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IMPACTOS DA MUSICOTERAPIA NO TRANSTORNO 
DO ESPECTRO AUTISTA INFANTIL

IMPACTS OF MUSIC THERAPY ON CHILDHOOD AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

Luiz Lukas�F�Diniz1; Ana Paula� F� Diniz2

1 Discente do Curso de Medicina do UNIFESO - Centro Universitário Serra dos Órgãos; 2 Professor do Curso 
de Medicina do UNIFESO - Centro Universitário Serra dos Órgãos

RESUMO

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento com etiologia 
predominantemente desconhecida e de provável origem genética. Em termos socioambientais o TEA é caracteriza-
do por alterações comportamentais e cognitivas, tais como déficits da comunicação verbal e interação social. Nesse 
contexto, o uso da musicoterapia se torna premente porque estabelece uma relação entre a linguagem verbal e não 
verbal, e um vínculo entre a comunicação e o comportamento do paciente, incentivando o contato visual, a memória 
emocional e o convívio social.  Objetivo: O presente estudo se propõe a apresentar os impactos da musicoterapia 
no progresso do desenvolvimento intelectual e sociocomportamental nos pacientes pediátricos com TEA. Métodos: 
Utilizou-se de uma Revisão de Literatura, por meio dos descritores “Transtorno do Espectro Autista”, “Musicotera-
pia” e “Plasticidade Neural” nos portais de dados Scielo e Pubmed, e sites governamentais, os quais foram selecio-
nados artigos publicados no período entre 2003 e 2023.Resultados: A musicoterapia desempenha importante papel 
no sistema nervoso central, estimulando o processo de plasticidade cerebral, circuitos de recompensa, regulação hor-
monal, melhoria do sono e da atenção, proporcionando aos pacientes pediátricos melhoras significativas nas áreas de 
comunicação, fala, vocalização, associação, compreensão e simbolismo; diminuindo as estereotipias da criança com 
TEA, por desenvolver o comportamento sensitivo e motor através do ritmo musical. Conclusão: A Musicoterapia é 
uma grande estratégia para a superação de prejuízos sociais que o TEA traz para os pacientes.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista, Musicoterapia, Transtorno do Neurodesenvolvimento, 
Cognição social, Plasticidade Neuronal.

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with predominantly un-
known etiology and probable genetic origin. In socio-environmental terms, ASD is characterized by behavioral 
and cognitive changes, such as deficits in verbal communication and social interaction. In this context, the use of 
music therapy becomes urgent because it establishes a relationship between verbal and non-verbal language, and 
a link between communication and the patient’s behavior, encouraging eye contact, emotional memory and social 
interaction. Aims: The present study aims to present the impacts of music therapy on the progress of intellectual 
and socio-behavioral development in pediatric patients with ASD. Methods: A Literature Review was used, using 
the descriptors “Autistic Spectrum Disorder”, “Musicotherapy” and “Neural Plasticity” on the Scielo and Pubmed 
data portals, and government websites, from which articles published in the period were selected. between 2003 and 
2023. Results: Music therapy plays an important role in the central nervous system, stimulating the process of brain 
plasticity, reward circuits, hormonal regulation, improving sleep and attention, providing pediatric patients with sig-
nificant improvements in the areas of communication, speech , vocalization, association, understanding and symbol-
ism; reducing the stereotypies of children with ASD, by developing sensitive and motor behavior through musical 
rhythm. Conclusion: Music Therapy is a great strategy for overcoming the social losses that ASD brings to patients.

Descriptors: Autism Spectrum Disorder, Music Therapy, Neurodevelopmental Disorder, Social Cogni-
tion, Neuronal Plasticity.
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INTRODUÇÃO 

O termo “Autismo” vem do grego “autos”, “de si mesmo”. Esse termo foi empregado pela primeira vez 
em 1911 pelo psiquiatra suíço Eugene Blueler, tentando descrevê-lo como “A fuga da realidade e o retraimento 
inferior dos pacientes acometidos pela esquizofrenia”.1

Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner publicou a obra “Distúrbios Autísticos do Contato Afetivo”, descre-
vendo o Autismo como uma condição com características comportamentais específicas tais como perturbações 
das relações afetivas com o meio, inabilidade no uso da linguagem para comunicação, solidão autística ex-
trema, presença de potencialidades cognitivas, comportamentos estereotipados, aspecto físico aparentemente 
normal, início precoce e incidência predominante no sexo masculino.1

Em 1944, Hans Asperger propôs em seu estudo a definição de um distúrbio ao qual designou como Psico-
patia Autística, em seu artigo “A psicopatia autista na infância”, manifestada por transtorno severo na interação 
social, uso pedante da fala, desajeitamento motor e prevalência apenas no sexo masculino.2

Em 1952 a Associação Americana de Psiquiatria publicou a primeira edição do Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Doenças Mentais (DSM-1)., no qual os diversos sintomas de autismo eram classificados como 
um subgrupo da esquizofrenia infantil, não havendo até então distinção com especificidade quanto à condição.2

Em 1978 o psiquiatra Michael Rutter propôs uma nova definição com base em quatro critérios: atraso 
e desvios sociais não só como função do retardo mental; problemas de comunicação, novamente, não só em 
função do retardo mental; comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos; e 
início antes dos 30 meses de idade.3

Esse Transtorno só foi reconhecido em 1980, como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID) , 
com várias subcategorias.1,2 No entanto, em 2013 o DSM-5 passou a abrigar todas as subcategorias do autismo 
em um único diagnóstico: Transtorno do Espectro Autista (TEA), caracterizado por déficits persistentes na 
comunicação social verbal e não verbal, e na interação social e comportamental a partir de padrões restritos e 
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.3

O TEA, portanto, é considerado hoje uma patologia do neurodesenvolvimento multifatorial associada 
principalmente a fatores sociais e ambientais. 1,2,3 Tais fatores refletem nos pacientes repercussões na comuni-
cação social, além de padrões restritos e repetitivos de comportamento, atividades e interesses. 4 

Epidemiologia

Em relação a Epidemiologia, dados de 2017 da Organização Mundial de Saúde (OMS) e da Organização 
Pan Americana de Saúde (OPAS), 1 em cada 160 crianças no mundo possuem TEA, número que representa 
em média 11,3 milhões de pessoas (estima-se que haja 1,8 bilhão de crianças no mundo).5 Em 2023, o Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) publicou dados ainda mais alarmantes, os quais mostram índice de 
1 em cada 36 crianças com autismo nos Estados Unidos, com prevalência de 4.2 vezes maior em meninos do 
que em meninas.6,7

Diferentemente dos Estados Unidos, os dados epidemiológicos sobre o TEA no Brasil ainda são escassos. 
Até o presente momento, sabe-se que em 2021 houve o registo de 4,1 milhões de atendimentos ambulatoriais 
ao público de até 9 anos. Este dado corresponde a 42,7% do total de consultas realizadas (9,6 milhões).8

Música x Musicoterapia

No tocante a música, entende-se como uma linguagem universal com capacidade de compartilhar as emoções 
próprias do ser humano. A sua base significante é um fenômeno físico de natureza vibratória. Para os seres humanos, 
o som produzido pela natureza é a imagem auditiva do que nos rodeia, é o ponto de contato com a realidade. 
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“Por causa da música, mas sobretudo pelo uso que fazemos dela, podemos dizer que o som contém em 
si mesmo, e quanto base, partículas orgânicas e semânticas com elevado potencial de comunicação […] 
um fascinante sistema de comunicação”.9

A musicoterapia abrange um conjunto de técnicas terapêuticas, as quais são descritas como opções de 
tratamento para patologias como Transtorno do Espectro Autista, Parkinson, Alzheimer, Síndrome de Down 
e Deficiência Intelectual, com o fim de auxiliar no tratamento e atenuar os danos causados por tais doenças, 
desenvolvendo áreas neurológicas relacionadas às emoções, audição, afeto, atenção, memória, concentração, 
interação social, linguagem e comunicação física.10

Através de diferentes tipos de intervenção, como cantar, dançar, escutar e tocar algum instrumento musi-
cal, possibilita aos profissionais de saúde envolvidos no tratamento, uma melhor abordagem de acordo com as 
particularidades de cada paciente. Existem centenas de ritmos ou classes musicais, como jazz, samba, erudita, 
sertanejo e pop, os quais proporcionam ao profissional uma maior área de atuação.11

Desde o descobrimento e conceituação do Espectro Autista diferentes tipos de terapias foram desenvol-
vidos tendo em vista minimizar os impactos sociocognitivos dessa desordem neurológica. Entre as terapias 
em prática, a Musicoterapia se tornou uma das técnicas mais utilizadas no tratamento do Espectro Autista.12,13 
O presente estudo se justifica devido ao crescente número de pacientes com TEA, os quais precisam de meios 
terapêuticos eficientes para minimizar os prejuízos que a patologia naturalmente causa para aqueles que a 
possuem. 

OBJETIVOS

Objetivo primário

Discutir os impactos da Musicoterapia no prognóstico do TEA infantil.

Objetivos secundários

Apresentar resultados acerca dos impactos da Musicoterapia no desenvolvimento neuropsicomotor e 
comportamental na criança portadora de TEA;

Elucidar as repercussões da Musicoterapia no Sistema Nervoso Central.

MÉTODOS

A Metodologia utilizada na produção do artigo foi a de Revisão de Literatura, a qual foi pautada em 
Meta-análises, Estudos Clínicos Randomizados, Ensaios Clínicos, Revisões Sistemáticas e Referências Legis-
lativas, obtidos a partir de bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed, e Sites 
Governamentais. A pesquisa foi conduzida a partir da utilização do operador Booleano “AND” e os descrito-
res “Transtorno do Espectro Autista” e “Musicoterapia”, e “OR” e o descritor “Plasticidade Neural”.  Foram 
encontrados 784 artigos, nos idiomas Inglês, Português e Espanhol, dentre os quais, em função da data de 
publicação compreendida entre os anos de 2003 a 2023, foram selecionadas 27 referências.
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RESULTADOS

Etiologia 

As etiologias possíveis do TEA (figura 1 e 2) são objetos de pesquisa hodiernamente. Dentre os estudos, 
destaca-se o que defende que o desenvolvimento do Autismo é desencadeado pela suscetibilidade genética e 
pela exposição precoce a fatores ambientais (por exemplo: infecções maternas pré-natais, poluentes atmosféri-
cos), os quais em conjunto promovem alterações do estado epigenético e expressão genética, estresse oxidativo 
e disfunção mitocondrial, provocando o TEA.14

Esta pesquisa apresenta consonância com outros estudos da década de 90, entre eles o “Modelo de pata-
mar comum Cohen e Bolton”, o qual defende que fatores genéticos somados a infecções virais, complicações 
peri e pós-natais e causas ambientais, podem provocar e danos cerebrais, que por sua vez, geram um padrão 
final comum de autismo e/ ou deficiência mental.15

Figura 1: Representação do modelo de patamar comum Cohen e Bolton (1993).

Fonte: Paredes SSG 15

Neurodesenvolvimento no TEA

A partir de estudos utilizando neuroimagem como base, foram se desenvolvendo teorias sobre a má for-
mação neurológica em crianças com o TEA.16,17
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O desenvolvimento neurológico de uma criança com Autismo pode apresentar algumas diferenças em 
comparação com as crianças sem o transtorno, tais como conectividade local inadequada da região dorsal do 
córtex cingulado posterior e o lóbulo paracentral medial direito, além da redução da substância cinzenta bilate-
ral no sulco temporal superior, acarretando em diversos prejuízos no âmbito da comunicação, comportamento 
e interação sociais.18,19

Entendendo que o TEA é um transtorno heterogêneo, ou seja, cada paciente possui um quadro clínico 
específico e único, há casos em que a criança não possui déficit intelectual e outros em que o retardo mental é 
acentuado.18

Exames de ressonância magnética (RM) feitos em um grupo de crianças com o Transtorno demonstraram 
hipoplasia de algumas áreas nos lobos cerebrais, ainda que tais alterações não sejam específicas do Autismo, 
mas sim relacionadas ao retardo mental que alguns pacientes apresentam. Outras estruturas cerebrais foram 
analisadas e tiveram resultados inconclusivos, como à amígdala e ao hipocampo, os quais revelaram o aumento 
ou diminuição de volume, ou não demonstraram anormalidades significativas dessas áreas.19

Outrossim, pode haver a redução a nível de concentração da substância cinzenta situada bilateralmente 
nos sulcos temporais superiores. O sulco temporal superior separa os giros temporais superior e médio, nos 
quais se encontra a área 22 de Brodmann, que contém o córtex de associação auditiva. Ela recebe estímulos da 
área auditiva primária e do tálamo, e é responsável pela interpretação de sons e pela associação dos estímulos 
auditivos com outras informações sensoriais.19

Na porção posterior da área 22 de Brodmann (normalmente no hemisfério esquerdo) está a área de Wer-
nicke. Essa área é importante para a compreensão da linguagem escrita e falada. Portanto, em uma criança com 
TEA, que muitas vezes possui sintomatologia auditiva ( hiperacusia), déficits de comunicação e compreensão, 
essas mudanças anatômicas cerebrais poderiam ser algumas das explicações.19

Figura 01:Representação das anomalias anatômicas e funcionais convergentes do lobo temporal em crianças com autismo primário.

Fonte: Zilbovicius M et al19
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Impactos da Musicoterapia no SNC típico

Diante das possíveis etiologias, alterações de desenvolvimento neurológico e heterogeneidade dos pa-
cientes com TEA, a musicoterapia tornou-se uma das formas de tratamento sintomatológico eficientes, atingin-
do os canais de comunicação verbal, não verbal e postural em uma criança com TEA, possibilitando mudanças 
significativas tanto no âmbito terapêutico como no contexto educacional e ainda no meio social e familiar.20 

A Musicoterapia permite a utilização da linguagem musical com sons, ruídos e silêncios, como formas 
de expressão física, psíquica, intelectual e emocional, a partir de técnicas e distintas formas de musicote-
rapia baseadas na audição musical, produção musical de maneira vocal, percussão corporal ou prática de 
instrumentos.21

No padrão de desenvolvimento neurológico adequado, o Sistema Nervoso Central recepciona a música 
e, a partir de modulação vegetativa altera os padrões dos ritmos endógenos da frequência cardíaca, dos ritmos 
respiratórios, dos ritmos elétricos cerebrais, dos ciclos circadianos de sono-vigília, da produção de neurotrans-
missores relacionados ao prazer e à recompensa ( dopamina, serotonina e endorfinas) e do sistema de neuro-
modulação da dor, além de diminuir a apoptose funcional, ou perda neuronal.22,23

Admite-se que a musicoterapia possa estimular o processo de plasticidade cerebral, de maneira a con-
tribuir integralmente na regeneração e reparo do tecido neuronal, tendo como exemplos o cortisol – principal 
hormônio ligado ao estresse e prejudicial à plasticidade – além dos hormônios gonadais como a testosterona e 
o estrogênio – que atuam na diferenciação da estrutura cerebral.23

Vale ressaltar que ao nascimento, a criança não possui o Sistema Nervoso totalmente maduro e a interação 
com o ambiente, estímulos de cores, sons e sensações táteis, favorecem o processo de sinaptogênese, ou for-
mação de sinapses, para o restante da vida. Portanto, entende-se que quando não estimulada adequadamente, 
uma criança necessariamente não desenvolverá domínios comportamentais e sociais, estes contribuintes e 
estimulados diretamente por processos cerebrais como plasticidade e sinaptogênese.24

Ademais, a música, por meio da ativação dopaminérgica (sistema de recompensa, motivação e prazer) 
no sistema mesolímbico - área tegumentar ventral, corpo estriado ventral, núcleo accumbens, globo pálido 
ventral, e áreas do córtex pré-frontal- implica na redução de estresse e irritabilidade.25

Impactos da Musicoterapia no TEA

Em uma criança com TEA esses efeitos não são diferentes e como naturalmente pode-se ter déficits per-
sistentes de interações sociais, comunicação, padrões restritos de comportamento e interesses, os quais podem 
causar prejuízos sociais graves, os efeitos da musicoterapia podem ser observados com maior facilidade.25

A utilização da música aprimorou alguns âmbitos da linguagem de crianças em idade pré-escolar, prin-
cipalmente na linguagem pré-verbal, focalizando em habilidades de contato visual, resposta ao chamado e 
gestos sociais. A técnica ativa da Musicoterapia permitiu um efeito positivo de suas memórias em curto prazo 
e iniciativa verbal em crianças antes de comunicação estritamente não verbal.25

Sabe-se que o desenvolvimento intelectual de uma criança é baseado na quantidade de estímulos que ela 
recebe diariamente. Dessa forma, as experiências que a Musicoterapia proporciona, vão somar positivamente 
nesse desenvolvimento, estimulando os sentidos dela. Quando ela escuta os sons, trabalha sua acuidade audi-
tiva; ao dançar e copiar movimentos que ela vê, melhora sua coordenação motora, associação visual, ritmo e 
concentração.26 

Um outro aspecto importante dessa terapia, é o caráter coletivo , no qual incentiva a cooperação e inte-
ração entre os participantes, facilitando a externalização de sentimentos. Por isso, a Musicoterapia consegue 
com que crianças com TEA tenham maior envolvimento social, com o carácter lúdico, ausência de pressões 
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e cobranças, além de contribuir para sua desinibição, despertando nela os conceitos de respeito ao próximo e 
coletividade.26

No TEA, os principais comprometimentos encontrados além da linguagem prejudicada, tem-se a falta de 
relação ou de contato com o mundo externo, o conjunto de interesses limitados e os comportamentos estereo-
tipados. Além disso, o musicoterapeuta busca formas de estabelecer uma relação interpessoal com o paciente 
através de canais de comunicação e interação por formas verbais e não verbais, com isso, ocorrerá o processo 
de modulação da atenção, cognição, emoção e comportamento do paciente por meio de instrumentos e elemen-
tos musicais da música.26

Defende-se também que a relação entre o Autismo e Musicoterapia funcionam tal como um organismo 
vivo (figura 4). A Musicoterapia, incialmente em um processo de adaptação entre paciente e terapeuta, gerará 
uma resposta positiva ou negativa. Esta, quando positiva, provocará uma comunicação musical, ou seja, a 
externalização dos sentimentos da criança, estimulando os processos de sinaptogênese e plasticidade, assim 
como a liberação de diferentes tipos de hormônios relacionados ao prazer e modulação da dor.22,27

Com a maturação do Sistema Nervoso, há necessariamente o amadurecimento da complexidade da intera-
ção musical, ocasionando tanto na evolução da relação terapêutica, quanto no desenvolvimento de habilidades 
musicais e não musicais do paciente. Contudo, esse processo não acaba caso o paciente seja adequadamente 
estimulado- o que causará ainda maior desenvolvimento cerebral- e o terapeuta tenha a sensibilidade de enten-
der os graus de amadurecimento do paciente.22,27

Figura 3: Representação esquemática para descrever o fluxo do processo clínico musicoterapêutico com pacientes com distúrbios do 
desenvolvimento com comprometimento da comunicação.

