seu mecanismo, fazendo com que sua atividade não seja 
tão intensa a ponto de consumir a matriz óssea gerando uma desmineralização, levando a um novo estado de 
remodelamento ósseo, a ação do fármaco vai proteger a densificação óssea. Todos os representantes dessa 
classe foram aprovados para o uso em pacientes com osteoporose, sendo usado em suas doses de segurança e 
desde que tenham a sua indicação correta, baseado em estudos que são comprovados por meio de dosificação 
da medicação e o tempo de uso, validando a resposta a cada fármaco¹¹-¹⁴.

A outra classe medicamentosa é a dos anabólicos ósseos (Quadro 2). Como toda medicação, eles apresentam as 
seguintes indicações: 1. paciente com osteoporose grave com fraturas, ou alto risco de fraturas; 2. tratamento insufi-
ciente., mantém baixa densidade mineral óssea; 3 - intolerância ou contraindicações para alternativas ao tratamento; 
e 4 - uso de corticoide crônico que predispôs a osteoporose²³. O principal representante é Teriparatida, que vai agir 
similarmente ao PTH, auxiliando no metabolismo ósseo, fazendo com que o osso possua em bons estados as trabé-
culas e a região cortical, sendo que os ossos que mais ganham massa são os trabeculados, principalmente os corpos 
vertebrais, sendo associado um reabsortivo para manutenção correta do metabolismo e o bom funcionamento. 

Quadro 2. Tratamento e a indicações

Classe Representante (s) Ação Objetivos

Inibidores da reabsorção 
óssea: bifosfonatos (SERMS 
- moduladores de receptores 
de estrogênio), calcitonina, 
estrogênios e denosumabe 

Alendronato, Risedronato, 
Ibandronato e Ácido zole-

drônico

Agem principalmente blo-
queando a ação dos osteo-

clastos 

Como o próprio nome, vão 
inibir a reabsorção e impedir 

que os osteoclastos se so-
breponham aos osteoblastos, 
estimulando a formação e a 

manutenção óssea 
Ativadores da formação óssea 
(também chamado de anabó-

lico ósseo): 
Hormônios (PTH*, GH**, 

Calcitriol e calcidiol - análo-
gos da VITD***)

Teriparatida (análogo PTH)
Agem aumentando o metabo-
lismo ósseo, estimulando os 

osteoblastos para manutenção 
óssea

Os hormônios agem justa-
mente aumentando o meta-

bolismo ósseo, aumentando a 
absorção do do cálcio e man-
tendo a matriz óssea, tentan-

do impedir que ocorra 

*PTH - paratormônio; **GH - hormônio do crescimento; ***VITD - vitamina D. 
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Segundo a National Osteoporosis Foundation (NOF), homens e mulheres após os 50 anos devem ser tra-
tadas, a depender dos critérios a seguir¹⁷-²²: 1. fratura de vértebra ou femoral por fragilidade (trauma mínimo); 
2. densitometria óssea com T-score < ou = -2,5 (justificando a osteoporose); 3. T-score do paciente entre -1,1 e 
-2,4 (osteopenia), e com FRAX positivo. 

Ademais, a instituição do plano terapêutico do paciente deve abordar as comorbidades, além de hábitos 
de vida, como tabagismo, sedentarismo, álcool, maus hábitos que favorecem a queda de vitamina D e não 
consumo suficiente de cálcio. Vale ressaltar que pacientes que não se expõem ao sol e àqueles que apresentam 
tolerância à lactose, já possuem fatores de risco para osteoporose ²², valendo a necessidade de acompanha-
mento de rotina. Caso contrário, sem a intervenção devida e adequada, a pior evolução para o paciente será a 
presença de fratura, com consequente hospitalização e necessidade de reabilitação, sendo um plano conjunto 
dos profissionais.

CONCLUSÃO 

Diante disso, a osteoporose é uma doença assintomática e que requer diagnóstico precoce para prevenção 
de complicações, objetivando garantir qualidade de vida às pacientes. Assim sendo, exames de rotina, como 
hemogramas, além de DMO e RX, mensuram a saúde e a condição dos ossos. Como visto no decorrer do 
artigo, descobrir a doença é de extrema importância, uma vez que existe tratamento e o mesmo tende a redu-
zir o risco de fratura, que é a principal complicação da doença. Ademais, vale ressaltar que, antes mesmo na 
menacme, as pacientes correm o risco de evoluir para uma deficiência hormonal, cabendo ao profissional da 
saúde a alerta quanto aos cuidados com a saúde, como a prática de atividade física, bons hábitos alimentares e 
a reposição hormonal, quando indicada. 
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COMPLETE REVASCULARIZATION IN ACUTE CORONARY SINDROME
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RESUMO

Introdução: A SCA é uma das principais causas de mortalidade no mundo atual. A conduta no infarto do 
miocárdio envolve o reconhecimento dos sintomas e busca de atendimento médico imediato, que consiste em 
angioplastia coronariana ou trombólise. A angioplastia coronariana percutânea (ACP) emergiu como uma in-
tervenção crucial no manejo da SCA, permitindo a restauração do fluxo sanguíneo coronariano comprometido. 
Diante da preocupante taxa de incidência de SCA mesmo com as condutas atuais, a revascularização completa 
(RC) tem sido proposta como uma estratégia terapêutica potencialmente benéfica. Objetivo: Analisar a eficá-
cia da revascularização completa no tratamento da síndrome coronariana aguda (SCA). Métodos: O trabalho 
em questão é uma revisão bibliográfica que teve os seus dados obtidos por meio de busca na base dados SciE-
LO. Os artigos utilizados para a elaboração deste trabalho foram selecionados no dia 10 de abril de 2023, tendo 
sido utilizados os seguintes descritores: síndrome coronariana aguda, revascularização, tempo porta-balão e 
stent. Ao separar os artigos, foi procedida pelos autores análise da relevância em relação ao tema, sendo usado 
o método qualitativo para escolha, por meio do método científico. Resultado e Discussão: Após a pesquisa, 
foram separados 40 artigos, sendo 20 selecionados. Pode-se observar que a angina é um sintoma de grande im-
portância e recorrência clínica, podendo indicar risco aumentado de óbito cardiovascular e reinfarto, além de 
maior risco de ocorrência de eventos secundários como acidente vascular encefálico, sangramento importante 
ou necessidade de nova intervenção coronária percutânea (ICP) no 1º ano quando comparada à estratégia de 
convencional de ICP. Conclusão: A RC conduz a significativa diminuição na incidência de infarto agudo do 
miocárdio a curto prazo, com irrelevante diferença a longo prazo em relação à revascularização restrita ao vaso 
culpado. Conclui-se que importantes ações em saúde são de suma importância, tendo em vista que a política 
implantada atualmente no sistema de saúde dificulta o alcance adequado tanto do tempo porta-balão, quanto 
de melhorias no tema, como a própria abordagem de RC.

Descritores: Reperfusão coronariana; Angioplastia; infarto agudo do miocárdio.

ABSTRACT 

Introduction: ACS is one of the leading causes of mortality worldwide. The management of myocar-
dial infarction involves recognizing the symptoms and seeking immediate medical attention, which consists 
of either coronary angioplasty or thrombolysis. Percutaneous coronary intervention (PCI) has emerged as a 
crucial intervention in the management of ACS, allowing for the restoration of compromised coronary blood 
flow. Given the concerning numbers regarding ACS even with current approaches, complete revascularization 
(CR) has been proposed as a potentially beneficial therapeutic strategy. Similarly, recent evidence suggests 
that CR may be associated with better clinical outcomes compared to intervention limited to the culprit vessel. 
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Several studies have demonstrated that CR is associated with a reduction in the need for future revasculariza-
tion, a lower risk of adverse cardiovascular events, and improved long-term survival. Objective: The objective 
of this study is to analyze the effectiveness of complete revascularization in the treatment of Acute Coronary 
Syndrome (ACS). Methods: This study is a literature review that obtained data from SCIELO. The articles 
selected for the content development were retrieved on April 10, 2023, using the descriptors acute coronary 
syndrome, revascularization, door-to-balloon time, and stent, as long as they were in line with the main theme 
of the study. Upon selecting the articles, the authors performed analyses to assess their relevance to the topic, 
using a qualitative method for selection based on the scientific method. Results and Discussion: After the 
research, 40 articles were identified, of which 20 were selected and 20 deleted. Through the chosen articles for 
the development of this study, it was observed that angina is a symptom of significant importance and clinical 
recurrence that can indicate cardiovascular death or even reinfarction, as well as secondary outcomes that may 
include stroke, increased bleeding, or the need for further intervention within one year compared to the PCI 
strategy. Conclusion: In conclusion, complete revascularization significantly reduces short-term outcomes of 
acute myocardial infarction and shows insignificant discrepancy from the current approach in the long term. 
It is concluded that important healthcare actions are of paramount importance, considering that the currently 
implemented healthcare policy hinders both timely door-to-balloon time and improvements in the field, such 
as complete revascularization surgery.

Keywords: Coronary Reperfusion, Angioplasty, Acute Myocardial Infarction
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INTRODUÇÃO

A síndrome coronariana aguda (SCA), compreendendo o infarto agudo do miocárdio (IAM) e a angina 
instável, continua sendo uma das principais causas de morte em muitas partes do mundo. Na Europa, por 
exemplo, a SCA é responsável por aproximadamente 1,8 milhão de mortes por ano. Além desses números 
preocupantes, há projeções de um aumento de até 250% na mortalidade relacionada à SCA até 2040 nos países 
emergentes, incluindo o Brasil, Rússia e China.1

A conduta diante do infarto agudo do miocárdio envolve o rápido reconhecimento dos sintomas e encami-
nhamento para atendimento médico imediato. No atendimento de emergência, são realizadas avaliação clínica 
dirigida e exames complementares, como o eletrocardiograma. O tratamento visa restaurar o fluxo sanguíneo 
para o coração, podendo ser feito por meio da angioplastia coronariana ou trombólise, esta última possivel-
mente indicada apenas num subgrupo de pacientes (IAM com supradesnivelamento do segmento ST). Nesse 
sentido, a angioplastia coronariana percutânea (ACP) emergiu como uma intervenção crucial no manejo da 
SCA, permitindo a restauração do fluxo sanguíneo coronariano comprometido.

Embora a ACP do vaso culpado tenha se mostrado eficaz na redução da isquemia miocárdica e na melho-
ria dos desfechos clínicos dos pacientes acometidos, a abordagem ideal no tratamento do IAM ainda é 
um assunto de debate.1 Nesses termos, a revascularização completa (RC) tem sido proposta como uma estraté-
gia terapêutica potencialmente benéfica na SCA.

A RC é definida como a obtenção de fluxo sanguíneo normal em todos os vasos epicárdicos significativa-
mente estenosados, o que difere da estratégia convencional de intervenção coronariana percutânea, a qual en-
volve o tratamento apenas do vaso culpado (responsável pelo evento coronariano agudo), enquanto os demais 
vasos estenóticos são tratados posteriormente, se necessário.2 Evidências recentes, contudo, sugerem que a RC 
pode estar associada a melhores desfechos clínicos em comparação com a intervenção limitada ao vaso culpa-
do. Em verdade, vários estudos têm demonstrado que a RC está associada à redução da necessidade de revas-
cularização futura, menor risco de eventos cardiovasculares adversos e melhoria da sobrevida a longo prazo.3

Nesta revisão bibliográfica, será procedida uma investigação da conduta usualmente aplicada de inter-
venção coronariana percutânea no contexto da SCA, tendo como objetivos avaliar as evidências disponíveis, 
discutir seus potenciais benefícios e limitações e destacar a importância da RC como uma abordagem terapêu-
tica eficaz no tratamento do IAM. Esse trabalho se justifica pela necessidade de melhorar os resultados clínicos 
e reduzir a morbimortalidade associada à doença coronariana aguda. Ao compreender a relevância da RC na 
SCA, os profissionais de saúde poderão tomar decisões baseadas em evidências, oferecendo uma abordagem 
mais abrangente e eficaz no tratamento dos pacientes acometidos pela condição.4

OBJETIVOS

Objetivo primário: 

• Analisar a eficácia da revascularização completa no tratamento da síndrome coronariana aguda 
(SCA).

• Objetivos secundários:
• Demonstrar a conduta intervencionista da SCA no infarto agudo do miocárdio pela angioplastia 

primária;
• Identificar os principais benefícios advindos da revascularização completa no tratamento da SCA, 

tais como redução da mortalidade e reincidência de eventos cardiovasculares;
• Identificar os principais riscos e desafios associados à revascularização completa do miocárdio.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLVI JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-5320-007-4

659

METODOLOGIA 

O trabalho em questão constitui-se numa revisão narrativa da literatura, que possui um aspecto amplo e se 
adequa a relatar o desenvolvimento de determinado assunto, sob a perspectiva teórica ou contextual, por meio 
de estudo e interpretação da produção científica estabelecida. A base de dados utilizada foi o SciELO, sendo 
selecionados artigos publicados entre 2012 e 2023, nos idiomas inglês e português.