Fonte: Sampaio RT et al 27
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DISCUSSÃO

No decorrer do estudo, os artigos selecionados foram consonantes em relação aos impactos positivos que 
a Musicoterapia pode trazer para um paciente com TEA. Na totalidade dos artigos selecionados, foram citadas 
as melhorias na cognição, interações sociais e sensibilidade do paciente com Autismo. 

Com o avanço da Medicina e consequentemente dos estudos acerca do Autismo, artigos mais antigos, 
apesar de terem métodos criteriosos, tiveram como limitante a escassez de embasamento teórico, para a dis-
cussão mais aprofundada a respeito dos impactos da Musicoterapia no TEA.

Devido aos déficits de interação social do paciente com TEA, outro fator prejudicial para a realização dos 
estudos é a heterogeneidade das amostras, as quais causam dificuldades na observação clínica. 

Ademais, entende-se que a música como terapia, ainda é uma área de atuação nova, apesar de cada vez 
mais estudos. Compreende-se, também, que a música por ser algo de caráter subjetivo, muitas vezes limita 
os parâmetros de avaliação, como por exemplo, na dificuldade em saber qual foi a melhoria detectada em um 
paciente de acordo com o tipo de abordagem musical. 

Portanto, é necessário que para pesquisas futuras mais abrangentes e criteriosas a respeito do tema, sejam 
definidos para além dos resultados, os métodos de terapia dentro da terapia musical, para que a partir disso, seja 
possível ter um parâmetro de qual metodologia está funcionando mais e o porquê disso. 

CONCLUSÃO

A Musicoterapia tem papel fundamental na melhora dos prejuízos sociais causados pelo TEA. Observou-
-se através dos estudos, que quando abordada de diferentes formas de acordo com a especificidade de cada 
paciente e bem adaptada ao binômio “terapeuta-paciente”, a musicoterapia pode potencializar a produção de 
neurotransmissores ligados ao prazer, estresse e dor, como a dopamina, serotonina e endorfina. Outrossim, 
promove os processos de sinaptogênese e plasticidade cerebral, processos esses, importantes para o amadure-
cimento psíquico a longo prazo de qualquer criança. 

Com o estímulo musical, se observa a melhoria nas comunicações verbal e não-verbal, coletividade, acui-
dade auditiva, associação visual, concentração e sensibilidade da criança com TEA, sendo importantes para o 
convívio em sociedade e superação dos prejuízos que o transtorno naturalmente causa. 

Vale também ressaltar que quando bem estimulados, os Autistas podem ter uma vida similar à de uma 
pessoa sem o Transtorno e que devem ser respeitadas, acima de tudo, as particularidades de cada paciente. A 
Musicoterapia, apesar de um campo novo de estudo, é uma das alternativas para que todos possam viver har-
moniosamente em sociedade. 
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RESUMO

Introdução: A dor está presente de maneira significativa no paciente queimado, tanto devido ao trauma da queima-
dura, quanto pela sua intensa manipulação durante seus cuidados. Essa sensação é responsável por um grande impacto 
fisiológico, social e econômico nesses pacientes, sendo necessária uma abordagem analgésica otimizada e de caráter 
multimodal para atenuação de suas consequências. Objetivos: Sumarizar os principais manejos que vem sendo aplica-
dos atualmente para garantia da analgesia do paciente queimado, considerando seu caráter multidimensional� Apresentar 
novas perspectivas do tratamento não farmacológico. Retratar a utilização otimizada de opióides. Categorizar as demais 
medidas analgésicas adjuvantes atuais. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisão integrativa de literatu-
ra, realizada com base em artigos presentes nas bases de dados PUBMED, LILACS e MEDLINE, tendo como critérios 
de exclusão: artigos duplicatas, revisões integrativas de literatura e estudos em que foram utilizados casos únicos como 
base; e como critérios de inclusão: artigos com base em estudos clínicos, observacionais ou revisões sistemáticas e ter em 
seu texto informações sobre o manejo analgésico intrahospitalar dos pacientes queimados. Resultados: Foram incluí-
dos 22 artigos a pesquisa após a análise com base nos critérios predefinidos, sendo esses categorizados em 5 principais 
temas: Generalidades da analgesia multimodal, medidas não farmacológicas, bloqueios anestésicos regionais, analgesia 
e sedação para desbridamento e cuidados com curativos. Conclusões: As medidas analgésicas que vem sendo utilizadas 
atualmente, quando utilizadas de maneira sinérgica, são capazes de diminuir a utilização de opióides e por consequência, 
seus efeitos adversos, além de garantir uma recuperação mais precoce do paciente.

Descritores: Queimaduras; Dor; Analgesia; Terapêutica

ABSTRACT

Background: Pain is significantly present in burn patients, both due to the trauma of the burn and the intense ma-
nipulation during care. This sensation has a considerable physiological, social, and economic impact on these patients, 
necessitating an optimized and multimodal analgesic approach to mitigate its consequences. Aims: To summarize the 
main management strategies currently applied to ensure analgesia for burn patients, considering its multidimensional 
nature. To present new perspectives on non-pharmacological treatment. To describe the optimized use of opioids. To 
categorize other current adjuvant analgesic measures. Methods: This is a descriptive study in the form of an integrative 
literature review, conducted based on articles from the PUBMED, LILACS, and MEDLINE databases. Exclusion 
criteria included: duplicate articles, integrative literature reviews, and studies using single cases as a basis. Inclusion 
criteria included: articles based on clinical studies, observational studies, or systematic reviews containing information 
on the in-hospital analgesic management of burn patients. Results: After analysis based on predefined criteria, 22 arti-
cles were included in the research. These were categorized into five main themes: Generalities of multimodal analgesia, 
non-pharmacological measures, regional anesthetic blocks, analgesia and sedation for debridement, and wound care. 
Conclusions: The analgesic measures currently being used, when applied synergistically, can reduce the use of opioids 
and consequently their adverse effects, in addition to ensuring early recovery of the patient.

Keywords: Burns; Pain; Analgesia; Therapeutics
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INTRODUÇÃO

A deflagração do estímulo doloroso é estudada e entendida por diversos pesquisadores, tendo como me-
canismo básico a transformação de alguns estímulos externos em potencial de ação, que são transmitidos por 
fibras nervosas periféricas (A Delta e C) e interpretados pelo sistema nervoso central (SNC), gerando a sensa-
ção de dor1. Entendendo também a dor como uma experiência sensitiva e emocional desagradável, é possível 
estender seu entendimento para além do contexto fisiológico, considerando também seus aspectos psicológicos 
e sociais2. O paciente que experiencia a dor por tempos prolongados possui impactos tanto em sua qualidade 
de vida, quanto em suas relações interpessoais e até mesmo em sua vida financeira3.

Um importante gerador de um quadro doloroso, são as queimaduras. Esta pode ser definida como um 
trauma devido a uma grande transferência de energia externa com uma consequente lesão tecidual4. Tem 
seu quadro clínico baseado principalmente na extensão, que permite classificar os pacientes em pequenos e 
grandes queimados; profundidade, com queimaduras de primeiro, segundo, terceiro e quarto grau; e agente 
causal, podendo ser térmica, química, elétrica, mecânica e radioativa5. Em alguns casos, o paciente queimado 
necessita de cuidados mais especializados, sendo essa uma importante causa nacional de internação hospitalar, 
gerando grandes impactos ao sistema público de saúde6. 

O paciente queimado possui uma grande relação com a dor, uma vez que com os nocicepetores mais 
expostos, sua sensibilidade a dor aumenta de maneira considerável. A constante necessidade de limpeza da 
ferida, desbridamento e fisioterapia, por exemplo, são ações que deflagram e promovem uma sensação de dor 
intensa aos queimados7. Assim, o manejo analgésico adequado desses pacientes é de suma importância para 
um tratamento efetivo, pois quando não ocorre, algumas consequências como dor crônica, parestesias, depres-
são, transtorno do estresse pós-traumático, dentre outras, podem ocorrer8.

Atualmente, as medidas analgésicas colocadas em prática nos grandes serviços de tratamento de queima-
dos carecem de atualizações e de uma visão multidimensional, sendo esses aspectos de extrema importância 
para um melhor prognóstico do paciente9. Assim, é justificado a necessidade de estudos que busquem sintetizar 
as novas práticas analgésicas mundiais desse setor, para que assim seja possível preencher as atuais lacunas 
existentes e, por consequência, garantir um melhor desfecho aos pacientes submetidos a queimaduras.

OBJETIVOS

Objetivo primário: Identificar os principais manejos que vem sendo aplicados para garantir a analgesia do 
paciente queimado, considerando seu caráter multidimensional.

Objetivos secundários: Apresentar novas perspectivas do tratamento não farmacológico para o controle 
da dor de queimaduras; Retratar a utilização otimizada de opióides no tratamento de pacientes queimados no 
intrahospitalar; Categorizar as demais medidas analgésicas adjuvantes atuais para a analgesia dos queimados;

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo do tipo revisão integrativa de literatura. Para realizar 
a pesquisa dos artigos de base, foram consultadas as bases de dados virtuais PUBMED, LILACS e MEDLINE. 
Foram utilizadas combinações dos descritores “Burn”, “Pain”, “Treatment” e “Analgesia” e utilizado como 
filtro de busca: artigos dos últimos 5 anos (2019-2024); nos idiomas inglês e portugês; com texto integral dis-
ponível; com a presença dos descritores nos títulos dos artigos.

Para realizar a seleção dos artigos, foram utilizados como critérios de inclusão: Artigos com base em estu-
dos clínicos, observacionais ou revisões sistemáticas; Ter em seu texto informações sobre o manejo analgésico 
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intrahospitalar dos pacientes queimados. Como critérios de exclusão, foram utilizados: Artigos duplicatas; 
Revisões integrativas de literatura; Estudos em que foram utilizados casos únicos como base.

Após realizada a busca nas bases de dados com os filtros de pesquisa predefinidos, foram encontrados 712 
artigos, conforme o exposto na tabela 1 a seguir:

Tabela 01: Resultados quantitativos da pesquisa nas bases de dados

Fonte: Autor

Posteriormente, seguiu-se o fluxograma presente no Quadro 1 de seleção e elegibilidade dos artigos. Des-
sa forma, foram seguidas as seguintes etapas: Exclusão dos artigos duplicatas; Exclusão por análise do título e 
resumo; Exclusão após leitura parcial do artigo; Exclusão após leitura integral do artigo.

Quadro 01: Fluxograma de seleção e elegibilidade dos artigos

Fonte: Autor

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram incluídos a pesquisa 22 artigos após a analise do conteúdo integral, com base nos critérios de in-
clusão e exclusão, estando 22 presentes na base PubMed, 0 na base LILACS e 10 na base Medline. Os artigos 
incluídos versam principalmente sobre 5 temas principais, sendo eles: Generalidades da analgesia multimodal, 
medidas não farmacológicas, bloqueios anestésicos regionais, analgesia e sedação para desbridamento e cuida-
dos com curativos. As principais medidas presentes nos artigos estão sumarizadas na Quadro 02.
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Quadro 02: Principais Medidas Analgésicas por Temas Principais

Fonte: Autor

Generalidades da Analgesia Multimodal

É de amplo conhecimento pela comunidade médica, a grande utilização de opióides para a garantia de 
analgesia do paciente queimado. Por se tratar de uma classe de medicamentos com forte potencial analgésico, 
muitas vezes é utilizado de maneira indiscriminada para o controle da dor em emergências, tendo importantes 
consequências para o seu quadro clínico. Dentre elas, pode ser elencado a instabilidade hemodinâmica do pa-
ciente durante o período de ressuscitação volêmica, uma vez que, conforme os opióides possuem um caráter 
hipotensor, maior é a quantidade de fluidos administrados para garantir uma boa perfusão, proporcionando 
diversas alterações como síndromes compartimentais (de membros e abdominal), insuficiência respiratória, 
prejuízo na cicatrização, dentre outros que pioram o prognóstico do queimado10,11.Dessa forma, a analgesia 
multimodal vem como uma importante proposta para reduzir a quantidade de opióides utilizados para o trata-
mento de queimaduras, além de diminuir consequentemente a incidência de seus efeitos adversos12.

Dentre os fármacos adjuvantes utilizados para garantir uma analgesia eficiente e com menos efeitos co-
laterais, é possível citar a utilização da Pregabalina e da Gabapentina. Ambos fármacos atuam no controle da 
dor neuropática e foi observado uma melhora da dor e do prurido em pacientes que fizeram seu uso de maneira 
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adequada, além de uma redução na necessidade de utilização de opióides nesses mesmos pacientes13,14. Além 
disso, novos fármacos como a própria Oliceridina que tem atuação agonista em receptores µ-opioides, porém 
com menos efeitos adversos e ação analgésica semelhante aos opioides convencionais, vem sendo estudados 
com caráter promissor ao tratamento do paciente queimado15.

Medidas Não Farmacológicas

Apesar de não substituir a utilização de analgésicos convencionais, as medidas não farmacológicas ocu-
pam um importante espaço na analgesia multimodal do paciente queimado. Sua utilização possui diversos 
benefícios, desde uma melhora no autocontrole da dor, uma maior autoestima, uma melhor percepção do 
evento pós-traumático, até a redução da necessidade de utilização de opióides. Dessa forma, o uso protocolar 
de medidas como, utilização da realidade virtual, atividades de controle da respiração, musicoterapia dentre 
outras, mostram-se de extrema importância para ampliação do manejo analgésico dos pacientes em grandes 
centros de queimados16. 

Uma das medidas não farmacológicas que mais vem sendo pesquisada e utilizada para auxiliar na dor 
procedimental é a utilização dos óculos de realidade virtual. Além do seu claro benefício entre a população 
pediátrica, a utilização dessa nova tecnologia como distrator do estímulo álgico, para todas as faixas etárias, 
vem chamando cada vez mais atenção nos grandes serviços de queimados17. Seu mecanismo de ação é baseado 
na diminuição da amplitude dos estímulos pré-perceptivos, relacionados a modulação sensorial da dor, e tar-
dios, relacionados à avaliação psicológica, emocional e cognitiva da dor. Esses efeitos são alcançados através 
da distração visual completa e da ressignificação do processo de troca de curativos por meio do divertimento 
garantido pela técnica18. Dessa forma, a ampliação da utilização desse método por meio da criação de óculos 
à prova d’água e uso de realidades cada vez mais interativas, vem sendo buscada por grandes centros para um 
melhor prognóstico de seus pacientes19,20.

Outros métodos como a musicoterapia e a reflexologia podal são terapia que podem estar presente no 
tratamento dos queimados e que auxiliam na diminuição da ansiedade, melhora da qualidade do sono e maior 
controle da dor21. Demais medidas vem sendo estudadas como por exemplo a terapia com ondas de choque 
extracorpórea, que tem sua atuação voltada principalmente para o tratamento da nefrolitíase, porém, foram 
observados benefícios na atenuação da dor e do prurido em regiões de queimaduras22.

Bloqueios Anestésicos Regionais

Com o advento do aparelho de ultrassonografia, as técnicas anestésicas puderam avançar de maneira sig-
nificativa, criando uma maior visibilidade ao bloqueio anestésico regional. No paciente queimado, essa técnica 
é geralmente utilizada para analgesia da região doadora para enxertia, local onde a dor pós-operatória é mais 
comumente referida. Para realização do enxerto, normalmente é feita a retirada de pele da porção anterolateral 
da coxa e a técnica do bloqueio é realizada por meio do bloqueio compartimental da fáscia ilíaca, garantindo 
bloqueio tanto do nervo cutâneo femoral lateral quanto do nervo femoral. A utilização de cateteres de infusão 
contínua também é relatada, garantindo uma analgesia prolongada da região23,24.

Analgesia e Sedação para Desbridamento

Outros procedimentos que deflagram uma intensa estimulação álgica no paciente queimado são o des-
bridamento. Dessa forma, um aumento do uso de opióides no pós-cirurgico é evidente se não houver uma boa 
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analgesia e sedação perioperatória25. Dentre os compostos utilizados atualmente para esse processo podemos 
citar: Cetamina, Gabapentina, Paracetamol, Dexmedetomidina e Butorfanol26,27.

Uma das estratégias usadas para garantir uma boa analgesia e sedação é a associação entre a cetamina, um 
importante sedativo com alto poder analgésico; a gabapentina, como importante ator para dor neuropática; e o 
acetaminofeno, como antinflamatório não esteroidal e importante analgésico. Comparativamente a pacientes 
que utilizaram apenas a cetamina para o manejo perioperatório do desbridamento, a associação multimodal 
desses fármacos demonstrou importantes resultados positivos26.

Além disso, o uso do opioide sintético Butorfanol vem sendo cada vez mais utilizado para o manejo pe-
rioperatório do paciente queimado, tendo seus efeitos adversos minimizados quando administrado em conjunto 
a Dexmetomidina. Este segundo fármaco é utilizado como sedativo e tem como propriedade a inibição de 
epinefrina e noraepinefrina pela sua atuação agonista nos receptores alfa-2-adrenérgicos. Dessa forma, a ad-
ministração da Dexmetomidina antes da indução anestésica em conjunto com Butrofanol diminuem a resposta 
hipermetabólica ao trauma, auxiliando na recuperação, e garantem uma boa analgesia ao paciente27.

Cuidados com Curativo

A troca de curativos faz parte do cotidiano do paciente queimado, sendo possível observar diversas técni-
cas para garantia da analgesia, tanto durante a realização da troca, como a longo prazo. Dentre elas, é descrita 
a utilização de solução diluída de Lidocaína a 0,08%, sendo esse um importante anestésico local, que durante 
esses dois momentos demonstrou uma melhora significativa da dor, não sendo observado alterações hemodinâ-
micas significativas28. Além disso,a utilização de heparina tópica nos curativos foi relatada como uma medida 
eficaz, trazendo melhoras quanto ao tempo de cicatrização, diminuição da necessidade de fármacos analgési-
cos e redução de efeitos adversos como infecção, piora da função renal e alterações em enzimas hepáticas29.

Medidas como a utilização de membrana amniótica como curativo biológico e a utilização de curativo a 
vácuo foram medidas que trouxeram bons resultados quanto ao tempo de recuperação da ferida, tendo como 
consequência diminuição da necessidade de analgésicos e diminuição de efeitos adversos30,31.

CONCLUSÕES

Apesar da quantidade limitada de estudos clínicos, nos padrões propostos pela seleção metodológica da 
pesquisa, sobre o assunto abordado, foi possível observar uma grande variedade de novas medidas analgési-
cas, tanto farmacológicas, quanto não farmacológicas, que quando utilizadas de maneira sinérgica, apresentam 
diversos efeitos positivos. Sua principal contribuição foi a diminuição da necessidade de opioides, tendo como 
consequência a diminuição dos seus efeitos adversos, e uma recuperação precoce, reduzindo o estresse pós-
-traumático dos pacientes lesados.

Dessa forma, ainda são necessários estudos mais completos e robustos para uma melhor avaliação dos 
efeitos benéficos das novas medidas propostas, porém, a análise dos estudos permitiu estabelecer uma nova 
perspectiva sobre a abordagem analgésica multimodal do paciente queimado considerando o caráter multidi-
mensional da dor.
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DEHYDROGENASE
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Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO

Introdução: A icterícia neonatal atrelada à deficiência de G6PD aumenta o risco de evolução clínica para 
um quadro de encefalopatia crônica que pode acarretar severas sequelas a curto e longo prazo e que irão inter-
ferir negativamente na vida deste paciente. Essa condição está muito entrelaçada com a mortalidade neonatal 
e a morbidade infantil. O ideal seria que esses recém-nascidos fossem identificados e avaliados precocemente 
para não desenvolverem tais complicações. Objetivos: Relacionar a deficiência de glicose 6 fosfato desidro-
genase como etiologia da icterícia neonatal. Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados National 
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Outras fontes utilizadas foram a Academia de Ciên-
cia e Tecnologia, Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do Ministério 
da Saúde. Resultados: Foram revisados 65 artigos produzidos entre os períodos de 2010 e 2020, sendo que 
apenas 32 destes foram selecionados para confeccionar este trabalho. Conclusões: É importante a preparação 
dos profissionais de saúde diante da deficiência de G6PD, e assim ficará mais eficaz o reconhecimento e com-
preensão para tomar medidas mais apropriadas perante esse quadro. 

Descritores: icterícia neonatal; deficiência; G6PD.

ABSTRACT

Introduction: Glucose 6 phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency is a condition that occurs due to 
the lack of this enzyme, but no mutation causes complete inactivation, as it would be lethal for the development 
of the embryo. Highlighting that neonatal jaundice associated with G6PD deficiency increases the risk of pro-
gression to chronic encephalopathy, which can cause serious short- and long-term sequelae that will affect the 
rest of this patient’s life. Therefore, this condition is closely linked to neonatal mortality and child morbidity. 
Ideally, these newborns would be identified and evaluated as quickly as possible so that they do not develop 
such complications. Aims: Relate glucose 6 phosphate dehydrogenase deficiency as an etiology of neonatal 
jaundice. Methods: The search was carried out in the National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS) databases. Other sources used were the Academy of Science and Technology, the Brazilian Society 
of Pediatrics (SBP) and the Virtual Health Library (VHL) of the Ministry of Health. Results: 56 articles pro-
duced between 2010 and 2020 were reviewed, of which only 32 were selected to produce this work. Conclu-
sions: Therefore, it would be important to prepare health professionals in the face of G6PD deficiency, so that 
recognition and understanding are more effective to take more appropriate measures in this situation. 

Keywords: neonatal jaundice; deficiency; glucose 6 phosphate dehydrogenase.
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INTRODUÇÃO: 

A deficiência de glicose 6 fosfato desidrogenase (G6PD) é uma condição que ocorre por haver carência 
desta enzima na via anaeróbica conhecida como hexo-semonofosfato, a qual possui a importante função de 
proteger os glóbulos vermelhos frente aos danos do estresse oxidativo. Tal circunstância afeta no funciona-
mento dos eritrócitos, pois sofrem redução de sua vida média.1 A nicotinamida adenina dinucleo-tídeo fosfato 
(NADPH) que é responsável por manter ativo o potencial redutor através da glutationa (GSH), na qual tem 
como função proteger as hemácias de danos oxidativos e diminuir a susceptibilidade à hemólise. Diante desse 
caso, as síndromes clínicas mais relacionadas incluem anemia hemolítica aguda (AHA), icterícia neonatal e a 
anemia hemolítica crônica não-esferocítica.2

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a deficiência de G6PD é a eritroenzimopatia mais prevalente 
do mundo e alcança cerca de 400 a 500 milhões de indivíduos. É mais comum em pessoas negras, em asiáticos, 
em pacientes do sexo masculino pois está ligada ao cromossomo X, e mulheres heterozigóticas por possuírem 
um alelo recessivo com ação enzimática intermédia ou homozigotas quando ambos os genes são afetados.3 Es-
tima-se que aproximadamente 4% da população brasileira sejam portadores ou doentes. Dentre os padrões de 
mutação que acontecem em humanos, nenhum tem a capacidade de causar inativação por completo da G6PD, 
uma vez que seria letal para desenvolvimento do embrião.4

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), existem cinco formas de classificação da defi-
ciência de G6PD, que são: classe I que é considerada rara e deficiência grave e acompanhada de uma anemia 
hemolítica crônica; a classe II possui deficiência grave com hemólise intermitente e associada à infecções, 
medicamentos ou produtos químicos; classe III tem deficiência moderada causando uma hemólise intermiten-
te. Está atrelada à infecção, drogas ou produtos químicos e, por último, classe IV e V que não têm significado 
clínico.5 A maioria dos portadores desta eritro-enzimopatia passa assintomáticos por toda a vida e descobrem 
de forma acidental após serem expostos a algum fator de risco que desencadeia crises hemolíticas.

A icterícia neonatal atrelada com a deficiência de G6PD aumenta o risco de evolução para um quadro de 
encefalopatia crônica que pode acarretar severas sequelas em curto e longo prazo e que irão interferir na vida 
desta criança.6 Por isso, essa condição está muito entrelaçada com mortalidade neonatal e morbidade infantil, 
o ideal nesses casos seria que esses recém nascidos fossem avaliados o quanto antes para não desenvolverem 
tais complicações. Vale ressaltar que, existe uma diferença entre as seguintes formas de icterícia: a fisiológica 
com aumento dos níveis de bilirrubina indireta; a patológica na qual tanto os parâmetros de bilirrubina indireta 
e direta estarão altos, contudo, a predominância será de bilirrubina direta. 7

Espera-se que a icterícia neonatal apareça devido a imaturidade do sistema hepático, visto que a placenta 
era quem exercia a função de remoção da bilirrubina e no geral ocorre em torno do terceiro dia de vida. O 
quadro surge no início, 24 horas após o nascimento, junto de uma anemia grave associada ao uso da vitamina 
K suspeitando-se de uma forte associação com a G6PD.8 Deve-se avaliar também os fatores de riscos como 
prematuridade, infecções, uso de medicamentos, e elementos externos como uso de naftalina nas roupas dos 
recém-nascidos. Deve-se pensar sempre em outros possíveis diagnósticos que podem causar icterícia neonatal 
como: anormalidades anatômicas, incompatibilidade materno fetal (sistema ABO e Rh), anemia hemolítica 
não autoimune, distúrbios do metabólicos e do metabolismo das bilirrubinas.9

O tratamento, seja qual for a provável etiologia, irá fundamentar-se na fototerapia que desempenha o 
papel de converter as moléculas de bilirrubina que são lipossolúveis para hidrossolúveis. Em casos mais ex-
tremos, a exsanguinotransfusão é considerada por promover uma rápida diminuição dos níveis séricos de 
bilirrubina, e até mesmo nos casos com aumento da hemólise e deve ter sua indicação considerada para evitar 
que níveis mais elevados de bilirrubinemia cheguem ao sistema nervoso central. 3,7 Ao iniciar essas abordagens 
terapêuticas, deve-se monitorar também, através do hemograma, as contagens de reticulócitos, hemoglobina e 

https://www.sinonimos.com.br/susceptibilidade/
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hematócrito.7,10 Os responsáveis por crianças portadoras da deficiência de G6PD devem fazer acompanhamen-
to médico para receberem maiores orientações em relação aos fatores de risco, como medicamentos, alimen-
tos, e produtos que desencadeiam crises e que devem ser evitados. 

OBJETIVOS: 

Primário: Relacionar a deficiência de glicose 6 fosfato desidrogenase como etiologia da icterícia neonatal.

Secundários: Destacar a importância do diagnóstico precoce frente às possíveis complicações futuras.
Abordar a conduta através do seguimento clínico com as devidas medidas de prevenção.

MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura, utilizando-se as seguintes bases de 
dados científicas: National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Outras fontes utilizadas 
foram da Academia de Ciência e Tecnologia, Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) do Ministério da Saúde. 

Foram utilizados os descritores do site Descritores em Saúde (DeCS), entre aspas e separados pelo opera-
dor booleano AND, sendo disposto: “neonatal jaundice”, “deficiency”, “glucose 6 phosphate dehydrogenase”. 
Já em português foi empregado as palavras-chave icterícia neonatal, deficiência, g6pd. 

Os critérios de inclusão relacionaram artigos completos, publicados no período de 2010 – 2020, idiomas 
em português, inglês e espanhol. Já os critérios de exclusão, consistiram em artigos pagos (7), os quais não 
abrangiam correlação com a temática (21) e duplicação nas bases de dados (9). Assim, dentre os 65 artigos 
encontrados, totalizaram-se 32 materiais selecionados para confecção desta pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Etiologia

A causa principal entre a associação deficiência de G6PD e a icterícia neonatal surge pela maior dificul-
dade do fígado de conjugar adequadamente a bilirrubina acarretando severas complicações. Isso acontece, não 
só pelo fato do sistema hepático ainda está em estado imaturo, mas também pelo estresse oxidativo, uma vez 
que a proteção das hemácias se encontra diminuída e pode desencadear quadro de hemólise.11 Contudo alguns 
estudos, afirmam que não há indícios precisos na qual corroboram para essa interatividade com os episódios 
hemolíticos.12 

Ainda que a maioria dos portadores de deficiência de G6PD sejam assintomáticos, algumas delas, já no 
período neonatal, tendem a sofrer com as manifestações mais comuns presentes nessa eritroenzimopatia.13 Em 
sua maior parte, as hemácias mantém a função dentro da normalidade e sem sofrer hemólise, nestes casos não 
se espera um quadro inicial de anemia.14 Quando há presença do estresse oxidativo de forma exacerbada existe 
a aglomeração de espécies reativas ao oxigênio fomentando a degradação de hemoglobina oxidada, lesando a 
membrana celular e, por último, levando a hemólise intravascular.15 

Sabe-se que o pico de incidência para aumento da bilirrubina surge pelo segundo ao terceiro dia após o 
nascimento, na prática médica é de suma importância ficar alerta, pois o binômio mãe-recém-nascido podem já 
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ter recebido alta hospitalar.16 Sendo assim, ainda corre o risco de surgir mais tardiamente ou até mesmo passar 
desapercebido. É uma circunstância pouco abordada no cotidiano, entretanto trata-se de um diagnóstico que 
requer cuidados urgentes. 

Diagnóstico

No que concerne ao diagnostico, deve-se sempre ocorrer uma avaliação criteriosa do quadro, pois muitos 
cogitam suspeitar da deficiência de G6PD nos quadros de icterícia neonatal em último caso, a não ser que tenha 
histórico familiar.17 Baseada em uma investigação de exames laboratoriais mais achados clínicos, ao quais são 
estimados através da Zonas de Krammer que possibilitam a mensuração de concentração de bilirrubina sérica.5 

Desse modo, a progressão da bilirrubina é céfalo-caudal e sobre a pele do recém-nascido a digitopressão nos 
seguintes locais: cabeça e pescoço zona 1 espera-se níveis séricos da bilirrubina de 4 a 8 mg/dl; tronco até 
umbigo considerada zona 2 com valores entre 5 a 12 mg/dl; cicatriz umbilical até o joelho zona 3 e a medida 
obtida é de 8 a 17 mg/dl; braços, antebraço e pernas o valor apresentado será de 11 a 18 mg/dl em uma zona 4, 
e por último mãos e pés zona 5 com bilirrubina >15 mg/dl. 15

Ao chegar na zona 3 de Krammer, já é considerado que o quadro esteja ultrapassando os limites relaciona-
dos a icterícia fisiologia que seria >12 mg/dl. 18 Neste caso, inicia-se investigação laboratorial para auxiliar no 
diagnostico exames como bilirrubina total e fracionada, hemograma completo (atenta-se principalmente para 
hematócrito devido anemia ou policitemia e contagem de plaquetas), tipagem sanguínea Combs direto, Combs 
indireto (mãe RH negativo), esfregaço do sangue periférico com análise da morfologia eritrocitária e contagem 
de reticulócitos para detectar causas de doença hemolítica caso teste de Coombs negativo (exemplo esferocito-
se), painel de anticorpos nos eritrócitos do recém-nascido caso Coombs direto positivo.5 Diante desse cenário, 
indica-se também realização de pesquisa para função hepática, sorologia para infecções congênitas, sepse, 
dosagem de hormônio tireoidiano (pensar em hipotireoidismo) e dosar glicose-6-fosfato-desidrogenase. 6

Por conseguinte, para validar casos suspeitos de deficiência G6PD o paciente precisa passar por uma tria-
gem de testes sendo qualitativos ou quantitativos, os quais irão qualificar nível de funcionamento da enzima. 
Já os testes moleculares distinguem qual tipo de mutação.3 Em 1961, foi descrito por Motulsky uma série de 
testes entre eles Teste de Redução de Corante, com fito de rastrear a eritroenzimopatia mais rapidamente em 
regiões de alta incidência. Entretanto, esses métodos de avaliação geram controvérsia e carecem de repetição 
de exames para confirmação, diante de uma alteração.19 Isso porque, a identificação em meninas heterozigotas 
e em deficientes, se for realizado durante episódio hemolítico ou até antes de 2 a 3 semanas após crise de he-
mólise corre risco de falso negativo, visto que a atividade enzimática dessas hemácias jovens e reticulócitos é 
maior do que naquelas maduras.20

Além disso, em relação aos recém-nascidos prematuros podem manifestar maior atividade da G6PD em 
comparação aos nascidos a termo. Os valores para comparar o nível da função dessa enzima deve ser sempre 
ajustado para diferentes populações sendo adultos, crianças e até mesmo questão da prematuridade no caso dos 
bebês.21 Em relação aos testes moleculares, possuem a capacidade de identificar em meninas heterozigotas, a 
mutação específica e até mesmo ser utilizado após uma crise hemolítica, porém são mais caros, demora mais a 
sair o resultado e sua disponibilidade é ínfimo nos laboratórios.22 Por fim, destaca-se como exemplos de testes 
quantitativo a avaliação por métodos citoquímicos ou por espectrofotometria, quanto aos exames qualitativos 
os mais conhecidos são da mancha fluorescente, de redução da glutationa e de redução da metahemoglobina.19

Um estudo feito no Brasil, foi investigado em um grupo de recém-nascidos por volta do decimo quinto dia 
de vida que teve evolução de hiperbilirrubinemia, fator que já influenciaria no teste e alteração da cor. Foram 
submetidos a realizarem um exame de método qualitativo, simples e barato chamado Teste de Brewer, também 
conhecido como redução da metahemoglobina, o qual já foi citado anteriormente. Esta pesquisa comparou-se 
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também com um método quantitativo em que os pontos de corte da atividade enzimática menor que 2,6 U/g 
Hb para comprovação da deficiência, quando ficava em torno de 2,6 e 7,7 definia-se parcialmente deficiente e 
maior que 7,7 U/g Hb como atividade enzimática normal.15 A sensibilidade do teste de Brewer em comparação 
ao teste quantitativo ao utilizar o mesmo ponto de corte ≤ 7,7 U/g Hb, foi de 92,8%. Já a especificidade de 
98,7%. Sendo o valor preditivo positivo 86,7% e o negativo de 99%.7

Complicações: 

A vista disso, a complicação mais temida dentro desse cenário seria a encefalopatia bilirrubínica, sendo 
que o neonato ainda pode evoluir para kernicterus na qual ocasiona um déficit neurológico permanente. Um 
estudo realizado em uma região do Mato Grosso, foi observado que 41,3% das crianças com deficiência de 
G6PD obtiveram alta dentro das primeiras 24 horas após nascimento. Dado que, o perigo da hiperbilirrubine-
mia atrelado ao dano neurológico nessas condições é aumentado, pois o pico da bilirrubina acontece entre 48 
a 72 horas depois de nascer, e estes não teriam a devida monitorização.15 Outrossim, bebês que já possuem a 
mutação genética ligada à síndrome de Gilbert correm ainda mais risco de vida.6