Foi realizada, no dia dez de abril de dois mil e vinte três, uma pesquisa avançada usando os descritores de 
pesquisa “síndrome coronariana aguda”, “revascularização”, “tempo porta-balão” e “stent”, em um processo 
que se destinava a buscar e identificar artigos que convergiam com a temática escolhida para revisão literária.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusão: artigos escritos em português e inglês em suporte eletrôni-
co, com ampla disponibilidade de texto completo. Como prioridade, especificou-se a publicação em periódicos 
nacionais, priorizando ainda mais metanálises. Como critérios de exclusão, foram considerados teses, capítu-
los de livros, anais de congressos ou conferências, relatórios tecnicos e científicos e documentos ministeriais, 
assim como revisões bibliográficas e artigos em outros idiomas e sem disponibilidade digital.

Todo processo centrou-se na concepção que uma pesquisa se elabora em um estudo cuja trajetória meto-
dológica a ser percorrida apoia-se na leitura exploratória e seletiva do material de pesquisa, contribuindo para 
o processo de síntese e análise das produções de vários autores, criando um corpo de literatura compreensível.

Assim, uma leitura analítica foi realizada para a escolha do material que compõe o presente trabalho. Os 
conteúdos foram selecionados para permitir reflexão sobre os benefícios atuais da RC em relação aos métodos 
de abordagem exclusiva do vaso culpado através de stent (farmacológico ou não farmacológico). Este estudo é 
de natureza qualitativa e sua origem está nos procedimentos de verificação baseados na metodologia científica.

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Após a leitura de títulos e resumos, 20 artigos foram considerados condizentes com o tema, sendo 10 
selecionados para resumo (Quadro 1) – os demais artigos não foram sumarizados ao longo das laudas desse 
trabalho, dada a limitação de espaço disponível. Cabe destacar ainda que, se a condição é combinada a fatores 
de risco, sua mortalidade mostra-se ainda mais significativa 

Quadro 1. Artigos escolhidos para compor a presente revisão bibliográfica.

Título Objetivo do artigo Ano de publicação Tipo de estudo
Fatores predisponentes 

para revascularização an-
giográfica incompleta em 
pacientes com intervenção 

coronária percutânea de 
múltiplos vasos

Relatar a revascularização 
abordada de forma completa/

incompleta de vasos coronaria-
nos via percutânea associados 
a uso de stent farmacológico

Brasil 2015 Revisão bibliográfica

Perfil e desfecho clínico/
cirúrgico de pacientes pós-
-diagnóstico de síndrome 
coronariana aguda: uma 

revisão integrativa

Estabelecer os desfechos e o 
prognóstico dos pacientes com 
síndrome coronariana aguda 
que necessitam de angioplas-
tia/ trombólise, respeitando os 
tempos porta-balão e porta-a-

gulha.

Brasil 2020 Revisão bibliográfica

Myocardial revasculariza-
tion in the XXI century

Artigo que visa abordar a 
revascularização miocárdica 

completa
Brasil 2013 Revisão de literatura
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Guia do episódio de cui-
dado Revascularização do 

Miocárdio

Fornecer critérios de manejo 
do paciente em pós-operatório 

com acompanhamento 
em UTI

Brasil 2022 Guia de cuidado

IV Diretriz da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia 
de Tratamento do Infarto 

Agudo do Miocárdio Com 
Supra de ST

Nortear os protocolos e abor-
dagem do paciente com dor 
torácica aguda e infarto do 

miocárdio com supra do seg-
mento ST

Brasil 2009 Diretriz

Stents
farmacológicos versus ci-
rurgia de revascularização 
miocárdica: meta-análise 

de
ensaios clínicos prospec-

tivos

Abordar o uso de stents que 
contenham fármacos em sua 
composição, descrevendo a 

melhora de sobrevida quando 
comparados aos stents não- 

farmacológicos

Brasil 2012 Meta-análise

Manual de Síndrome Co-
ronariana Aguda

Nortear as condutas referentes 
ao paciente com infarto agudo 

do miocárdio
Brasil 2021 Diretriz

Síndrome coronariana agu-
da: uma abordagem sobre 

seu impacto na
Cardiologia

Descrever a síndrome corona-
riana aguda e demostrar suas 
consequências na Cardiologia

Brasil 2022 Revisão bibliográfica

Efeito da implementação 
de um protocolo assisten-
cial de infarto agudo do 

miocárdio sobre os indica-
dores de qualidade

Abordar a utilização de um 
protocolo como guia no trata-

mento do IAM
Brasil 2013 Protocolo de assistência

Uso de stent vs. cirurgia 
de revascularização mio-

cárdica em multiarteriais e 
doença de tronco de artéria 

coronária esquerda

Realizar uma revisão sistemá-
tica com metanálise da ICP 

utilizando stents vs. CRM em 
estudos clínicos randomizados 

Brasil 2015 Metánalise

No Brasil, estima-se que a cada dois minutos ocorre uma morte por SCA. Sendo assim, torna-se notório 
que atualizações nos estudos sejam procedidas periodicamente, a fim de diminuir a mortalidade causada pela 
síndrome. Cabe destacar ainda que, se a condição é combinada a fatores de risco, sua mortalidade mostra-se 
ainda mais significativa.1

Até o momento, a literatura médica não apresenta um consenso sobre a condução de SCA de maneira 
efetiva em termos de mortalidade, sendo essa temática alvo de pesquisas e comparações nas diretrizes, tanto 
no Brasil quanto no exterior.7

Em vista disso, mudanças estão sendo estudadas na conduta diante do IAM, como por exemplo, em rela-
ção ao tempo porta-balão e, mais atualmente, no tratamento com stent.6

Tempo Porta-Balão 

Um dos principais temas discutidos na atualidade que tem extrema relevância na eficácia da revascu-
larização é o tempo porta-balão, que pode ser definido como o “período que transcorre entre a chegada do 
paciente ao hospital e o início do procedimento de reperfusão mecânica”. Esse tempo pode ser dividido em 
dois momentos, a fase porta, que é determinada pela chegada do paciente ao hospital e a fase balão, até o início 
do procedimento de reperfusão, sendo comumente utilizada a angioplastia. É importante salientar que a fase 
balão corresponde ao início do procedimento terapêutico e não ao diagnóstico do IAM. Segundo o protocolo 
do Ministério da Saúde de síndromes coronarianas agudas e as Diretrizes da American Heart Association, esse 
tempo deve ser no máximo de 90 minutos.8
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Todavia, é digno de nota que foram estabelecidas variáveis que podem alterar o tempo porta-balão, tanto 
relacionadas à identificação e preparo do paciente quanto ao procedimento em si, como a disponibilidade da 
equipe intervencionista. Dentre elas, podemos mencionar o tempo que é necessário para a realização do diag-
nóstico. Há que se destacar que esse tempo também é utilizado como preditor da qualidade do atendimento de 
pacientes, segundo as diretrizes internacionais e nacionais de IAM.9