Em um relato de caso, uma puérpera ao utilizar analgésico e amamentar sua filha recém-nascida, provo-
cou a exacerbação de hemólise e a mesma necessitou de uma hemotransfusão.23 Uma complicação esperada 
nos casos de deficiência de G6PD é a anemia hemolítica, que em situações mais graves requer transfusão e 
espera-se que as concentrações de hemoglobina começam a se recuperar dentro de 8 a 10 dias. Fica evidente, 
a importância das orientações dietéticas não só para os portadores no decorrer de sua vida, mas também para 
as mães em período de amamentação.24 Ademais, inúmeros estudos publicaram também que o uso de antima-
láricos induz episódios hemolíticos, por isso é muito maior o número de portadores nessas regiões endêmicas 
de Malária, já que vão manifestar sintomas comuns dessa eritroenzimopatia.25

No que diz respeito, quando solicitado os exames de laboratório pode cursar com anemia moderada a 
muito grave. Em relação ao hemograma observa-se decremento da hemoglobina, reticulócitos abundantes, leu-
cocitose neutrofílica com desvio para esquerda. Um achado muito comum é o aparecimento de corpúsculo de 
Heinz nas hemácias. Quanto lactato desidrogenase e a bilirrubina indireta estarão elevados, a hemoglobinúria 
costuma cursar nessas situações e haptoglobina baixa ou em valores que não consegue ser detectável. 2

Foi observado, que os portadores dessa deficiência sofrem impacto duplo diante de um quadro infeccioso. 
Na primeira parte, o decaimento imunológico por causa dos fagócitos e pela segunda questão, toleram menos 
estresse oxidativo, logo o tratamento pode evoluir com dificuldade acerca do uso de alguns antibióticos.26 Em 
um estudo, utilizou-se Staphylococcus aureus como modelo de patógeno constatou-se que indivíduos com 
G6PD estavam mais propensos a progredir com sepse, rabdomiólise, choque, danos vasculares e falência 
múltipla dos órgãos.27

Conduta: 

Perante tal cenário, a icterícia neonatal devido a deficiência de G6PD será abordada terapeuticamente 
do mesmo jeito que a icterícia neonatal provenientes de outras razões, no entanto atentar-se a sua evolução 
é crucial por conta de suas complicações as quais podem ser fatais.4 O subcomitê de hiperbilirrubinemia da 
Academia Americana de Pediatria (APP) publicou diretrizes para manejo em recém-nascidos com base na do-
sagem de bilirrubina total e nomograma específico feito por Bhutani que promove essa classificação de risco 
para proporcionar uma terapêutica adequada para cada caso. Sendo assim, o padrão ouro é a fototerapia, e em 
casos mais graves pode ser preciso associação com exsanguinotransfusão.28
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A abordagem com exsanguinotransfusão tem como objetivo reduzir os níveis de bilirrubina sérica e assim 
diminuir risco de encefalopatia bilirrubínica.15 Quando o grau da bilirrubina excede 150 mmol/L os pacientes 
recebem fototerapia de alta intensidade como prevenção de kernicterus, caso haja falha terapêutica e os níveis 
concentrados forem >300 mmol/L será preciso começar com a transfusão.8 Desse modo, a suspensão dessa 
terapêutica deve acontecer com cautela, a possibilidade do aumento da bilirrubina é muito grande se a fotote-
rapia for retirada de maneira abrupta.29

Acerca disso, pacientes com deficiência de G6PD que apresentam crise aguda de hemólise que costumam 
ser de curta duração, não vão necessitar de um tratamento específico para o quadro, pois são autolimitados.30 

Nos casos mais raros, a hemólise aguda desencadeia uma anemia mais grave que pode requerer transfusões 
sanguíneas.3 Já os indivíduos que também são portadores de anemia hemolítica congênita não esferocítica 
que expressam um quadro mais compensado não precisam de transfusão, contudo necessitam de uma maior 
supervisão, porque qualquer circunstância que estimule estresse oxidativo agrava o grau da anemia.31 É inques-
tionável que estes pacientes vão precisar de cuidados com especialistas, justamente para não desencadearem 
tais episódios graves hemolíticos. 

Medidas de prevenção

É de vital importância para esses recém-nascidos realizarem acompanhamento com hematologista pediá-
trico, com intuito de obterem maior orientação sobre os gatilhos de reação que provoquem tais complicações 
futuramente. Por isso, medidas profiláticas são essenciais para desenvolvimento saudável deste bebê, uma 
vez que alguns medicamentos são contraindicados ou até mesmo precisam ser utilizados com mais cautela, a 
ingesta de feijão de fava, corantes e até mesmo infecções podem levar a crise de hemólise mais crítica.32 Todo 
responsável por uma criança portadora dessa eritroenzimopatia deve se manter alerta e evitar qualquer tipo de 
exposição diante dessas situações que as coloquem em risco. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em suma, a análise de todos os artigos proporcionou uma revisão elaborada da literatura sobre a deficiên-
cia de G6PD como etiologia dos casos de icterícia. Além disso, proporcionou uma análise sobre a presença 
dela no Brasil, apesar de ser baixa essa frequência, os casos aqui existentes devido ao processo de miscige-
nação que possui índices bem altos, evidenciam que ainda falta certa familiaridade dentro da própria área da 
saúde acerca dessa temática. Isto posto, seria importante programas de educação permanente para facilitar a 
preparação dos profissionais de saúde diante dessa eritroenzimopatia, assim ficará mais eficaz o reconhecimen-
to e compreensão para tomar medidas mais apropriadas perante esse quadro. Apesar de muitos passarem a vida 
assintomáticos, um paciente devidamente orientado e preparado para evitar essas situações que lhe provocam 
gatilhos, já conseguem retardar bastante os efeitos nocivos que ocasionariam no organismo.

Ao reconhecer as mais variadas formas de diagnósticos que evoluiu com decorrer dos anos e as possí-
veis complicações, fica claro que as medidas de prevenção frente a deficiência de G6PD é fundamental para 
uma melhor qualidade de vida desses indivíduos. Embora, existam testes simples com baixo custo e teste do 
pezinho ampliado, facilitar o acesso à dosagem de bilirrubina e avaliação da atividade enzimática em recém-
-nascidos com icterícia neonatal permitiria uma classificação de risco mais objetiva. Assim, possibilitaria a 
oportunidade de uma conduta mais assertiva, visto que tal problemática acarreta condições graves que podem 
deixar sequelas por toda existência.
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RESUMO

Introdução: Pênfigo vulgar é uma dermatose bolhosa autoimune crônica, que acomete a pele e as mucosas. 
O tratamento é realizado por meio de corticoides sistêmicos associados ou não ao uso de imunossupressores 
ou imunomoduladores. Em casos mais graves, pacientes podem se beneficiar da pulsoterapia intravenosa com 
corticoides e do uso de imunobiológico anti-CD20 (Rituximabe). Objetivos: Analisar a evolução clínica de um 
paciente com pênfigo vulgar refratário ao tratamento habitual e demonstrar a melhora clínica a partir do uso de 
imunoglobulina e de anticorpo monoclonal. Métodos: Relato de caso a partir da revisão do prontuário do pacien-
te e registros fotográficos. Resultados: Paciente masculino, com lesões cutâneas acometendo 31% da superfície 
corporal, relata quadro de foliculite supurativa, medicado com diversos antibióticos e anti-inflamatórios, com 
piora das lesões. Na unidade de pronto atendimento recebeu alta sob o diagnóstico de Síndrome de Steven-John-
son e prescrição de outras medicações. Não obteve melhora, com intensificação dos sintomas. Foi internado e 
obteve o diagnóstico anatomopatológico de pênfigo vulgar. Sem resposta a terapia inicial com uso de corticoides 
em altas doses. Optou-se por Rituximabe + Imunoglobulina, conquistando resposta terapêutica. Conclusões: Em 
pacientes com quadro de pênfigo vulgar grave sem resultados com terapia convencional, recomenda-se a combi-
nação de Rituximabe e Imunoglobulina, a qual demonstrou melhora significativa do quadro no caso apresentado, 
reduzindo o aspecto das lesões, e o surgimento de novas, com impacto na diminuição da morbimortalidade.

Descritores: Pênfigo Vulgar, Diagnóstico, Tratamento. 

ABSTRACT

Introduction: Pemphigus vulgaris is a chronic autoimmune blistering disease that affects the skin and 
mucous membranes. Treatment is carried out with systemic corticosteroids, with or without the use of immuno-
suppressants or immunomodulators. In more severe cases, patients may benefit from intravenous pulse therapy 
with corticosteroids and the use of the anti-CD20 biologic agent (Rituximab). Aims: To analyze the clinical 
evolution of a patient with pemphigus vulgaris refractory to usual treatment and to demonstrate clinical im-
provement with the use of immunoglobulin and monoclonal antibody. Methods: Case report based on a review 
of the patient’s medical records and photographic documentation. Results: A male patient with skin lesions 
affecting 31% of body surface area reported a case of suppurative folliculitis, treated with various antibiotics 
and anti-inflammatory drugs, with worsening of the lesions. In the emergency room, he was discharged with a 
diagnosis of Steven-Johnson Syndrome and prescribed other medications. He did not improve, with worsening 
symptoms. He was admitted and received a pathological diagnosis of pemphigus vulgaris. There was no re-
sponse to initial therapy with high-dose corticosteroids. Rituximab + Immunoglobulin was chosen, achieving a 
therapeutic response. Conclusions: In patients with severe pemphigus vulgaris who do not respond to conven-
tional therapy, the combination of Rituximab and Immunoglobulin is recommended, which showed significant 
improvement in the presented case, reducing the appearance of lesions and the emergence of new ones, with 
an impact on reducing morbidity and mortality.

Keywords: Pemphigus vulgaris, Diagnosis, Treatment. 
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INTRODUÇÃO 

O pênfigo vulgar consiste em uma dermatose bolhosa autoimune crônica, que acomete a pele e as mu-
cosas, a qual ocorre a partir da produção de autoanticorpos IgG contra as desmogleínas (DSGs) do tipo 1 e 3, 
que compreendem as caderinas de moléculas de adesão célula-célula, responsáveis por manter a adesão inter-
celular nos epitélios escamosos estratificados (como a pele e a mucosa oral). Nesse sentido, a formação dos 
autoanticorpos contra os componentes dos desmossomos leva à acantólise, na qual ocorre a separação de cé-
lulas com espinhos do estrato espinhoso da epiderme, resultando em atrofia da camada de células espinhosas.1 

Desta forma, o quadro clínico frequentemente se inicia com o surgimento de bolhas e erosões na mucosa 
oral e, posteriormente, surgem lesões em outras mucosas e na pele, podendo ocorrer de forma disseminada. 
O diagnóstico é baseado nas manifestações clínicas e pode ser confirmado através de: exame citológico (Es-
fregaço de Tzanck) – que demonstra a presença de queratinócitos acantolíticos na camada espinhosa; his-
topatológico – identifica o nível de clivagem da bolha e indica o nível de clivagem epidérmica; e testes de 
imunofluorescência direta – que visam a identificação de autoanticorpos IgG e C3 contra a superfície celular 
dos queratinócitos, e indireta – que visam detecção de autoanticorpos circulantes. Além disso, pode ser feito 
diagnóstico sorológico, sendo o ELISA o exame que permite a detecção de autoanticorpos IgG anti-DSG 1 e 
anti-DSG3, respectivamente pênfigo vulgar mucocutâneo e da mucosa.2

O tratamento do pênfigo vulgar é feito em duas fases principais, a primeira – fase de carga – que visa 
promover a indução da remissão da doença, enquanto a segunda fase – de manutenção – tem como objetivo a 
redução gradual do tratamento. Diante disso, de acordo com a resposta à terapia, a dose é reduzida de forma 
gradual na tentativa de atingir a dose terapêutica mínima, a fim de reduzir os efeitos colaterais.3 Sendo assim, o 
tratamento inicial é realizado por meio de corticoides sistêmicos associados ou não ao uso de imunossupresso-
res ou imunomoduladores. No entanto, em casos mais graves, os pacientes podem se beneficiar da pulsoterapia 
intravenosa com corticoides e do uso de imunobiológico anti-CD20 (Rituximabe).2 

Epidemiologicamente, a incidência das dermatoses bolhosas vem aumentando, principalmente em idosos 
e crianças, sendo o pênfigo vulgar a forma mais frequente e grave, correspondendo a maioria dos casos de pên-
figo. A distribuição do pênfigo vulgar é não só étnica, como geograficamente desigual. Estima-se que surgem 
de 1 a 5 casos por milhão a cada ano e, em todo o mundo, a incidência mais elevada ocorre entre os judeus 
Ashkenazi de origem mediterrânica. Sendo assim, a prevalência é maior entre os indivíduos de ascendência 
judaica, além de mediterrânea, indiana, malaia, chinesa e japonesa, podendo acometer qualquer idade, mas 
geralmente ocorre na faixa etária compreendida entre os 40 a 60 anos de idade e no sexo feminino. Consiste 
em uma doença crônica, cujo índice de mortalidade é aproximadamente 10%, no qual a resposta inflamatória 
sistêmica de origem infecciosa é a principal causa.2

O Rituximabe consiste em um anticorpo monoclonal murino e antineoplásico, o qual se liga especifi-
camente ao antígeno CD20 e que é usado no tratamento da leucemia, do linfoma e da artrite reumatoide. No 
entanto, seu uso vem sendo descrito de forma promissora nos últimos tempos para a terapêutica em distúrbios 
dermatológicos autoimunes. Estudos demonstraram que o rituximabe apresenta-se como uma terapia adjuvante 
benéfica e, de certa forma, segura contra o pênfigo vulgar, promovendo maior facilidade de remissão clínica a 
longo prazo, além de ser um tratamento que tem significativo efeito de reduzir o uso prolongado de esteróides.4

O uso da imunoglobulina estende-se além das indicações aprovadas, uma vez que também se encontra 
dentre as novas terapias propostas para o tratamento de distúrbios dermatológicos, como o pênfigo vulgar, 
mesmo os seus efeitos não sendo totalmente compreendidos. No ano de 2000, foi feito um estudo retrospecti-
vo sobre o uso de imunoglobulinas no tratamento do pênfigo vulgar, no qual tem-se relato da rápida melhora 
clínica e da eliminação das lesões existentes e da formação de novas lesões, com consequente remissão do 
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quadro da maioria dos pacientes analisados. Sendo assim, além dos benefícios citados, houve redução do uso 
dos corticosteróides.5

Neste artigo será discutido o uso das novas terapias para o tratamento do pênfigo vulgar grave, tendo 
como justificativa uma abordagem aprimorada e direcionada, visando a otimização terapêutica e, consequen-
temente, redução da dose cumulativa necessária de corticosteróides. 

OBJETIVOS

Primário: 

Analisar a evolução clínica do paciente com pênfigo vulgar refratário ao tratamento habitual.

Secundário: 

Demonstrar a melhora clínica a partir do uso de imunoglobulina e anticorpo monoclonal e otimizar a 
abordagem terapêutica do paciente diagnosticado com pênfigo vulgar. 

MÉTODOS 

O presente estudo consiste em um relato de caso, no qual as informações apresentadas neste trabalho 
foram obtidas a partir da revisão do prontuário do paciente e com a utilização dos registros fotográficos. Além 
disso, o presente estudo realizou uma revisão da literatura baseada na utilização de artigos encontrados na base 
de dados MEDLINE, através do PubMed, no qual foram utilizados os seguintes descritores: “Pemphigus vul-
garis”, “Diagnosis”, “Treatment”. Em relação aos filtros de pesquisa foram incluídos apenas artigos em inglês 
e português, publicados nos últimos 10 anos. Já em relação ao tipo de artigo, como critério de inclusão foram 
selecionados os artigos de revisão sistemática, meta-análise e estudos clínicos que contribuem para o conheci-
mento sobre a temática. Foram excluídos os artigos de outras metodologias, que não as citadas, e aqueles que 
não abordassem questões relacionadas ao diagnóstico e tratamento da doença. 

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido em conformidade com os princípios éticos para pesquisa envolvendo seres 
humanos, conforme estabelecido especificamente nas recomendações da Carta Circular nº 166/2018 do Con-
selho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) e dos Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) para a condução 
de relatos de caso.

O consentimento informado foi obtido do participante envolvido na pesquisa. O participante foi informa-
do sobre os objetivos do estudo, os possíveis riscos e benefícios, e a garantia de confidencialidade e anonimato 
dos dados coletados. O participante também foi informado sobre a utilização de imagens, e consentiu com o 
uso das mesmas para fins de divulgação científica e acadêmica. Assinou o termo de consentimento livre e es-
clarecido e o termo de sigilo e confidencialidade e uso de imagens. Todos aprovados pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, tendo sido aprovado pelo parecer consubstanciado sob o número de CAAE [80458124.0.0000.5247] 
da instituição ao qual se vinculam os autores, cumprindo as Resoluções 466/12 e 580/2018 do Conselho Na-
cional de Saúde. 
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RESULTADOS - RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino, 50 anos, admitido no Hospital Federal do município do Rio de Janeiro, 
com lesões cutâneas acometendo 31% de superfície corporal, relata ter apresentado, inicialmente, um quadro 
de foliculite supurativa em região do tronco, sendo medicado com cefalexina, cetoprofeno, penicilina benza-
tina e ceftriaxona no dia 01 de julho de 2023. Após o uso das medicações citadas, o paciente apresentou piora 
das lesões, as quais progrediram para região abdominal, membros superiores e inferiores, cavidade oral, além 
de aparecimento de flictenas. 

A partir da piora do quadro, o paciente relatou ter procurado uma unidade de pronto atendimento, quando 
recebeu alta sob o diagnóstico de Síndrome de Steven-Johnson e tendo sido prescrito clindamicina, ciprofloxa-
cino, omeprazol e predsim. Mesmo diante do seguimento realizado, paciente refere que não obteve melhora do 
quadro, com intensificação dos sintomas, da dor, do incômodo e dificuldade de alimentação, devido à presença 
de lesões e edema na cavidade oral. 