Essas considerações se revelam ainda mais importantes ao considerarmos que inúmeros serviços no Bra-
sil adotam prioritariamente a estratégia de angioplastia primária, em detrimento da trombólise química, como 
tratamento de reperfusão ideal do paciente com infarto e supradesnível do segmento ST. Essa estratégia é 
sustentada por um conjunto de pesquisas que sugerem que a angioplastia primária é uma estratégia mais eficaz 
do que a trombólise.8 Raramente, há que se considerar a revascularização cirúrgica do miocárdio no contexto 
de uma SCA (Tabela 1). 

Tabela 01. Indicações de revascularização cirúrgica do miocárdio no contexto da SCAs.

Procedimento Classe de Recomen-
dação 

Nível de Evi-
dência

Anatomia das artérias coronárias desfavorável para ICP com presença de isquemia 
recorrente e comprometimento da função ventricular I B

Insucesso da ICP com instabilidade hemodinâmica e/ou grande área em risco I B
Associada à existência de complicações mecânicas do infarto, como ruptura do VE, 
comunicação interventricular e insuficiência valvar mitral (por disfunção ou ruptura 

de músculo papilar) I B

Na presença de choque cardiogênico, quando a anatomia é desfavorável à ICP I B
Pacientes estáveis candidatos à revascularização cirúrgica I C

Paciente hemodinamicamente instável, em uso de suporte circulatório mecânico IIa C

ICP, intervenção coronária percutânea. 
Fonte: V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocárdio com Supradesnível do 

Segmento ST.

Stent Farmacológico E Não-Farmacológico

O implante de stent coronário é definido como o procedimento de preferência para conclusão da ICP 
primária. Sua utilização diminui drasticamente as taxas de reoclusão imediata e da necessidade de repetição 
de uma nova revascularização do vaso-alvo tardia, quando analisada em comparação com a aplicabilidade do 
cateter balão isoladamente. Em verdade, a ICP primária foi fundamentada inicialmente na utilização isolada 
do cateter balão; porém, após uma década de experiência, evidenciaram-se deficiências primordiais, como 
taxa significativa de reinfarto precoce e oclusão de vaso. Dessa forma, atualmente, o stent é aplicado de forma 
rotineira, aumentando significativamente a segurança e eficiência da ICP primária. Todavia, quando compara-
da a utilização do stent na ICP primária em relação à revascularização completa, notam-se maiores índices de 
mortalidade na ICP.10

Observa-se que os stents farmacológicos promovem resultados superiores aos stents não-farmacológicos, 
pois causam redução da incidência de reestenose coronária e da necessidade de repetição de nova revasculari-
zação.11 Entre os resultados significativamente superiores em relação aos seus congêneres não-farmacológicos, 
encontra-se a elevação do patamar de durabilidade tardia em taxas > 70% (redução da reestenose coronária), 
com redução da necessidade de repetição de nova revascularização da lesão-alvo. Como assinalado acima, a 
aplicação dos stents farmacológicos também se estende com evidências consistentes nos pacientes abordados 
por meio de ICP primária no IAM.12 A maior ocorrência de trombose muito tardia verificada com as endopró-
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teses de primeira geração (contendo sirolimus e paclitaxel) foi suplantada com evidências consistentes a partir 
do advento dos dispositivos de segunda geração (contendo everolimus, biolimus ou zotarolimus).13 Assim, a 
recomendação para sua utilização é preferencial. Recomenda-se ainda que os pacientes estejam aptos a aderir 
a dupla antiagregação plaquetária por um período mínimo de 6 meses.14

Revascularização Completa

Com resultados positivos sobre o prognóstico, a abordagem cirúrgica para RC do miocárdio tem sido 
melhor estudada, visando abordar não apenas a lesão do vaso culpado na isquemia, mas todas as lesões he-
modinamicamente significativas que possam causar a isquemia recorrente. Essa abordagem visa aliviar os 
sintomas anginosos, melhorando nesse âmbito a qualidade de vida, bem como promovendo aumento do tempo 
de sobrevida. Analogamente, vem sendo estudados a fundo seus benefícios em pacientes com comorbidades, 
como diabéticos, além de idosos e pacientes com baixa fração de ejeção de ventrículo esquerdo.3 Para esses pa-
cientes, a cirurgia continua sendo a melhor forma de revascularização segundo os estudos até aqui realizados.10

Na cirurgia de RC, visa-se uma maior implantação numérica de enxertos nas artérias coronarianas, in-
cluindo os vasos que não são responsáveis pelo IAM e que apresentam algum grau de estenose (≥ 50%) e diâ-
metro superior a 1,5mm. Para que esse alvo seja atingido, é mister que as artérias nativas tenham tal espessura, 
o que as tornam propícias para receber o enxerto, além do fato da placa aterosclerótica ser proximal e que seu 
leito distal permita bom fluxo. Outrossim, as opções de revascularizar sub-ramos arteriais e as artérias já ocluí-
das no IAM deverão ser cogitadas na hora da intervenção.15

Hodiernamente, as recomendações da Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia Interven-
cionista afirmam que “A estratégia invasiva buscando revascularização miocárdica do vaso culpado e, poten-
cialmente, de vasos não culpados com doença coronária significativa, é recomendada nos casos de IAMCSST 
evoluindo com falência cardíaca e choque cardiogênico, do tempo de apresentação”.16

A cirurgia é pouco utilizada ultimamente no tratamento do IAM sendo indicada em casos de isquemia 
recorrente. Idealmente, sendo uma revascularização de emergência, a mesma deve ser procedida entre 4 a 6 
horas após início do infarto, podendo esse tempo ser estendido até 18 horas em caso de instalação de choque 
cardiogênico ou em casos de dificuldade na ICP devido a anatomia coronária desfavorável.17

Um estudo brasileiro apontou a estratégia de RC como associada a uma diminuição significativa na incidên-
cia de desfechos primários como angina recorrente, óbito cardiovascular ou, até mesmo, reinfarto/nova isquemia, 
além de reduzir a ocorrência de desfechos secundários como acidente vascular encefálico, sangramento maior ou 
necessidade de nova intervenção coronária durante um ano, quando comparada à estratégia de ICP.18

Por fim, se comparadas as complicações da ICP com as da RC, como morte súbita, arritmias ventricula-
res, insuficiência cardíaca, processos infecciosos e infarto do miocárdio, além de acidente vascular encefálico 
e eventos hemorrágicos seguidos por morte pós-operatória, percebe-se que não existem discrepâncias sig-
nificativas, podendo ocorrer em ambas as técnicas – ou até mesmo serem evitadas, segundo estudos citados 
anteriormente –, tornando assim ambos os procedimentos viáveis, dependendo apenas da individualidade do 
paciente.19 No entanto, se analisadas apenas as complicações de curto prazo, como a ocorrência de fibrilação 
atrial, a RC é apontada como tendo alta eficácia e segurança.20

CONCLUSÃO

A revascularização coronariana completa é mais benéfica no tratamento do IAM a curto e longo prazo 
devido ao maior número de vasos recanalizados se comparada com a conduta ainda preconizada de revascula-
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rização restrita ao vaso culpado. Ela é uma excelente alternativa particularmente em pacientes com fatores de 
risco cardiovascular associados, como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo e 
doença aterosclerótica. Contudo, a estratégia de RC ainda é pouco utilizada, por estar sujeita a algumas variá-
veis, além de ser um procedimento mais invasivo. 

Torna-se necessário o estabelecimento de políticas públicas e ações governamentais voltadas à implan-
tação de serviços que possam ofertar a cirurgia de revascularização miocárdica. É também importante o in-
centivo à criação de mais unidades de hemodinâmica e o desenvolvimento de um diálogo mais estreito entre 
essas unidades e as unidades de pronto-socorro, incluindo o sistema público de saúde (SUS), com o intuito de 
atender-se tempo porta-balão preconizado. 

A revascularização coronariana completa visa a melhora da circulação do coração como um todo, não 
abordando apenas um vaso acometido. Seus benefícios revelam-se inegáveis ao constatar-se a diminuição na 
ocorrência de desfechos cardiovasculares adversos e o melhor prognóstico advindo.
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RESUMO
Introdução: O AH (ácido hialurônico) é um material biocompatível que junto a outras diversas subs-

tâncias forma o composto da matriz celular humana onde ocorre proliferação e diferenciação celular. Neste 
momento, o AH induz uma vasta absorção de água resultando em elasticidade onde a pele retém a capacidade 
de retomar sua posição primária após ser submetida a alguma força de caráter desviante. O uso do preenchedor 
composto por ácido hialurônico está em uma crescente procura nos consultórios estéticos e é reconhecido por 
sua segurança satisfatória quando comparado a outras substâncias previamente utilizadas para o mesmo obje-
tivo. Objetivos: Intensificar a qualidade informativa disponível sobre os efeitos deletérios do uso de preenche-
dores compostos com ácido hialurônico Métodos: Realizada pesquisa designada de referências bibliográficas 
nas bases de dados: SciELO, Pubmed e Google Acadêmico, fazendo uso dos seguintes descritores: “ácido 
hialurônico”, “preenchimento facial” “complicações associadas ao ácido hialurônico” mais: “harmonização 
facial”. Onde foram encontrados 576 e selecionados 15 artigos. Resultados: Mesmo com a alta confiança, é 
observado na literatura que complicações são passíveis de ocorrer em até 24 meses após a técnica, onde foram 
evidenciados casos de edemas, equimoses, infecções inflamatórias, migração do material, morte tecidual, per-
da de funcionalidade, dentre outros. Conclusões: É necessário que o profissional especializado tenha conhe-
cimento das áreas anatômicas mais comumente envolvidas e quais as complicações esperadas para cada área, 
assim como esteja apto a prevenir, reconhecer e tratar de forma adequada tais consequências. 

Descritores: “ácido hialurônico” “preenchimento facial” “harmonização facial” “complicações preenchedores” 

ABSTRACT
Introduction: Hyaluronic acid (HA) is a biocompatible material, along with various other substances, forms 

the compound of the human cellular matrix where cell proliferation and differentiation occur. At this moment, 
HA induces extensive water absorption resulting in elasticity, allowing the skin to retain the ability to return to its 
original position after being subjected to some form of deviating force. The use of fillers composed of hyaluronic 
acid is increasingly sought after in aesthetic clinics and is recognized for its satisfactory safety compared to other 
substances previously used for the same purpose. Aims: To intensify the informative quality available regarding 
the deleterious effects of using fillers composed of hyaluronic acid. Methods: A research was conducted using 
bibliographic references from the databases SciELO, PubMed, and Google Scholar, employing the following 
keywords: “hyaluronic acid,” “facial fillers,” “complications associated with hyaluronic acid,” along with “facial 
harmonization.” A total of 576 articles were found, and 15 articles were selected for review. Results: Despite 
high confidence, the literature observes that complications can occur up to 24 months after the procedure. Cases 
have been documented involving edema, bruising, inflammatory infections, material migration, tissue death, loss 
of functionality, among other issues. Conclusions: It is essential for specialized professionals to have knowledge 
of the anatomical areas most commonly involved and the expected complications for each area. They should also 
be capable of preventing, recognizing, and appropriately treating such consequences.

Keyboards: “Hyaluronic Acid” “Facial Filler” “Facial Harmonization” “Filler Complications”
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INTRODUÇÃO 

A pressão pela estética perfeita e a fuga constante do envelhecimento traz consequente insatisfação com 
a própria imagem enviesada através de conteúdos midiáticos presente majoritariamente em rede sociais onde 
há infinita influência sobre padrões estéticos. Isto tornou a procura pelo conjunto de procedimentos de harmo-
nização facial expansiva, notória e crescente. 