Ao exame físico admissional do dia 26 de julho de 2023, no Hospital Federal do município do Rio de 
Janeiro, apresentava comprometimento do estado geral, com lesões cutâneas acometendo diversas áreas do 
corpo: couro cabeludo, mucosas, membros superiores e inferiores, dorso e genitália (Figura 1). Diante disso, 
as hipóteses diagnósticas iniciais foram de pênfigo vulgar e Síndrome de Stevens-Johnson. 

Figura 01: Durante o tratamento convencional, ao exame admissional. Lesões exacerbadas, ulcerações no rosto e couro cabeludo 

(A), cervicais, torácicas, em membros superiores e inferiores (B). Erosões e crostas decorrentes da ruptura de bolhas.

Fonte: Arquivo pessoal.

No atendimento inicial do paciente manteve-se a hidratação venosa, foi feita a limpeza das lesões com 
soro fisiológico e desbridamento das crostas na balneoterapia. Foi solicitada realização de biópsia do fluido das 
lesões e realizados curativos com Dersani® (loção oleosa cicatrizante e bactericida) e Nebacetin® (neomicina 
+ bacitracina zíncica) e prescrito analgésicos regularmente. Além disso, foi prescrito prednisona na dose de 
1mg/kg/dia. Fornecida ivermectina em dose única para a profilaxia de estrongiloidíase. 

Posteriormente, foram feitos exames subsidiários e biópsia da lesão (cultura de fragmento de pele en-
viado para laboratório anatomopatológico e solicitou-se o parecer da dermatologia para acompanhamento 
conjunto. O laudo histopatológico do fragmento da coxa direita e esquerda apontou para dermatose bolhosa 
intraepidérmica suprabasal acantolítica, sendo conclusivos para pênfigo vulgar, logo, descartou-se o diagnós-
tico diferencial de Síndrome de Steven-Johnson. 

Durante a internação foram realizados cuidados com as feridas, desde o uso de sulfadiazina de prata, 
Mepilex® e creme de ureia. Associou-se à antibioticoterapia endovenosa em função de um quadro de infecção 
bacteriana associada, além de analgesia regular. No entanto, o aspecto das lesões não apresentava melhora 
significativa e novas lesões surgiam (Figura 2), demonstrando baixa resposta ao tratamento, assim como pro-
longamento do tempo de internação e exposição a agentes patogênicos hospitalares. 
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Figura 2: Evolução 1 mês após início do tratamento convencional.

Fonte: Arquivo pessoal.

Devido ao grave quadro e baixa resposta à terapia inicial optou-se por realizar a terapia com o uso de Ri-
tuximabe e Imunoglobulina. Foram realizados dois ciclos de Rituximabe em 04 e 18 de outubro de 2023, além 
de dois ciclos de Imunoglobulina Humana Endovenosa (último ciclo realizado do dia 25 ao dia 29 de outubro 
de 2023). Após o uso do Rituximabe e da Imunoglobulina o paciente apresentou melhora significativa do seu 
quadro, obtendo redução no tamanho das lesões e do surgimento de novas lesões (Figura 3). 

Figura 3: Após 2º ciclo de Imunoglobulina. Aspecto das lesões no rosto (A) e no corpo (B) após melhora clínica e alta médica.

Fonte: Arquivo pessoal.

Paciente ficou estável, com lesões cicatriciais e posteriormente, após melhora da evolução, seguiu para 
acompanhamento a nível ambulatorial fazendo uso de Azatioprina e doses baixas de corticoide. 

DISCUSSÃO

O pênfigo vulgar é uma doença autoimune que provoca bolhas na pele e membranas mucosas. O trata-
mento envolve uso de corticosteróides em altas doses e imunossupressores.6 No entanto, o paciente em questão 
apresentou uma má evolução do quadro mediante a essa terapia. Com isso, foi utilizado um anticorpo mono-
clonal (Rituximabe) e Imunoglobulina. 

Nesse viés, ambos foram utilizados com intuito de reduzir a atividade do sistema imunológico, diminuin-
do, assim, a resposta autoimune que desencadeia as lesões do pênfigo vulgar. Desta forma, conforme o caso 
supracitado, essa abordagem demonstrou redução significativa das lesões e dos sintomas do paciente, o qual 
foi refratário às terapias convencionais. Em aproximadamente 15 dias após terapia conjunta de Rituximabe e 
Imunoglobulina houve grande melhora do quadro e, especialmente, houve redução no surgimento de novas 
bolhas, recebendo alta cerca de 1 mês após início do uso dessa terapia. 
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Na literatura, existem alguns relatos que abordam o uso concomitante do Rituximabe e da Imunoglo-
bulina intravenosa no que tange o tratamento do pênfigo vulgar, tendo desfechos favoráveis e significativos 
em vários trabalhos, principalmente em pacientes que não tem um resultado favorável com o tratamento con-
vencional. Como exemplo, tem-se o estudo realizado em 2006 por Ahmed et al.7, que retratou o tratamento 
de pênfigo vulgar refratário utilizando Rituximabe e Imunoglobulina intravenosa. Esse estudo demonstrou a 
efetividade do tratamento utilizando essa combinação.

Também há relatos do uso de rituximabe associado com corticoides, como no caso de uma paciente do 
sexo feminino, de 57 anos, que apresentava úlceras persistentes extensas na cavidade oral, afetando mucosa 
bucal, palato e gengiva, que surgiram há 8 meses. Ela relatava dificuldades para comer alimentos sólidos, falar 
e escovar os dentes. Além disso, notou uma bolha isolada no antebraço esquerdo e vermelhidão nos olhos. O 
diagnóstico foi de pênfigo vulgar e ela recebeu tratamento inicial com corticoides orais e terapia periodontal 
não cirúrgica. No entanto, houve recorrência das lesões e a gengivite descamativa persistiu. Foi então iniciado 
tratamento adjuvante com rituximabe, com 4 infusões semanais de 375 mg/m2. As doses diárias de corticóides 
foram gradualmente reduzidas ao longo das semanas seguintes. Após 6 anos de acompanhamento regular, não 
foram observadas novas alterações inflamatórias na gengiva. Para os autores, rituximabe pode ser recomenda-
do como tratamento de primeira linha da pênfigo vulgar oral, mesmo nos estágios iniciais da doença.8

O Rituximabe consiste em um anticorpo monoclonal que atua ligando-se à proteína CD20 na superfície 
das células do tipo B do sistema imunológico. Ao ligar-se a essas células, o medicamento as marcas para que 
sejam destruídas pelo sistema imune, reduzindo, assim, as células B anormais que estão envolvidas na produ-
ção dos auto anticorpos responsáveis pelo ataque às células saudáveis do corpo.9

As altas doses de corticosteróides seguem sendo o tratamento considerado padrão para o pênfigo, no 
entanto, novos estudos compararam este tratamento padrão com o uso do rituximabe, que demonstrou ampliar 
a proporção de pacientes que alcançaram a remissão, além de diminuir os efeitos colaterais no que tange o 
tratamento com corticoides. Um exemplo é apresentado no estudo prospectivo feito em hospitais da França, 
no qual alguns participantes receberam apenas prednisona oral ou rituximabe intravenoso com baixas doses 
de prednisona. Tal estudo demonstrou que no grupo que recebeu rituximabe com prednisona de curto prazo, 
89% encontravam-se em remissão completa, enquanto apenas 34% do grupo que recebeu apenas prednisona 
isoladamente entraram em remissão.10 

Também foi realizado um estudo clínico randomizado de fase III, aberto e controlado, com o objetivo 
de demonstrar a eficácia e a segurança do rituximabe e buscar sua aprovação para uso em pênfigo vulgar. Os 
pesquisadores demonstraram que pacientes com pênfigo vulgar, moderado a grave, que utilizaram rituximabe 
associado a prednisona de curto prazo apresentaram melhores resultados do que os que utilizaram prednisona 
isolada. Os resultados também demonstraram que os pacientes tratados com rituximabe tiveram menos expo-
sição aos corticoides e menor probabilidade de apresentar eventos adversos relacionados a esteroides graves 
ou com risco de vida.11

Em uma pesquisa para entender como o rituximabe influencia a remissão prolongada no pênfigo vulgar, 
pesquisadores examinaram células imunológicas específicas e células produtoras de anticorpos em pacientes 
tratados apenas com corticosteróides ou rituximabe. Foi observado que o rituximabe reduz significativamente 
as células B de memória específicas para as desmogleínas que produzem IgG. Isso leva à ausência de células 
produtoras de anticorpos antidesmogleínas em pacientes em remissão após o rituximabe. Por outro lado, os 
corticosteróides não afetam essas células e os pacientes ainda têm células produtoras de anticorpos mesmo 
durante a remissão. Além disso, identificaram células T auxiliares específicas para desmogleínas-3, que di-
minuem após o rituximabe, mas permanecem estáveis com corticosteróides. Esses resultados sugerem que a 
resposta prolongada ao rituximabe no pênfigo depende da redução das células B e T específicas para desmo-
gleínas, levando à diminuição de células produtoras de anticorpos antidesmogleinas.12
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Pesquisadores também objetivaram determinar a prevalência de anticorpos antirituximabe em pacientes 
com pênfigo vulgar tratados com rituximabe, além de avaliar sua associação com a obtenção de remissão com-
pleta e a ocorrência de recaída. Segundo os pesquisadores do estudo, embora eficaz, a taxa de recidiva após o 
tratamento com rituximabe aumenta ao longo do tempo, sugerindo a necessidade de infusões de manutenção. 
Entretanto, a relevância clínica dos anticorpos antirituximabe em pacientes com pênfigo tratados com rituximabe 
ainda é desconhecida, o que os levou a realizaram a investigação. Os 42 pacientes do estudo foram tratados com 
um ciclo inicial de 1000 miligramas de rituximabe nos dias 1 e 15, seguido por infusões de manutenção de 500 
miligramas nos meses 12 e 18. As principais medidas de resultados incluíram as taxas de recidiva e de remissão 
completa sustentada até o mês 36. Foram medidos os níveis de anticorpos antirituximabe, anticorpos antidesmo-
gleína 1 e 3, concentrações séricas de rituximabe e a frequência de células B CD19 no sangue periférico.13

Os resultados mostraram que, dos 42 participantes, 31% apresentaram anticorpos antirituximabe no pri-
meiro ano após o ciclo inicial de tratamento com rituximabe. Entre os pacientes restantes, dois apresentaram 
recaída após o mês 12, enquanto 31 mantiveram uma remissão completa sustentada até o mês 36. Os achados 
imunológicos e clínicos do citado estudo sugerem que, apesar de serem frequentemente detectados, os anti-
corpos antirituximabe raramente estão associados à evolução da doença em pacientes com pênfigo tratados 
com rituximabe. A presença de anticorpos antirituximabe não foi uma contraindicação para novas infusões de 
rituximabe, assim como a frequência e concentração desses anticorpos diminuíram com infusões subsequentes 
de manutenção. O estudo mostra que, embora os anticorpos antirituximabe sejam frequentemente detectados 
em pacientes com pênfigo tratados com rituximabe, eles geralmente não afetam os desfechos clínicos.13

Já a imunoglobulina, produzidas a partir de genes de imunoglobulinas dos linfócitos B, são anticorpos 
utilizados a fim de modular a resposta imunológica, promovendo regulação dos autoanticorpos ou da resposta 
imunológica, reduzindo, assim, não só a resposta inflamatória, como também os danos ao tecido. Seus meca-
nismos de ação são múltiplos e de forma sinérgica são capazes de promover a neutralização de autoanticorpos 
patogênicos, modulando o sistema imune, no entanto, tem como desvantagem o seu elevado custo.13

Sendo assim, a imunoglobulina pode ser considerada como um agente adjuvante capaz de promover a 
diminuição do uso de corticoides, como uma terapia modificadora do curso da doença, podendo até mesmo se 
considerar seu uso como monoterapia.6 

Em um relato de caso encontrado na literatura, os pesquisadores descrevem um homem de 80 anos com 
pênfigo vulgar exacerbado por malignidade, o que exigiu uma investigação cuidadosa para descartar o pênfigo 
paraneoplásico. O paciente foi diagnosticado com a doença há 6 anos e havia recebido anteriormente trata-
mentos com corticosteróides sistêmicos e imunossupressores, incluindo azatioprina e micofenolato mofetil. 
Ambos os tratamentos foram interrompidos precocemente após 6 e 4 meses, respectivamente, devido à falta 
de eficácia. Um ciclo de rituximabe, seguido por duas administrações de manutenção 6 e 12 meses depois, 
conseguiu estabelecer uma remissão prolongada sem necessidade de terapia por cerca de 2 anos. No entanto, 
houve uma piora significativa das lesões cutâneas, coincidindo com o diagnóstico de câncer de esôfago. Isso 
ocorreu durante a pandemia de COVID-19, o que levou a equipe médica a optar pelo uso de imunoglobulinas 
intravenosas, em vez de corticoides, como terapia de “ponte” antes da excisão cirúrgica do tumor, seguido de 
rituximabe na fase pós-operatória.15

Nesse caso acima relatado, a abordagem adaptativa, utilizando imunoglobulinas intravenosas e ajustando o 
uso de rituximabe, demonstra uma estratégia flexível e sensível ao contexto clínico e epidemiológico do paciente. 
A resposta positiva ao rituximabe reforça sua importância como uma opção terapêutica eficaz para pênfigo vulgar, 
mesmo em situações complicadas por malignidades. E a opção pelas imunoglobulinas intravenosas, que foi moti-
vada pelo desejo de minimizar os efeitos imunossupressores dos corticosteróides, que poderiam aumentar o risco 
de complicações infecciosas, particularmente no contexto da pandemia, se mostrou eficaz, ajudando a controlar 
as lesões cutâneas do pênfigo vulgar durante um período crítico exacerbado pela malignidade.15
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CONCLUSÃO

O presente relato consiste em uma descrição detalhada acerca do resultado obtido com a terapia não con-
vencional direcionada para o pênfigo vulgar, retratando a descrição do resultado a partir de uma terapêutica 
pouco utilizada, mas que tem impacto significativo quando se fala no tratamento de pacientes com quadros 
graves e extensos de pênfigo vulgar de manejo difícil. 

Em pacientes com quadro de pênfigo 
vulgar grave e que não apresentam resultados promissores com a terapia convencional, pode-se fazer a 

combinação da terapia com uso de Rituximabe e Imunoglobulina, a qual demonstrou melhora significativa do 
quadro no caso apresentado, reduzindo não só o aspecto das lesões, como o surgimento de novas lesões, tendo 
impacto na diminuição da morbimortalidade no que tange às internações hospitalares prolongadas. Ademais, 
proporcionou a remissão da doença e minimizou a necessidade do uso de altas doses de corticoides orais e 
consequentemente dos efeitos colaterais associados ao seu uso.

Portanto, a terapia conjunta de Rituximabe e Imunoglobulina Intravenosa demonstra-se eficaz no trata-
mento do pênfigo vulgar grave refratário, impactando diretamente na redução dos efeitos adversos decorrentes 
do uso de doses elevadas de corticóides e do tempo de internação hospitalar, além de impactar nas remissões 
a longo prazo. 
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RESUMO

Introdução: A endometriose é uma condição ginecológica crônica caracterizada pela presença de tecido endo-
metrial fora do útero, causando dor pélvica e infertilidade, comprometendo a vida de milhões de mulheres em todo o 
mundo. A endometriose também está associada a desfechos adversos na gravidez, incluindo complicações maternas 
e fetais. Objetivo: Compreender o efeito da endometriose no desfecho da gestação. Método: Revisão integrativa da 
literatura, com a busca dos artigos científicos no Scielo e PubMed. Resultado: Segundo dados da literatura, o am-
biente pró-inflamatório gerado pela patologia, a angiogênese e aderências intraluminais, a resistência à progesterona 
e os níveis elevados de estrogênio, assim como alterações na placentação, gerados pela endometriose, podem causar 
uma série de riscos à gestação e à saúde materna. Esses problemas também levam ao aumento do risco de cesariana, 
atribuído às aderências pélvicas e à distorção das estruturas pélvicas, interferindo na progressão do trabalho de parto. 
Conclusão: Este estudo evidencia que mulheres com endometriose apresentam mais dificuldade para engravidar, e 
também possuem um risco significativamente maior de resultados adversos na gravidez. Pode-se citar como efeitos 
adversos o aborto espontâneo, parto prematuro, baixo peso ao nascer, recém-nascido pequeno para idade gestacio-
nal, natimorto, hemorragia pré e pós-parto, síndromes hipertensivas, placenta prévia, descolamento prematuro de 
placenta, diabetes gestacional assim como complicações específicas como hemoperitônio e ruptura intestinal devido 
a aderências. Portanto, a endometriose está associada a complicações gestacionais graves e requer uma atenção es-
pecial dos profissionais de saúde para otimizar os resultados maternos e neonatais.

Descritores: Saúde da mulher; Endometriose; Gravidez.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic gynecological condition characterized by the presence of en-
dometrial tissue outside the uterus, causing pelvic pain and infertility, affecting millions of women worldwide. 
Endometriosis is also associated with adverse pregnancy outcomes, including maternal and fetal complications. 
Aim: To understand the effect of endometriosis on pregnancy outcomes. Method: Integrative literature review, 
with scientific articles searched on Scielo and PubMed. Results: According to literature data, the pro-inflamma-
tory environment generated by endometriosis, angiogenesis and intraluminal adhesions, progesterone resistance, 
and elevated estrogen levels, as well as placentation alterations, can cause a series of risks to pregnancy and 
maternal health. These issues also lead to an increased risk of cesarean section, attributed to pelvic adhesions and 
distortion of pelvic structures, interfering with the progression of labor. Conclusion: This study shows that wom-
en with endometriosis have more difficulty getting pregnant, and also have a significantly higher risk of adverse 
pregnancy outcomes. Adverse effects include miscarriage, preterm birth, low birth weight, small for gestation-
al age newborns, stillbirth, antepartum and postpartum hemorrhage, hypertensive syndromes, placenta previa, 
placental abruption, gestational diabetes, as well as specific complications like hemoperitoneum and intestinal 
rupture due to adhesions. Therefore, endometriosis is associated of severe gestational complications and requires 
special attention from healthcare professionals to optimize maternal and neonatal outcomes.