A beleza sempre foi caracterizada por ser mutável e definida por preferências pessoais. Atualmente tornou 
se relacionada ao uso de um projeto de molde facial onde se prioriza rostos mais padronizados e simétricos e 
fornece a sensação de comercializar o “perfeito” para a população. ¹

A elevada expectativa de vida está acompanhada do envelhecimento da pele o que trouxe a destaque a 
necessidade por uma substância capaz de inviabilizar o aparecimento de rítides desenvolvidas com o passar 
dos anos. O envelhecimento ocorre de forma singular e é decorrido através de fatores intrínsecos e extrínsecos, 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (I.B.G.E.) demonstrou em 2018 aumento da expectativa de vida 
atual da população brasileira em 76,3 anos.2

No processo de pesquisa para encontrar um produto seguro que realize este feito foram utilizadas dife-
rentes substâncias preenchedoras como: silicone, polimetilmetacrilato, ácido poli-l-láctico e hidroxiapatita de 
cálcio, que ocasionaram consequências negativas, sendo o ácido hialurônico o composto de maior segurança 
utilizado para estes fins encontrado até os dias atuais3

O AH (ácido hialurônico) é um material biocompatível que junto a outras diversas substâncias forma o 
composto da matriz celular humana onde ocorre proliferação e diferenciação celular. Neste momento, o AH induz 
uma vasta absorção de água resultando em elasticidade onde a pele retém a capacidade de retomar sua posição 
primária após ser submetida a alguma força de caráter desviante.3 À cada ano de vida, o desgaste gradativo natural 
das células humanas decorrente do envelhecimento torna-se mais visível. Consequentemente, a produção de AH 
é diminuída e a sua ação lubrificante é prejudicada, facilitando assim a desenvoltura das tão temidas “rítides”.

Para minorar esta alteração indesejável o uso do preenchedor passou a ser uma opção terapêutica que, 
porém, não está isento de riscos e da ocorrência de adversidades de variáveis intensidades que devem ser estu-
dados e reconhecidos pelo médico que realiza o procedimento. Este trabalho possui como prioridade salientar e 
discursar sobre possíveis complicações que são cabíveis de ocorrer em até 24 meses após a aplicação, situação 
exemplificada por ocorrência de edemas, equimoses, infecções inflamatórias, migração do material, dentre ou-
tros. Além disso há necessidade de orientar sobre o seu uso indiscriminado e por profissionais não qualificados 
e alertar sobre motivações pelas quais tais casos possam acontecer.4

OBJETIVOS

Intensificar a qualidade informativa disponível sobre os efeitos deletérios do uso de preenchedores com-
postos com ácido hialurônico

MÉTODOS

Foi feita uma pesquisa utilizando de referências bibliográficas designadas nas bases de dados: SciELO, 
Pubmed e Google Acadêmico, sendo utilizados os seguintes descritores: “ácido hialurônico”, “preenchimento 
facial” “complicações associadas ao ácido hialurônico” mais: “harmonização facial”. Foram encontrados 576 
e selecionados 15 artigos. Os critérios de Inclusão artigos publicados entre 2010 e 2024 no idioma português 
e inglês, ensaios clínicos e relatos de casos. Os critérios de exclusão foram os artigos que não atenderam aos 
objetivos do estudo.
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DISCUSSÃO

Os efeitos adversos 

O ácido hialurônico (AH) – (C14H21NO11), é uma substância naturalmente presente no corpo humano e 
desempenha várias funções importantes. Ele é encontrado em tecidos como a pele, as articulações e os olhos, e 
sua principal função, é a de manter a hidratação e os tecidos musculares desenhados. Na pele, o ácido hialurô-
nico desempenha um papel crucial na manutenção da hidratação. 5

O AH tem a capacidade de reter uma quantidade significativa de água, o que ajuda a manter uma pele 
hidratada e com aparência saudável. Ele atua como um reservatório de umidade, preenchendo os espaços entre 
as células da pele e mantendo-a macia e flexível.6

A classificação dos efeitos colaterais provindos do Ácido hialurônico corresponde a classificação entre preco-
ces e tardias, conforme o tempo de insurgência dos sintomas. As precoces usualmente se desenvolvem em base de 
um período de horas ou dias e entre as quais, as de maior prevalência são dor, efeito “Tyndall”, edema e/ou equimo-
se, sendo em grande maioria facilmente toleráveis e sem necessariamente requerer que haja intervenção profissional 
de um médico. Em outra perspectiva, as prematuras que demandam maior atenção são reação alérgicas, infecções e 
complicações vasculares que fundamentam maior comoção e são mais temidas, exemplificando por ocorrência de 
cegueira temporária ou definitiva, além disso, obstrução arterial necessitando de acompanhamento profissional visto 
o risco de perda de função e necrose tecidual. Dentre o grupo de complicações ditas tardias que emergem mediante 
após meses ou anos, os mais conhecidos ou frequentes são os granulomas, nódulos, biofilmes, cicatriz hipertrófica.7 

Regiões faciais de maior prevalência de ocorrências:

A face foi dividida em 21 regiões possíveis de serem realizadas aplicações de AH em ordem superior para 
inferior: frontal, temporal, glabelar, supercílio, pálpebra superior, pálpebra inferior, nasociliar, sulco nasojugal, 
sulco palpebral lateral, nasal, malar, zigomática, fossa canina, sulco nasolabial, lábio superior, lábio inferior, 
bochecha, pré-aurícular, sulco lábiomentual, mentual, região mandibular posterior (borda anterior do masse-
ter até o ângulo da mandíbula) e região mandibular anterior (entre o sulco melolabial e a borda anterior do 
masseter). Dentre estas há maior risco para injeção nas regiões: frontal, glabela, região nasal, temporal e sulco 
nasolabial labiais que serão as áreas abordadas neste trabalho.8 

A região frontal foi delimitada pelo território acima do supercílio ingressando nas regiões médio pupila-
res prosseguindo bilateralmente indo de encontro ao couro cabeludo. Nesta área há compactação entre pele, 
subcutâneo, músculo e aponeurose que se apresentam como uma camada estreita formada acima de sobre 
estruturas ósseas, e determinou que preenchedores injetados nesta área podem desenvolver massas palpáveis 
definidas como nódulos ou formações lineares visíveis, como descrito na literatura a presença da artéria frontal 
e sua relação íntima com a artéria oftálmica fornecendo suprimento vascular ocular.8

A região temporal em seu contorno medial pela linha medio-pupilar, implantação capilar no limite lateral 
e traçou uma linha acima das sobrancelhas englobando a borda orbitária lateral chegando ao limite inferior que 
se protagoniza pelo argo zigomático. 8

Ambas as autoras presam atenção à artéria temporal superficial onde Faria salienta que caso o produto 
seja introduzido de profundidade intravascular poderá induzir a necrose tecidual e à embolização do produto.7,8 

A região glabelar está fornecida inferiormente pela área superior do dorso nasal e a porção medial do supercílio, 
e acima o ponto envolve os segmentos de 1,5cm das linhas médio pupilares agindo na direção cranial. Considerou a 
presença da artéria supraorbital dentre o forame supraorbital e também da artéria supratroclear, sendo ramo da artéria 
facial. A composição vascular a região da glabela se torna a mais frequentemente encontrada em procedimentos mal 
concluídos, sendo uma região de maior risco para preenchimento tornando o uso de AH injetável contraindicado.4
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Figura 1