Keywords: Women’s health; Endometriosis; Pregnancy.
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INTRODUÇÃO 

A endometriose é uma doença de etiologia e fisiopatologia pouco conhecida, de comportamento incerto 
e diversas apresentações clínicas, caracterizada pela presença ectópica de tecido semelhante ao endométrio 
(glândula e estroma) .1,2 A etiologia da doença ainda não é completamente elucidada, embora várias hipóteses 
tenham sido propostas. A teoria atualmente mais aceita é a de Sampson, a qual postula que o refluxo menstrual 
através das tubas uterinas. Esse fenômeno resulta na implantação do tecido endometrial no peritônio, ovários 
e outros órgãos onde normalmente não estaria presente. A prevalência da doença é mais alta em mulheres em 
idade reprodutiva, geralmente entre 25 e 40 anos, sendo rara em pré-púberes e em mulheres no climatério. 
Ademais, fatores genéticos, ambientais e hormonais podem desempenhar um papel significativo no desenvol-
vimento da doença, estando esses fatores intimamente associados à sua manifestação.3

A endometriose pode manifestar-se de maneira variada entre as mulheres, apresentando uma gama de 
sintomas. Os mais comuns incluem dismenorreia (dor durante a menstruação), dispareunia de profundidade 
(dor durante a relação sexual), infertilidade e outros sintomas que variam conforme o local afetado pela doen-
ça. Dentre esses, a dor pélvica e a infertilidade são os mais prevalentes.4 A dor é particularmente preocupante, 
pois pode ser tão intensa que incapacita as mulheres em suas atividades sociais, físicas e profissionais. Durante 
muitos anos, a dor associada ao período menstrual feminino foi subestimada e tratada como algo normal e es-
perado. No entanto, a dor crônica resultante da endometriose é uma condição médica significativa que precisa 
de atenção. Além da dor, a endometriose pode dificultar a gravidez, causando problemas de fertilidade em 
muitas mulheres. Essas mulheres também podem ter maior suscetibilidade a complicações durante a gestação. 

5 Portanto, é fundamental reconhecer e tratar adequadamente a endometriose para melhorar a qualidade de vida 
das mulheres afetadas e atender às suas necessidades de saúde reprodutiva.

A associação entre endometriose e fertilidade é um aspecto importante a ser considerado, especialmente 
em casos de endometriose de grau III/IV. Nesses casos, a taxa de fertilidade tende a ser significativamente 
comprometida. Isso ocorre devido às aderências pélvicas que alteram a anatomia da região pélvica, prejudi-
cando a captação de oócitos pelas tubas uterinas. Além disso, contrações inadequadas do miométrio e dificul-
dades no transporte do embrião também contribuem diretamente para a redução da fertilidade.5 Estes fatores 
combinados podem dificultar consideravelmente a concepção, exigindo intervenções médicas específicas para 
auxiliar mulheres com endometriose a alcançar a gravidez.6

Apesar dos avanços na compreensão dos mecanismos patofisiológicos da endometriose, os impactos 
específicos da doença nos resultados gestacionais ainda não estão totalmente esclarecidos. Existem poucos es-
tudos que explicam essa relação de forma detalhada. Portanto, este estudo é relevante, considerando que mais 
de 180 milhões de mulheres em todo o mundo são afetadas pela endometriose7. Analisar o efeito da endome-
triose nos resultados da gestação é fundamental para desenvolver estratégias de manejo clínico mais eficazes, 
visando melhorar o prognóstico tanto para a mãe quanto para o feto.

OBJETIVOS

Objetivo primário

Compreender o efeito da endometriose no desfecho da gestação. 
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Objetivo secundário

Identificar os fatores de risco associados à endometriose que podem influenciar negativamente os desfe-
chos gestacionais.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo intuito foi reunir informações de estudos clínicos, 
observacionais/transversais e revisões da literatura integrativas e sistemáticas. A pesquisa teve uma abordagem 
qualitativa e caráter descritivo a fim de compreender como a doença pode influenciar a saúde materna e os 
desfechos gestacionais.

Para a busca dos artigos científicos foram usados os descritores “endometriosis”; “pregnancy”. As pla-
taformas de busca utilizadas foram Scielo e PubMed. A fim de filtrar os artigos científicos àqueles com foco 
no tema desse estudo, definiu-se nas plataformas de busca que o descritor “endometriosis” estive presente no 
título dos artigos. Também foram adotados alguns critérios de inclusão como artigos com texto completo dis-
ponível, open access, idiomas em inglês, espanhol e português, artigos publicados entre 2014 e 2024, aqueles 
com resumos e títulos compatíveis com o tema a ser abordado e artigos voltados para estudos experimentais, 
clínicos, transversais, revisões integrativas e sistemáticas. Quanto aos critérios de exclusão, foram excluídos 
àqueles que não atendiam aos objetivos propostos para esse estudo, artigos direcionados apenas para infertili-
dade, artigos voltados para taxas de gravidez em pacientes com endometriose, com foco em tratamento, além 
de revisões narrativas, teses, dissertações e monografias. 

Também foram incluídos outros 7 artigos na introdução desse estudo, que contribuíram com informações 
conceituais, etiológicas e epidemiológicas, mas que não estão incluídos nos resultados desse estudo e não fize-
ram parte dessa linha metodológica de pesquisa aqui descrita.

RESULTADOS

A pesquisa inicial dos artigos gerou um total de 636 artigos (Tabela 1), que inicialmente foram avaliados 
por seus títulos e resumos, para identificar os critérios de inclusão e exclusão. Em seguida, os que não foram 
excluídos nessa primeira etapa de seleção, foram lidos parcialmente ou integralmente, em uma análise de con-
teúdo, para identificar seu alinhamento ou não aos objetivos do presente estudo. 

Tabela 1. Análise e seleção* dos artigos científicos. 

*Seleção considerando os critérios de inclusão e exclusão dos artigos científicos. 
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Foram, portanto, selecionados 11 estudos para compor esses resultados, que revelaram que, de modo 
geral, há variados impactos da endometriose na gravidez. Somados aos 7 artigos utilizados na introdução, to-
talizam 18 referências usadas nesse estudo. As pesquisas que detalharam sobre o desfecho da endometriose na 
gestação se encontram na Tabela 2, segundo o número de sua referência, autores e ano de publicação, título do 
artigo em português (os em inglês e espanhol foram traduzidos), objetivo e resultados. A numeração na tabela 
se inicia em 8, porque os artigos utilizados na introdução foram numerados nas referências de 1 a 7.

Tabela 2. Análise dos artigos científicos que abordam sobre endometriose e endometriose no desfecho na gestação e a relação com a fertilidade.

Nº do  
Artigo* Autores e Ano Título Objetivo Resultado do estudo

8 Ambite-Lobato 
et al. (2023)

Hemoperitoneo es-
pontáneo asociado 
con endometriosis 
em gestante de se-

gundo trimestre

Relatar um caso de hemoperitônio 
espontâneo associado à endome-
triose em gestante de segundo tri-

mestre

O hemoperitônio espontâneo é uma 
complicação rara na gestação (1 em 
100.000 gestações) com grande im-
pacto na morbimortalidade materna 
e fetal, mas que tem como um dos 
principais fatores de risco a endome-

triose.

9 Annichino et 
al. (2020)

Há um risco aumen-
tado de desfechos 
obstétricos desfavo-
ráveis em mulheres 
com endometriose? 

Avaliar se a presença de endome-
triose determina ou contribui para 

resultados obstétricos adversos

Os estudos demonstraram alta inci-
dência de parto prematuro e placenta 
prévia em pacientes com endome-

triose.

10 Benaglia et al. 
(2016)

Desfecho da gestação 
em mulheres com 
endometriose que al-
cançaram a gravidez 

com FIV

Investigar se mulheres com en-
dometriose que engravidam com 
FIV têm risco aumentado de parto 
prematuro, em comparação com 
mulheres sem endometriose que 

engravidaram com FIV

A taxa de prematuridade foi seme-
lhante nos dois grupos de estudo. A 
taxa de nascidos vivos e a incidên-
cia de síndromes hipertensivas, dia-
betes gestacional, recém-nascidos 
pequenos para a idade gestacional 
e problemas neonatais também não 
diferiram. Contudo, a placenta pré-
via foi mais comum em mulheres 
com endometriose do que no grupo 

controle.

11 Breintoft et al. 
(2021)

Endometriose e risco 
de resultados adver-
sos na gravidez: uma 
revisão sistemática e 

meta-análise

Resumir as evidências para a asso-
ciação entre endometriose e desfe-

chos adversos da gravidez

Mulheres com endometriose tiveram 
um risco aumentado de hipertensão 
gestacional, pré-eclâmpsia, parto 
prematuro, placenta prévia, desco-
lamento prematuro da placenta, ce-
sariana e natimorto, em comparação 

com mulheres sem endometriose.

12 Carneiro et al. 
(2018)

Perfuração intestinal 
devido à endometrio-
se infiltrativa profun-
da durante a gravi-
dez: Relato de caso

Relatar um caso clínico de uma 
mulher que apresentava de disme-
norreia grave desde a menarca, his-
tórico de quatro laparoscopias para 
o tratamento de dor associada à en-
dometriose e aconselhamento para 

engravidar o quanto antes

Na 33ª semana de gestação, a pa-
ciente começou a sentir dor abdomi-
nal intensa, sem febre ou sinais de 
peritonite. Como a piora do quadro, 
a paciente foi submetida à cesariana 
com nascimento prematuro de um 
menino saudável. Durante a cesárea 
foi identificada rotura intestinal com 

peritonite grave e sepse.

13 Farland et al. 
(2019)

Endometriose e risco 
de desfechos adver-

sos na gravidez

Investigar a relação entre endo-
metriose e desfechos adversos da 

gravidez

A endometriose foi associada a um 
maior risco de perda gestacional 
(aborto espontâneo; gravidez ectópi-
ca), diabetes gestacional e síndromes 

hipertensivas da gravidez.
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14 Lalani et al. 
(2018)

Endometriose e des-
fechos adversos ma-
ternos, fetais e neo-
natais: uma revisão 
sistemática e meta-a-

nálise

Investigar de que forma a endome-
triose está associada a desfechos 
maternos, fetais e neonatais adver-

sos da gravidez

Analisou-se 33 estudos (amostra n = 
3.280.488 pacientes), constatando-
-se que mulheres com endometriose 
apresentaram maiores chances de 
hipertensão gestacional e/ou pré-e-
clâmpsia, diabetes gestacional, co-
lestase gestacional, placenta prévia, 
hemorragia anteparto, internações 
hospitalares anteparto, distocia do 

parto e cesariana. 

15 Lim et al. 
(2023)

Endometriose e re-
sultados adversos da 
gravidez: um estudo 
de base populacional 
de âmbito nacional

Avaliar se a endometriose está as-
sociada a desfechos adversos da 
gestação após a concepção bem-su-

cedida

Mulheres com endometriose tiveram 
significativamente mais desfechos 
adversos da gravidez do que aquelas 

sem endometriose. 

16 Mooney et al. 
(2021)

Desfecho obstétrico 
após tratamento ci-
rúrgico da endome-
triose: uma revisão 

da literatura

Avaliar o impacto do tratamento 
cirúrgico pré-gestacional da endo-
metriose nos resultados obstétricos 

futuros

Não há evidências sobre o papel da 
cirurgia de endometriose pré-ges-
tacional na melhoria dos resultados 

adversos da gravidez..

17 Munshi et al. 
(2024)

Determinantes da 
concepção e resulta-
dos adversos na gra-
videz em mulheres 
com endometriose: 
um estudo longitu-

dinal

Explorar a progressão natural da 
concepção e os resultados da gra-
videz em mulheres com endome-

triose

A concepção natural ocorreu em 
70% dos casos, com tempo médio 
de concepção pós-cirúrgica de 282,1 
dias. A taxa de nascidos vivos foi de 
85,7%, enquanto as complicações 
incluíram placenta prévia (16,4%), 
pré-eclâmpsia (4,1%) e partos pre-

maturos (4,1%).

18 Schliep et al. 
(2022)

Diagnóstico, esta-
diamento e tipologia 
da endometriose e 
história de desfecho 
adverso da gravidez

Investigar as relações entre o diag-
nóstico, estadiamento e tipologia 
da endometriose e os desfechos da 
gravidez em uma amostra popula-

cional de mulheres

Mulheres que têm endometriose têm 
uma probabilidade 20-50% maior de 
aborto espontâneo em comparação 

com mulheres sem endometriose.

Legenda: FIV = Fertilização in vitro; UTIN = Unidade de terapia intensiva neonatal.

Os artigos científicos selecionados apresentam dados atualizados, visto que foram publicados entre 2016 
e 2024. Essa perspectiva temporal possibilita avaliar os avanços das pesquisas sobre endometriose e seus des-
fechos na saúde da mulher gestante, da gestação, do parto e do neonato.

DISCUSSÃO

Segundo dados da literatura, quando as mulheres com diagnóstico de endometriose conseguem engravi-
dar, estas requerem cuidados especiais, devido ao fato de a patologia em questão elevar os níveis de citocinas 
que geram um ambiente pró-inflamatório, além de promover angiogênese e aderências intraluminais, podendo 
causar uma série de riscos à gestação. Entre eles, pode-se citar o aborto espontâneo, nascimento pré-termo, 
baixo peso ao nascer, recém-nascido pequeno para idade gestacional, natimortos, hemorragia pré e pós-parto, 
perfuração intestinal, descolamento prematuro da placenta e placenta prévia.9-12,15-18 

A resposta inflamatória desencadeada pelas células endometriais fora do útero pode resultar em aumento 
dos níveis de prostaglandinas, citocinas e atividade de macrófagos, contribuindo para contrações prematuras 
e trabalho de parto prematuro. Além disso, a resistência à progesterona e os níveis elevados de estrogênio ob-
servados em mulheres com endometriose também podem intensificar essa resposta inflamatória. Aumento na 
atividade das proteases e na degradação da matriz extracelular podem causar ruptura prematura das membra-
nas antes do trabalho de parto, levando ao parto prematuro espontâneo.11



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

52

A literatura relata que os fatores inflamatórios influenciam negativamente na viabilidade gestacional, 
comparativamente com mulheres que não apresentam histórico de lesão endometrial. Por exemplo, as citocinas 
pró-inflamatórias interleucina-1 (IL-1) e IL-6, assim como e fator de necrose tumoral-α (TNF- α), demons-
traram estar aumentadas na endometriose e estão associadas à contratilidade miometrial no trabalho de parto 
ativo e no parto prematuro. Essa inflamação crônica está associada à indução de remodelamento e contração 
uterina e do colo uterino, sendo sabidamente uma das principais causas de parto prematuro espontâneo.15

Mecanismos como o fator de crescimento endotelial vascular alterado e a angiogênese, a implantação 
retardada devido à contratilidade anormal e o aumento da resistência à progesterona, além de um endométrio 
eutópico alterado pelo aumento da ciclo-oxigenase-2 (Cox-2) – enzima com importante papel na resposta 
inflamatória do corpo – que leva a uma maior secreção de interleucinas e inflamação crônica, bem como uma 
maior incidência de trauma uterino decorrente do aumento da perda gestacional entre mulheres com endome-
triose, ajudam a explicar os achados de placentação alterada e pré-eclâmpsia. Além da placentação subótima, o 
aumento da expressão de Cox-2, a secreção de prostaglandinas e a inflamação crônica no endométrio eutópico, 
o amadurecimento cervical precoce e o aumento do tônus e da contratilidade uterina em mulheres com endo-
metriose podem resultar em uma variedade de efeitos adversos fetais e neonatais.14

Outro risco são as hemorragias, em muito devido a angiogênese e aderências, são agravadas pelo fato de 
que os implantes endometriais ectópicos também passam por alterações histológicas de decidualização e se 
transformam em tecido bem vascularizado à medida que a gravidez avança. Esses tecidos podem ser propensos 
a sangramentos disfuncionais imprevisíveis devido à resistência da endometriose à progesterona, e é possível 
que ocorra necrose focal do endométrio ectópico ao redor das veias distendidas durante a gravidez.15

Essas hemorragias, inclusive, podem levar à ocorrência de hemoperitônio, que apesar de ser rara na po-
pulação gestante, tem como fator de risco a endometriose. Esse risco se deve à possibilidade de ruptura dos 
vasos uterino-ovarianos e sangramento dos implantes endometrióticos secundários ao processo de inflamação 
crônica, além das aderências, que são comuns, e podem aumentar a tensão sobre os vasos.8,11 Essas aderências, 
quando afetam o intestino, também geram o risco de rotura intestinal, que pode causar peritonite e sepse, como 
em um dos relatos encontrados na literatura.12

Alguns estudos também apontam para um maior risco de diabetes gestacional e síndromes hipertensi-
vas, como a hipertensão gestacional e pré-eclâmpsia.10-11,13-15,17 Contudo, em relação ao diabetes gestacional, 
também há estudos que não indicam o aumento desse risco. De qualquer forma, o mecanismo por trás dessa 
associação ainda não está claro.15

Já em relação às síndromes hipertensivas, um possível mecanismo que poderia explicar essa observação 
inclui uma invasão inadequada do trofoblasto devido a alterações nas citocinas e à presença de zonas juncio-
nais mais espessas no miométrio de mulheres com endometriose. O espessamento da zona juncional, especial-
mente observado em mulheres com estágios avançados de endometriose, pode resultar em um remodelamento 
anormal das artérias espirais, comprometendo assim a placentação profunda. A transformação adequada das 
artérias espirais na zona juncional do miométrio é fundamental para a formação normal da placenta. Portanto, 
diferenças nas características das zonas juncionais em pacientes com endometriose podem resultar em função 
placentária comprometida e, consequentemente, aumentar o risco de disfunção placentária em mulheres com 
endometriose, contribuindo para as síndromes hipertensivas, para desfechos fetais adversos, como aborto e na-
timorto, e outros desfechos maternos adversos, incluindo placenta prévia, descolamento prematuro da placenta 
e hemorragia pós-parto.11,15 

O risco de parto cesáreo permaneceu significativamente maior para gestantes com endometriose em va-
riados estudos.11-12,14-16 Esse aumento de risco pode ser atribuído ao impacto potencial da endometriose nas 
aderências pélvicas e na distorção das estruturas pélvicas, ambos capazes de interferir na progressão natural do 
trabalho de parto e aumentar a probabilidade de necessidade de cesariana.15
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CONSIDERAÇÃO FINAL

Baseado nos resultados deste estudo, fica evidente que mulheres com endometriose não apenas enfrentam 
desafios adicionais para alcançar a gravidez, mas também enfrentam um risco significativamente aumentado 
de desfechos adversos durante a gestação. 

A endometriose está associada a uma série de complicações gestacionais graves, incluindo aborto es-
pontâneo, parto prematuro, baixo peso ao nascer, recém-nascido pequeno para idade gestacional, natimorto, 
hemorragia pré e pós-parto, síndromes hipertensivas, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, 
diabetes gestacional assim como complicações específicas como hemoperitônio e ruptura intestinal devido a 
aderências. Além disso, o aumento do risco de cesariana entre mulheres com endometriose sugere um impacto 
nas aderências pélvicas e distorção estrutural, interferindo na progressão natural do trabalho de parto. 

Mecanismos patológicos como a resposta inflamatória exacerbada, resistência à progesterona e alterações 
na placentação foram identificados como contribuintes para esses desfechos adversos. Portanto, é fundamental 
que os profissionais de saúde estejam cientes desses riscos ao cuidar de mulheres com endometriose durante a 
gestação, adaptando estratégias de manejo para otimizar os resultados maternos e neonatais.

Mais estudos ainda são necessários para compreender melhor a fisiopatologia envolvida nessas compli-
cações, em especial a relacionada com o desenvolvimento do diabetes gestacional, visto que não há concor-
dância entre os estudos sobre essa questão, nem sobre os mecanismos envolvidos na associação entre ela e a 
endometriose.
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RESUMO

Introdução: A pericardite epistenocárdica, conhecida como pericardite pós-injuria miocárdica precoce é 
facilmente confundida com o infarto agudo do miocárdio (IAM) pela similaridade em seus sinais clínicos. Esta 
patologia é considerada pela literatura uma complicação de rara ocorrência, sendo seus relatos de cerca de 5% 
dentre os pacientes que sofreram algum tipo de injúria cardíaca, tendo como o infarto agudo do miocárdio a 
injúria cardíaca mais comumente associada a pericardite epistenocárdica e, por se tratar de uma doença pouco 
frequente, sua literatura é escassa. Objetivos: Relato de caso sobre a pericardite precoce pós infarto agudo do 
miocárdio (pericardite epistenocárdica) Métodos: Relato de caso. Resultados: O presente caso se apresenta 
de acordo com a literatura proposta nas diretrizes e artigos pesquisados. Conclusões: A importância do diag-
nóstico e terapêutica adequada são determinantes para um bom prognóstico e tratamento�

Descritores: Pericardite epistenocárdica; Pericardite pós-infarto; Infarto agudo do miocardio; Síndrome 
de Dressler; Pericardite pós revascularização.

ABSTRACT

Background: Epistenocardial pericarditis, known as post-early myocardial injury pericarditis, is easily 
confused with acute myocardial infarction due to the similarity in its clinical signs. This pathology is consid-
ered in the literature to be a complication of rare occurrence, with reports of around 5% among patients who 
suffered some type of cardiac injury, with acute myocardial infarction being the cardiac injury most commonly 
associated with epistenocardial pericarditis and, therefore, as it is an uncommon disease, its literature is scarce. 
Aims: Report a case about early postinfarction pericarditis (pericarditis epistenocárdica) Methods: Case re-
port. Results: The present case is in accordance with the literature proposed in the guidelines and articles re-
searched. Conclusions: The importance of diagnosis and appropriate therapy are crucial for a good prognosis 
and treatment.

Keywords: Pericarditis epistenocárdica; Postinfarction pericarditis; Acute myocardial infarction; 
Dressler`s Syndrome; Post revascularization pericarditis.
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INTRODUÇÃO

A pericardite epistenocárdica é uma inflamação do pericárdio que ocorre como uma complicação inco-
mum após infarto agudo do miocárdio (IAM)(1). Essa condição é caracterizada por uma resposta inflamatória 
do pericárdio, geralmente resultante de necrose do tecido miocárdico subjacente, que ocorre nos primeiros 
dias após a lesão miocárdica aguda(2,3). A pericardite epistenocárdica pode se manifestar clinicamente com dor 
torácica, que é frequentemente confundida com uma recorrência do infarto, o que destaca a importância de um 
diagnóstico diferencial preciso(3).

Estudos recentes têm enfatizado a necessidade de um manejo adequado da pericardite epistenocárdica, uma 
vez que, apesar de ser geralmente autolimitada, pode evoluir para complicações mais graves, como tamponamen-
to cardíaco e pericardite constritiva, se não tratada adequadamente(3,4). O tratamento usualmente envolve o uso de 
anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), e em casos refratários, corticosteroides podem ser considerados (3,5).

OBJETIVO

Apresentar um relato de caso de pericardite precoce após um episódio de infarto agudo do miocárdio em 
um paciente homem de 56 anos de idade, conhecido como Pericardite Epistenocárdica, e seu desfecho.

MÉTODOS

Este trabalho tem por base um relato de caso sobre um quadro de pericardite epistenocárdica em um pa-
ciente do sexo masculino de 56 anos residente na cidade de Teresópolis-RJ. 

Foram utilizadas informações obtidas através de prontuário, dados de exames laboratoriais, achados ele-
trocardiográficos e revisão de literatura.

Após a entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente, o indi-
víduo em questão foi submetido a uma entrevista com um diálogo simples e direto para esclarecimento do caso. 

Este trabalho foi submetido aos procedimentos determinados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 
cumprindo a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde(16), tendo sido aprovado pelo comitê de ética 
da Fundação Educacional Serra dos Órgãos (FESO) através do registro CAAE: 80089924.0.0000.5247.

RELATO DE CASO

Paciente de 56 anos, sexo masculino, nascido em 1967, natural do Rio de Janeiro, com histórico de hiper-
tensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2, chega por meios próprios ao serviço de emergência no dia 
28 de março de 2024, com queixa de eructação, náusea e êmese iniciados na tarde do mesmo dia, que progrediu 
para dor retroesternal “em aperto” no final da noite. Foi internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com o 
diagnóstico de infarto agudo do miocárdio (IAM) sendo medicado e aguardando transferência para um hospital 
com serviço de hemodinâmica para a realização de cateterismo de urgência.

Ao exame de admissão apresentou-se em regular estado geral, lúcido e orientado, normotenso, taquicar-
díaco e taquipneico. O eletrocardiograma (ECG) de entrada demonstrou um infarto agudo do miocárdio (IAM) 
de parede anteroseptal (figura 1) que foi confirmado com a elevação de enzima cárdica (troponina I ) no exame 
laboratorial, realizando imediatamente o protocolo medicamentoso inicial com ácido acetilsalicílico (AAS), 
bissulfato de clopidogrel e dinitrato de isossorbida, e logo em seguida, encaminhado para a unidade de terapia 
intensiva (UTI), onde aguardou transferência para um serviço de hemodinâmica.
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(figura 1 – ECG da data de 28/03/2024)

Na UTI o paciente evolui com estabilidade, mantendo o uso de AAS, clopidogrel e isossorbida. Junto a 
isso, foi iniciada profilaxia para trombose venosa profunda (TVP) e lesão aguda de mucosa gástrica (LAMG) 
sendo utilizado Enoxaparina e Pantoprazol, respectivamente. Após 3 horas da admissão do paciente, um novo 
exame de sangue foi solicitado onde a curva de troponina indicou lesão miocárdica extensa. 

Na noite do dia 29/03/2024 o paciente foi transferido para o serviço de hemodinâmica referência da 
cidade onde reside, aguardando o procedimento na unidade cardiointensiva. Durante o aguardo realizou-se o 
ecocardiograma que evidenciou disfunção ventricular esquerda com acinesia de parede inferior médio apical 
e septal médio apical.

No dia 30/03/2024, foi realizado um cateterismo cardíaco por via radial direita que evidenciou uma obs-
trução de 80% na região proximal da artéria descendente anterior, foi realizado uma angioplastia coronariana 
com implante de stent farmacológico na região (figura 2). Paciente apresentou estabilidade hemodinâmica e 
bom estado geral, recebendo alta hospitalar no dia 01/04/2024, com prescrição medicamentosa residencial 
seguindo protocolo de insuficiência cardíaca (AAS; Clopidogrel; Bisoprolol; Aldactone; Forxiga; Entresto e 
Pantoprazol) e encaminhamento para o cardiologista assistente.

(Figura 2 – Cateterismo da data de 30/03/2024 )
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Aproximadamente 36 horas após a alta hospitalar no dia 02/04/2024, o paciente retornou para o serviço 
de emergência com dor retroesternal aguda sem irradiação que melhorava ao se inclinar para frente, juntamen-
te com taquicardia, taquipneia e febrícula. 

O ECG de readmissão evidenciou supradesnivelamento de derivações precordiais e o exame de sangue 
constatou troponina positiva em 2 amostras. Foi prescrito nitroglicerina para melhora da dor e solicitado inter-
nação na UCI para a realização de um novo cateterismo.

Figura 3 – Eletrocardiograma da data de 02/04/2024

O segundo cateterismo não evidenciou novas obstruções ou alterações no stent medicamentoso previa-
mente inserido.

O ecocardiograma pós cateterismo evidenciou a pericardite pós IAM (pericardite epistenocárdica) junta-
mente a uma disfunção ventricular esquerda por acinesia do segmento médio-apical do septo e parede inferior 
ocasionada pelo IAM anterior e indicou presença de trombo em ventrículo esquerdo. 

Foi medicado com tripla antiagregação plaquetária (AAS, Clopidogrel e Apixabana), Colchicina para pe-
ricardite e Sacubitril associada a Valsartana para insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida (ICFEr). 

O paciente evoluiu com melhora do quadro e recebeu alta hospitalar no dia 04/04/2024 com orienta-
ções médicas e prescrição medicamentosa residencial com fármacos otimizados para o quadro atual, como 
AAS; Clopidogrel; Apixabana; Espironolactona; Bisoprolol; Rosuvastatina; Dapagliflozina; Colchicina e 
Pantoprazol.

O acompanhamento clínico para relato do paciente em questão foi realizado até o dia 30/04/2024, quando 
foram fornecidos os dados clínicos e prontuários médicos, até a presente data o paciente se manteve sem de-
mais alterações ou complicações.

DISCUSSÃO

A pericardite pós-injuria aguda do miocárdio, ocorre de maneira secundária à uma lesão cardíaca, seja ela 
de caráter cirúrgico, traumático ou fisiológico, como o infarto(1). Esta patologia pode se apresentar de maneira 
precoce, em que acontece em até duas semanas após a lesão isquêmica, ou tardia, a partir de duas semanas após 
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o evento precursor, sendo elas definidas como pericardite epistenocárdica e síndrome de Dressler, respectiva-
mente(2,3). Sua incidência é imprecisa, mas estimasse que de todos os casos de dor torácicas que aparecem na 
emergência menos de 10% são diagnosticadas como pericardite aguda(4,5). A pericardite epistenocárdica se de-
senvolve em menos de cinco porcento dos pacientes que apresentaram áreas de isquemia miocárdica pregres-
sa(4,5). Essa doença se dá por uma reação inflamatória que depende do nível de lesão transmural resultando nas 
manifestações clínicas de febre, dor torácica e derrame pericárdico, que podem surgir entre dias ou semanas 
após o evento precursor (3,6). Nos casos em que não é diagnosticada ou o tratamento é feito de forma inadequa-
da, tal patologia pode levar a graves complicações, como tamponamento cardíaco e choque cardiogênico(6).

Na fase aguda do infarto de miocárdio, ocorre a ativação do sistema imunológico para auxiliar a repara-
ção do miocárdio, onde o tecido necrosado é substituído por tecido fibrótico(7). Estudos anatomopatológicos 
revelaram que nas primeiras horas do evento precursor, ocorre o recrutamento de células de defesa para a área 
lesada, sendo os neutrófilos os principais agentes acionados, atingindo seu pico de concentração em três dias 
e logo depois, apresenta um declínio progressivo, a partir do quinto dia após o evento se inicia o recrutamento 
de macrófagos que, junto com os neutrófilos, darão início ao processo de degeneração de células miocárdicas 
não viáveis e sua substituição por tecido fibroso. O processo de reparação miocárdica pode levar de quatro a 
oito semanas dependendo da extensão do infarto(7).

O processo inflamatório citado anteriormente, que leva a reparação celular do miocárdio é mediado por 
citocinas, que estão efetivamente relacionadas a processos imunes e inflamatórios como as interleucinas (IL), 
todavia, este processo também pode levar a complicações, como a pericardite após o infarto, devido a respostas 
exageradas do sistema imunológico no processo de reparação(7,8).

Em um estudo para compreender o comportamento do sistema imunológico durante a fase precoce e 
tardia do infarto agudo do miocárdio, foram analisadas citocinas pró-inflamatórias como as como as IL-4, IL-
6, IL-18 e IL-1beta e anti-inflamatórias (IL-10). Foi relatado que durante os primeiros dias após o IAM as IL 
pró-inflamatórias se mantiveram mais elevadas do que as IL com função anti-inflamatória; aproximadamente 
quatro semanas após a lesão, os exames coletados indicaram uma queda IL-1beta e IL-18 e um aumento da 
IL-10, mas com permanência dos níveis das IL-4 e IL-6 (7,8). 

Devido a essa hiper-reatividade do sistema imunológico e da resposta inflamatória somado a permanên-
cia de níveis elevados de algumas interleucinas pró-inflamatórias, podemos observar a pericardite, como uma 
complicação do IAM em cerca de 5 a 20% dos pacientes(8).

O diagnóstico da pericardite epistenocárdica requer uma anamnese detalhada, avaliando e identificando 
qualquer lesão cardíaca anterior (necrose miocárdica) e excluindo diagnósticos diferenciais como IAM, insu-
ficiência cardíaca e tromboembolismo pulmonar(9). Ademais, a sintomatologia da pericardite epistenocárdica 
é apresentada, em sua grande maioria, por dor torácica do tipo pleurítica que melhora com a inclinação do 
tórax, derrame pericárdico com ou sem derrame pleural associado, febre baixa, taquicardia, dispneia, atrito 
pericárdico(9). 

Os exames laboratoriais podem demonstrar aumento de marcadores inflamatórios e aumento de enzimas 
cardíacas como troponina e CKMB(11). O eletrocardiograma (ECG) para diagnóstico de pericardite episteno-
cárdica dificilmente vem com alterações ocasionadas pela patologia, uma vez que o mesmo pode ser encoberto 
pelas alterações eletrocardiográficas cicatriciais do infarto prévio, mas em caso dessa sobreposição não acon-
tecer o ECG apresenta supradesnivelamento difuso do segmento ST com concavidade superior e depressão do 
segmento PR e sinais atípicos de onda T (onda T positiva após estarem invertidas ou ondas T constantemente 
positivas)(10,11). Os exames de imagem chave para diagnóstico são o ecocardiograma transtorácico e a ressonân-
cia magnética cardíaca, uma vez que ambos conseguem observar a inflamação pericárdica, analisar o derrame 
pericárdico e avaliar uma possível rutura subaguda de miocárdio(10,12).
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Apesar do quadro de pericardite epistenocárdica geralmente se apresentar autolimitado o tratamento me-
dicamentoso inclui o uso diário do antiagregante plaquetário (ácido acetilsalicílico-AAS), corticoide sistêmico 
(Prednisona) e colchicina por pelo menos três meses após a pericardite(10,14). Estudos demonstraram que a col-
chicina diminui a dor torácica em até 29% dos casos em 72 horas após o evento e reduz significativamente a 
chance de o paciente apresentar uma recidiva chegando a menos de 30% durante 18 meses de uso(15).

A pericardite epistenocárdica relatada no presente trabalho foi evidenciada após seis dias de um quadro de 
IAM, com queixa de dor torácica, com melhora ao se inclinar para frente, taquicardia, taquipneia e febrícula, 
o que corrobora com os autores citados anteriormente neste relato.

Assim como o relatado pela literatura o ECG apresentou alterações relacionadas ao infarto sofrido an-
teriormente, não sendo esse um método de diagnóstico assertivo devido às alterações prévias. O paciente em 
questão submetido ao ecocardiograma a beira leito para fim diagnóstico, o que evidenciou derrame pericárdico 
e pericardite, indo de acordo com os dados fornecidos pela literatura em que este estudo se baseou.

O paciente alvo do presente estudo segue fazendo tratamento medicamentoso residencial com colchicina, 
AAS e corticóides, como o preconizado pela literatura, apesar de ser considerada uma enfermidade muitas 
vezes, autolimitante, por alguns autores.