Fonte: Fontinele Rocha, 2019

Efeito Tydall: 

O efeito tydall ocorre quando há aplicação á nível superficial do preenchedor em relação a derme, sendo 
um erro técnico e resultado da transparência da pele fina, nota-se pigmentação de cor azulada proveniente de 
fragmentos de hemossiderina após lesão celular�11 

O AH deve ser injetado somente quando a agulha/cânula atinge a profundidade esperada. Um meio de 
segurança é parar a injeção antes de remover completamente a agulha para que se diminua o risco de que o 
produto migre para camadas superfíciais durante o ato de remoção do mesmo.12A descoloração vísivel na pele 
ocorre de conjunto à refração da luz de modo que a melanina presente fundo da derme verifique uma tonalidade 
azul denominada manchas mongóis.11 

As áreas faciais de maior risco para ocorrência do efeito tyndall incluem as pregas nasojugais, dorso 
nasal, lábio, concavidades infraorbitais e linhas periorais e periorbitais superficiais finas pelas características 
dermícas da área.11

Eritema / Edema:

Atualmente é definido como a vermelhidão na superfície de contato transitória e associada ou não a pre-
sença de inchaço. 12Os hematomas são passíveis de ocorrer se o paciente ingerir álcool, antiagregantes plaque-
tários, ticlopidina, vitamina E ou anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) de forma precoce ou mesmo após 
implante. Essas complicações geralmente são resolvidas naturalmente após 2 a 7 dias. 12

Ocorre graças a propriedade hidrofílica da substancia podendo agravar por um maior número de injeções, 
material inadequado para a região e técnica incorreta de aplicação. 13
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Equimose/Hematoma:

A equimose e hematoma são interligadas a saída de sangue pelos tecidos. A equimose é uma lesão cutâ-
nea apresentada em forma de mancha plana, mas coloração arroxeada, azulada ou avermelhada, que resulta do 
acumulo de sangue em contato junto a pele. Já o hematoma é quantidade de sangue extravasado que se agrupa 
em uma área de tecido, como ação corporal em resposta a lesões mais profundas ou de maior extensão do que 
o observado em uma equimose, podendo provocar elevações na pele e manchas escuras. 14

O hematoma ocorre devido a compressão, ruptura ou perfuração de pequenos vasos sanguíneos. Deve 
se evitar o uso associado de sais anestésicos como a lidocaína, pois são capazes de promover vasodilatação, 
aumentando o risco de sangramento de maior extensão, assim como a perfuração de um vaso mais profundo. 
Os hematomas melhoram no intervalo de 5 a 10 dias.15

Infecção:

Normalmente é decorrente a técnica de assepsia de forma indesejável do paciente. É associada ao Strep-
tococcus spp. através da injeção e é percebida por um endurecimento, eritema e hipersensibilidade na derme. 
16 Normalmente infecções precoces podem variar de dias á uma semana após a injeção, em contrapartida as 
infecções tardias variam de semanas até meses após a injeção. 

A cultura bacteriana é predominada pela flora presente na pele exemplificada por staphylococcus epider-
midis ou aureus. Em todas as infecções de pele pode se desenvolver um abcesso, que é denominado inchaço 
flutuante com vermelhidão e/ou sensibilidade ou dor ao redor do local da injeção. Os enchimentos injetáveis 
estão associados ao risco de infecções, que podem ocorrer devido a uma brecha na superfície da pele. Grandes 
variedades de infecções bacterianas, virais e fúngicas foram relatada.11

Contaminação do produto ou técnica inadequada de assepsia do paciente, podendo ser de origem bacte-
riana ou viral. 17

Cegueira temporária/ definitivida:

A glabela, testa, região nasal, sulco nasolabiais e têmporas, são regiões de maior probabilidade pois estão 
intimamente relacionadas a artéria oftálmica, sendo a maior área de risco a glabela.7

A necrose pode ser direcionada por suprimento vascular insatisfatório consequente à compressão ou 
obstrução dos vasos pela presença do material no vaso. Tal oclusão é principalmente ocasionada pela injeção 
intravascular do produto, em alguns casos também há lesão vascular ou espessamento do vaso graças a pressão 
externa pelo material de preenchimento/aumento de volume circundante ou inchaço. 18

A ocorrência de oclusão vascular foi notória de 3 em 1.000 injeções pelo íntimo contato com feixes vas-
culares supratroclear e supraorbitario que inervam a glabela. 19

Sua fisiopatologia é explicada por alterações imediatas visíveis no sistema vascular, se iniciando por 
branqueamento da superfície, seguinte de descoloração mosqueada denominada livedo reticular. Caso não 
tenha sido realizado bloqueio nervoso ou uso de anestésico local tal fenômeno será acompanhado por dor. Por 
fim, a isquemia demonstra descoloração escura explicada por enchimento capilar lento ou ausente, bem como a 
possível perda de função. O estágio final do comprometimento vascular é a necrose da pele e morte tecidual.18
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Figura 2

Fonte: Bordigon MM et al., 2022.

Necrose:

A necrose pode acontecer por dois mecanismos: compressão ou embolia. A oclusão vascular é conse-
quente a injeção no vaso utilizando o AH ou a elevação da pressão feita como resposta a um alto volume do 
preenchedor que paralisa o fluxo sanguíneo no local, pode acarretar em necrose. Desta forma, é percebido dor 
imediata e após dois a três dias coloração da derme cinza azulada isquemia e necrose. 19

Em cicatrizes há maior facilidade em se perceber obstrução venosa pois a pele possúi menos elasticidade 
nessas áreas.7 Quando há injeção intra-arterial é possível que haja a obstrução de fluxo, determinando hipóxia 
e isquemia do tecido.20

A oclusão arterial aguda pelo preenchimento com AH é a mais comumente relacionada a casos de ne-
crose cutânea por isquemia. Os efeitos tem possibilidade de serem locais e causar cicatrizes indesejadas e 
desfigurações mas também, em casos mais graves, o material poderá ser dirigido forma retrógrada pelos vasos 
sanguíneos, ocasionando na formação de êmbolos, resultando em isquemia em uma área inesperada, podendo 
ser exemplificado pela cegueira embólica e o acidente vascular cerebral.21

Reação alérgica:

As reações alérgicas são passíveis de ocorrer com qualquer substância utilizada para preenchimento (des-
toando apenas a gordura autóloga). Esta pode iniciar de um edema e evoluir para um angioedema ou anafilaxia. 16

As reações alérgicas tem início em até 7 dias após a técnica de aplicação do preenchedor. Há um percen-
tual baixo de percepção sendo de 0,1% os casos descritos em literatura.22

Notam-se dois tópicos principais das reações de hipersensibilidade relacionadas. As reações de hipersen-
sibilidade do tipo I são percebidas de forma mais precoce, ou seja, minutos ou horas após as injeções, e isto é 
explicado graças a uma resposta imune mediada por imunoglobulina E (IgE) ao preenchimento dérmico. Eles 
podem se aparentar como angioedema e/ou reações anafiláticas. Uma reação mais sistêmica a longo prazo 
pode ocorrer de 48 a 72 h após a técnica, e é demonstrada por febre, mal-estar e urticária.8 Além disso podem 
ser relatados endurecimento, eritema e edema e que são desenvolvidos por linfócitos T e mediadas por células 
CD4+. Podem se estender até o período de 1 a 6 meses.11
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Nódulos:

Os nódulos podem aparecer por forma inadequada de aplicação do material sendo o material injetado 
superficialmente ou no plano incorreto.14

Pode derivar de oclusão vascular através da injeção atuante em vaso com a presença da substância preen-
chedora ou também relacionada ao aumento de pressão externa exercida pelo volume da substância preenche-
dora, que interrompe o fluxo sanguíneo. 14

A formação de nódulos por meio da injeção de preenchedores de AH é intimamente interligada à colo-
cação em plano superficial do produto. A etiologia desses nódulos eritematosos, às vezes sensíveis, tem sido 
relacionada na literatura a ocorrência de reação alérgica, a corpo estranho, infecção ou abscesso estéril. Atual-
mente há discussão sobre a função dos biofilmes na apresentação da formação de nódulos de início tardio. 11

Granulomas:

Granulomas se caracterizam como possíveis nódulos no local da aplicação do AH e podem ser conse-
quentes ao contato com impurezas na ação de fermentação bacteriana na produção do AH. 

Granulomas são descritos como nódulos indolores e palpáveis na área de aplicação do produto, é con-
siderado um evento tardio que tem um percentual baixo de manifestação de 0,01 a 1% dos casos vistos em 
literatura, podendo ter surgimento em até 2 anos após a realização do procedimento.11

Edema persistente:

O edema tardio intermitente persistente (ETIP) é caracterizado por edemas não depressíveis eritematosos 
ou difusos, sendo bem ou mal definidos, ao longo do trajeto de injeção do AH. Em todos os casos descritos em 
literatura se percebeu maior extensão do edema ao acordar, com alguma melhora ao longo do dia. 11

O ETIP é formado por episódios recorrentes de edema no local da injeção do ácido hialurônico, que em 
alguns momentos desenvolvem períodos curtos ou longos de remissão, sem a evidência de nódulos palpáveis 
definidos. É uma complicação tardia ao preenchedor de ácido hialurônico. 24

Os edemas tardios são demonstrados pelo menos três meses após a técnica de aplicação de preenchedores 
a base de AH, se apresentando persistente meses ou anos após o tratamento, motivo pelo qual denominado 
Edema Tardio Intermitente Persistente (ETIP). 11 Em até 40% dos casos os ETIPs surgem devido a um gatilho 
como uma possível infecção, ou é relatado algum tratamento clínico ao qual o paciente foi submetido, e até 
mesmo histórico de trauma próximo á região de trejeto do preenchedor a base de AH, estas ocorrências são as-
sociadas às características imunogênicas do produto, assim como á sua capacidade de reter água ocasionando 
o edema local.11

Atualmente o ultrassom (US) se mostrou eficaz em auxiliar o profissional aconstatar o material do preen-
chimento, e determinar tamanho e localização. Analisando também a vascularização local com o uso de USG 
doppler. As imagens de US são cabíveis de reconhecer processos inflamatórios e/ou infecciosos. 24

O ETIP é uma manifestação tardia que pode aparecer depois de semanas, meses ou anos após a presença 
do AH. O quadro se apresenta, na maior parte dos casos, com caráter contínuo principalmente por estar rela-
cionado a gatilhos como fatores desencadeantes do processo. Dentre estes o principal é a presença de quadro 
infeccioso local ou sistêmico, como possível infecção de vias aéreas, infecção trato urinário, celulites, absces-
sos cutâneos, procedimentos dentários e/ou traumas. 11

Pode ser motivado por má técnica, extenso volume injetado, realização da injeção sob pressão, massagea-
mento em área inadequada, atividade muscular ou deslocamento induzido por excessivas pressões. 11
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Biofilmes:

O aparecimento de biofilmes pode ser estimulado por bactérias ou microrganismos que contaminem a 
injeção, sendo resistentes a antibióticos reduzindo seu metabolismo. Estes têm sido percebidos no desenvolvi-
mento de algumas complicações de preenchimento. Como as bactérias podem se camuflar com segurança de 
defesas imunológicas quando abrigadas em biofilme, os antibióticos não podem atingi-las. Resultando assim 
em possibilidade de restabelecer a infecção ativa.24

Algumas bactérias produzem substância polimérica extracelular discursada como uma “camada de lodo” 
altamente protetora que origina uma expectativa de blindagem, que bloqueia o local a ponto de os antimi-
crobianos não serem mais completamente efetivos. Qualquer tipo de implante e material, assim também os 
preenchedores.11

O biofilme microbiano ocorre como consequência de contaminação por microrganismos por via de reinje-
ções e geralmente seu aparecimento após a aplicação é tardio. Inicialmente, é representado por nódulos e pos-
teriormente ocasionam diversas intercorrências incluindo celulite, nódulos, desconforto, vermelhidão, edemas, 
abscessos ou inflamação granulomatosa.24

CONCLUSÃO:

O ácido hialurônico utilizado como preenchedor se mostrou eficaz e predominantemente seguro quando 
realizado com a técnica correta, todavia assim como qualquer procedimento médico é passível de compli-
cações que poderão se devolver com consequências a curto ou longo prazo portando devem ser alertadas ao 
paciente, sendo imprescindível que sejam reconhecidas e adequadamente tratadas por profissional especiali-
zado. Além disso, é necessário avaliar individualmente o perfil de cada paciente, sempre evitando exageros e 
visando um resultado que respeite a naturalidade e sua própria anatomia, diminuindo a probabilidade de gerar 
sentimento de despersonificação no mesmo. 
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