CONCLUSÃO

Apesar de a pericardite epistenocárdica ser uma enfermidade de baixa incidência, o tratamento hospitalar 
é padronizado e de fácil acesso, tendo como maior desafio seu diagnóstico de maneira rápida e assertiva, a 
fim de evitar complicações e recorrências. Maiores estudos devem ser realizados acerca do assunto para que 
o diagnóstico precoce possa ser realizado evitando além de custos hospitalares elevados com reinternações, o 
aumento das taxas de morbidade e mortalidade.
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RESUMO 

Introdução: No Brasil o número de casos de sífilis congênita é elevado, com aproximadamente 320 mil 
casos notificados entre os anos de 1999 e 2023. A sífilis congênita é uma doença que ocorre pela disseminação 
hematogênica do Treponema pallidum para o concepto por via placentária em qualquer trimestre da gestação, 
independente do estágio da doença materna, assim como pode se desenvolver devido à contaminação durante o 
parto. A maior parte dos bebês com sífilis congênita nasce assintomática. No entanto, as manifestações clínicas 
que surgem podem levar a consequências no desenvolvimento do bebê. Sendo assim, a sífilis congênita pode 
ser classificada quanto ao aparecimento de suas manifestações clínicas em precoce, quando surgem nos dois 
primeiros anos de vida, ou tardia, quando são observados após os dois anos de idade. Objetivos: Apresentar a 
prevalência das sequelas precoces de sífilis congênita. Métodos: Estudo observacional descritivo transversal, 
com dados obtidos em prontuários do Hospital das Clínicas Constantino Ottaviano (HCTCO) e do Centro Ma-
terno Infantil (CMI) entre os anos de 2019 e 2023. Resultados: Em relação aos desfechos precoces após expo-
sição à sífilis materna, entre os investigados, cerca de 30% dos RN apresentaram complicações ao nascimento, 
sendo notados icterícia, baixo peso ao nascer, sepse, leucocitose prematuridade e hipoglicemia. Conclusões: A 
sífilis congênita é relevante no contexto de saúde pública e possui uma elevada incidência. Na análise dos des-
fechos da sífilis congênita nota-se que as complicações precoces geram impactos no desenvolvimento infantil.

Descritores: Sífilis congênita; Pediatria; Epidemiologia.

ABSTRACT 

Introduction: In Brazil, the number of cases of congenital syphilis is high, with approximately 320 thou-
sand cases reported between 1999 and 2023. Congenital syphilis is a disease that occurs due to the hematoge-
nous dissemination of Treponema pallidum to the fetus via the placental route in any trimester of the pregnan-
cy, regardless of the stage of the maternal disease, as well as it can develop due to contamination during birth. 
Most babies with congenital syphilis are born asymptomatic. However, the clinical manifestations that arise 
can have consequences for the baby’s development. Therefore, congenital syphilis can be classified according 
to the appearance of its clinical manifestations as early, when they appear in the first two years of life, or late, 
when they are observed after two years of age. Aims: To present the prevalence of early sequelae of congen-
ital syphilis. Methods: Cross-sectional descriptive observational study, based on data obtained from medical 
records at the Hospital das Clínicas Constantino Ottaviano (HCTCO) and the Centro Materno Infantil (CMI) 
between the years 2019 and 2023. Results: Regarding early outcomes after exposure to maternal syphilis, 
among those investigated, around 30% of newborns presented complications at birth, including jaundice, low 
birth weight, sepsis, prematurity leukocytosis and hypoglycemia. Conclusions: Congenital syphilis is relevant 
in the public health context and has a high incidence. When analyzing the outcomes of congenital syphilis, it 
is noted that early complications have an impact on child development.

Keywords: Syphilis, Congenital; Pediatrics; Epidemiology.
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INTRODUÇÃO

No Brasil o número de casos de sífilis é elevado, tendo apresentado a notificação de mais de 1,3 milhões 
de casos de sífilis adquirida e cerca de 500 mil casos em gestantes entre os anos de 2012 e 2023. Ao se tratar de 
sífilis congênita os números são igualmente alarmantes, com aproximadamente 320 mil casos notificados entre 
1999 e 2023. Ressalta-se que em 2022, a taxa de incidência de sífilis congênita se manteve em cerca de 10,3 
casos por 1.000 nascidos vivos (NV) no Brasil, tendo o Sudeste a maior taxa com 11,8 casos por 1.000 NV1.

É importante lembrar que as taxas de detecção de sífilis em gestantes, bem como o seu tratamento tiveram 
um incremento do ano de 2021 para 2022, alcançando o valor de cerca de 80% de tratamento prescrito ade-
quadamente1. No entanto, para obter sua eliminação é necessário a cobertura de tratamento materno adequado 
igual ou superior a 95%, assim como faz-se necessário uma cobertura de assistência pré-natal de mesmo valor2.

A sífilis congênita é uma doença transmitida de maneira vertical, ou seja, da mãe para o feto em casos de 
mães com sífilis adquirida e não adequadamente tratadas3. Destaca-se que o tratamento adequado é realizado 
com a administração de penicilina G benzatina nas gestantes, com início do tratamento em até 30 dias antes 
do parto, esquema terapêutico de acordo com o estágio clínico da doença e intervalo recomendado entre as 
doses de uma semana4,5. Assim, em casos de não intervenção terapêutica, tal patologia se desenvolve pela dis-
seminação hematogênica do Treponema pallidum para o concepto por via placentária em qualquer trimestre 
da gestação, independente do estágio da doença materna6. Destaca-se que eventualmente, a transmissão é feita 
durante o nascimento, por contato direto entre o recém-nascido (RN) e as lesões da sífilis no canal do parto3.

O diagnóstico da sífilis adquirida nas mães pode ser realizado durante a gestação por meio de teste rápido 
ou sorologia, sendo idealmente testado em cada um dos três trimestres da gestação7. A partir disso é possível o 
diagnóstico precoce e o tratamento adequado, dessa forma, atuando como parte da prevenção para os casos de 
sífilis congênita, através do pré-natal de qualidade8.

Por outro lado, nos RN o diagnóstico etiológico pode ser adquirido por meio da correlação entre os dados 
clínicos, resultados de testes laboratoriais e histórico de infecções passadas registradas em prontuário e inves-
tigação recente6. É importante salientar que 60 a 90% dos bebês com sífilis congênita nascem assintomáticos3. 
No entanto, as manifestações clínicas que surgem podem levar a consequências no desenvolvimento do bebê, 
visto que ele poderá cursar com malformações, surdez, cegueira, alterações ósseas, deficiência mental e até 
mesmo a morte3,7.

A sífilis congênita pode ser classificada quanto ao aparecimento de suas manifestações clínicas em pre-
coce, quando surgem nos dois primeiros anos de vida, ou tardia, quando são observados após os dois anos 
de idade3. Dessa maneira, precocemente pode haver hepatomegalia, esplenomegalia, icterícia, rinite seros-
sanguinolenta, erupção cutânea maculopapular, pênfigo sifilítico, linfadenopatia generalizada, anormalidades 
esqueléticas (periostite, osteocondrite), trombocitopenia e anemia, sendo a prematuridade e o baixo peso ao 
nascer as complicações perinatais mais frequentes9. Tardiamente, devido à inflamação cicatricial ou persistente 
da infecção, pode haver formação das gomas sifilíticas, ceratite intersticial, articulações de Clutton e surdez 
neurossensorial10,11. Além disso, como quadro clínico tardio mais citado há: fronte olímpica, nariz em sela, 
palato em ogiva, ceratite intersticial, coriorretinite, perda auditiva sensorial, dentes de Hutchinson, molares em 
amora, atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual e tíbia em sabre3.

Dessa forma, visto que na maioria dos casos a apresentação da sífilis congênita é assintomática, mostra-se 
relevante o seguimento ambulatorial das crianças, como preconiza o Ministério da Saúde, por meio de con-
sultas de puericultura até o sexto ano de vida, sendo mais frequentes até o segundo ano, assim como deve ser 
seguida a realização do teste VDRL nos meses um, três, seis, 12 e 18 de idade12. As crianças expostas a essa 
infecção devem ainda ser submetidas a avaliações oftalmológicas, audiológicas e neurológicas para evidenciar 
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possíveis sequelas da sífilis congênita3. Esse acompanhamento é de extrema relevância para o tratamento e 
controle evolutivo da doença, sendo útil na realização de medidas preventivas13.

Diante desse cenário, é de suma importância que sejam realizados estudos que contemplem essa temática, 
visando quantificar os casos de sífilis congênita e evidenciar a prevalência de suas sequelas precoces, as quais 
apresentam influência no desenvolvimento neuropsicomotor das crianças acometidas. Desse modo, é possível 
fortalecer o conteúdo acadêmico científico e aprimorar as fontes de informações divulgadas à sociedade, com o 
intuito de construir um pré-natal de qualidade e diminuir os riscos inerentes às crianças acometidas pela sífilis 
congênita.

OBJETIVOS

Primário

Identificar a prevalência das sequelas precoces da sífilis congênita na cidade de Teresópolis no período 
de 2019 a 2023.

Secundários

Avaliar a incidência de sífilis congênita no município de Teresópolis;
Apresentar os desafios em saúde pública no diagnóstico, tratamento e prevenção de sífilis congênita;
Analisar o impacto dos efeitos precoces da sífilis congênita no desenvolvimento infantil;
Destacar a importância da rotina de consultas pediátricas na infância para o seguimento dos casos de 

exposição à sífilis congênita.

MÉTODOS

O trabalho foi desenvolvido por meio de um estudo observacional descritivo transversal, pautado nos 
dados obtidos em prontuários no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

Foram utilizados no presente trabalho os prontuários médicos de pacientes do Sistema Único de Saúde 
(SUS) do Hospital das Clínicas Constantino Ottaviano (HCTCO) e do Centro Materno Infantil de Teresópolis 
(CMI). A amostra foi composta por prontuários de RN (0-28 dias), lactentes (28 dias a 24 meses) e pré-escola-
res (até os três anos incompletos), os quais foram objeto de estudo referentes às sequelas precoces.

O número de participantes foi definido de acordo com a disponibilidade de acesso aos dados médicos 
dos pacientes expostos à sífilis congênita no intervalo de idade proposto pelo estudo e no intervalo de tempo 
selecionado. Desse modo, foram encontrados total de 102 prontuários.

Foram incluídos prontuários de RN, lactentes e pré-escolares, que foram diagnosticados com sífilis congê-
nita ou expostos à sífilis. Para não interferir nos dados de possíveis sequelas relacionadas à sífilis congênita foram 
excluídos os pacientes que possuíam síndromes genéticas e outras infecções congênitas, as quais podem cursar 
com consequências semelhantes. Além disso, foram excluídos os casos de sífilis adquirida após o nascimento.

O estudo buscou nos prontuários das crianças selecionadas dados de manifestações clínicas que revelem 
consequências precoces da sífilis congênita. Nessa perspectiva, foi realizada a coletada em um primeiro mo-
mento dos dados dos prontuários da maternidade do HCTCO como a idade do paciente, o sexo e as complica-
ções desde o seu pré-natal até sua saída da maternidade, assim como dados relevantes do pré-natal da gestante, 
como realização do pré-natal, realização do VDRL e tratamento materno. Em seguida, foram analisados os 
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prontuários médicos de consultas ambulatoriais em pediatria do CMI das crianças até os 3 anos incompletos 
de idade. Com isso, foi possível obter a identificação de mais sequelas precoces, visto que houve acesso aos 
RN após sua saída da maternidade e foi possível analisar como ocorreu o seguimento ambulatorial dos infan-
tes. Ressalta-se que no CMI foram coletados dados semelhantes aos do HCTCO, adicionando-se informações 
quanto ao seguimento da sífilis congênita.

Após toda a coleta de dados, buscou-se abordá-los por meio da confecção de gráficos e tabelas para evi-
denciar de forma mais didática e explicativa os resultados encontrados nesta pesquisa.

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Serra dos 
Órgãos (Unifeso) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes de sua execução, em con-
sonância com a resolução 466/2012, tendo sido aprovado diante do parecer de número 6.598.290. Ressalta-se 
que foi assinado o Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD), atestando a confidencialidade dos 
dados adquiridos, assim como o Termo de Anuência.

RESULTADOS

Primeiro é importante entender o panorama geral da sífilis congênita na cidade de Teresópolis e para isso 
foi identificada a incidência da doença, tendo sido encontrada uma incidência média entre os anos de 2019 e 
2023 de 9 casos a cada 1000 NV (Gráfico 1).

Gráfico 1: Incidência epidemiológica de Sífilis Congênita no Município de Teresópolis entre 2019 e 2023.

Fonte: Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro, 202414.

Nas buscas pelos dados, foram obtidos para a pesquisa 39 prontuários eletrônicos do HCTCO, nos quais 
havia associação com a décima revisão da classificação internacional de doenças (CID-10), A50, a qual cor-
responde à sífilis congênita. Por outro lado, no CMI foram obtidos um total de 63 prontuários físicos. Desse 
modo, o presente estudo contou com um total de 102 prontuários associados à sífilis congênita.

Em nossos dados foi identificado que 72 crianças nasceram assintomáticas, número que representa a 
maioria dos RN. Em relação aos desfechos precoces após exposição à sífilis materna, entre os investigados, 
cerca de 30% dos RN apresentaram complicações ao nascimento. Nessa perspectiva, houve diversas compli-
cações envolvidas, sendo o desfecho mais proeminente a icterícia com 13 casos, seguido por baixo peso ao 
nascer (BPN) com nove casos relatados, sepse e leucocitose que empataram com sete casos e prematuridade e 
hipoglicemia com cinco RN acometidos em cada complicação (Gráfico 2). Ademais, ao analisarmos os dados 
do CMI, foi verificada a presença de algumas complicações tardias associadas à patologia, como o atraso no 
desenvolvimento infantil, evidenciado em três crianças e o distúrbio da audição em dois casos.
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Gráfico 2: Prevalência das complicações precoces de Sífilis Congênita entre os anos de 2019 e 2023 em Teresópolis.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ademais, visando um melhor entendimento acerca da incidência da sífilis congênita, foram avaliadas 
algumas variáveis presentes nas informações obtidas por meio dos prontuários, tais como a realização do 
pré-natal, a presença de realização do teste VDRL (um dos meios de triagem diagnóstica) e o esquema de 
tratamento da gestante. A partir disso foi notável que, apesar da maioria dos casos de sífilis congênita estarem 
associados à mulheres que realizaram o pré-natal completo, em cerca de 16% dos casos ele não foi feito ou 
estava incompleto (Tabela 1). Do mesmo modo, é importante salientar que em 42% dos casos, a gestante não 
teve seu tratamento eficaz contra a doença, apesar de haver uma taxa de realização do VDRL no pré-natal de 
aproximadamente 90% (Tabela 1).

Ressalta-se, que dentre os casos analisados, 50% dos RN necessitaram de internação hospitalar com 
duração de aproximadamente 10 dias, havendo casos graves com a necessidade de transferência à unidade de 
terapia intensiva (UTI).

Por fim, foi analisado o seguimento ambulatorial das crianças, sendo que dos 63 pacientes com cadastro 
no CMI, apenas 31 fizeram o rastreio da doença por meio do VDRL no primeiro mês de vida. Em seguida, 
foi constatado que apenas cerca de 50% dessas crianças chegaram a realizar duas ou mais testagens do VDRL 
durante o seguimento laboratorial. Além disso, 30% das crianças não realizaram LCR ou raio-x de ossos lon-
gos para completar o rastreio da doença. Nesse contexto, foi visto um alto índice de má adesão ao seguimento 
tanto clínico, por meio das consultas de puericultura, quanto laboratorial, através do teste não treponêmico, 
com aproximadamente 80% das crianças expostas à sífilis apresentando a resolução de seu caso “em aberto”, 
ou seja, não obtiveram alta, visto que não compareceram às consultas e, por conseguinte, não apresentaram o 
mínimo de 2 testes VDRL não reagentes em consultas consecutivas (Gráfico 3). Além disso, se analisarmos o 
quantitativo de crianças que chegaram a realizar o seguimento clínico completo, até os dois anos de idade, com 
consultas de puericultura na primeira semana de vida e nos meses um, dois, quatro, seis, nove, 12 e 18, é visto 
que 100% das crianças não obtiveram o acompanhamento adequado. Outro dado relevante é que aproximada-
mente duas a cada 10 crianças de nossa amostra só realizaram apenas uma consulta de seguimento, não tendo 
nem sequer realizado um teste não treponêmico após saída da maternidade.
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Tabela 1: Distribuição dos casos de sífilis congênita segundo as variáveis de pré-natal, realização do VDRL no pré-natal e esquema 
de tratamento da gestante.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Gráfico 3: Desfecho dos casos de sífilis congênita do CMI entre os anos de 2019 e 2023.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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DISCUSSÃO

Ao início do estudo, quando analisamos o índice de prevalência da sífilis congênita no município de Te-
resópolis foi possível notar que há um número significativo de casos na cidade estudada e que se mostra bem 
distante da meta do Brasil, a qual busca uma taxa de incidência de 0,5 ou menos casos de sífilis congênita por 
1000 NV1,2.

Impacto das complicações da sífilis congênita no desenvolvimento infantil

A maioria dos RN analisados tiveram sua apresentação clínica assintomática ao nascimento, o que vai de 
encontro a dados já bem representados na literatura3.

Dentre as complicações precoces da sífilis congênita ressalta-se o BPN, o qual em alguns casos associa-se 
a prematuridade, sendo esses dois desfechos prevalentes no nosso estudo. Tal condição ao precipitar condições 
como a síndrome do desconforto respiratório, icterícia e hemorragia intraventricular impactam prejudicial-
mente no desenvolvimento infantil e estão associadas à presença de infecções adquiridas pela mãe 15, 16, 17. A 
prevalência do BPN como consequência da sífilis congênita foi encontrada em diversos estudos que também 
buscaram sua epidemiologia. Sendo assim, na cidade de Teresópolis tivemos um número de acometidos com 
essa complicação semelhante a pesquisa realizada em Maringá (Paraná), com números de aproximadamente 
10%5 e um pouco inferiores ao realizado no trabalho desempenhado em um hospital universitário de São Pau-
lo, em que 24% dos neonatos apresentaram-se com peso inadequado para a idade gestacional18.

Vale ressaltar que apesar de não ser o foco do nosso estudo, dentro das limitações de idade impostas na 
metodologia do trabalho, foi possível notar a presença do acometimento da audição em duas crianças durante 
o seu seguimento ambulatorial no CMI. Nessa perspectiva, temos que crianças expostas a infecções congê-
nitas, incluindo a sífilis, podem desenvolver uma perda auditiva como sequela tardia da doença devido ao 
acometimento da orelha interna, havendo sobretudo o impacto em fibras nervosas do nervo vestibulococlear, 
culminando em perda auditiva sensorial, havendo impacto direto no desenvolvimento infantil19.

Desafios em saúde pública no diagnóstico, tratamento e prevenção de sífilis congênita

O pré-natal é uma ferramenta de enfrentamento às infecções em gestantes, podendo impactar na diminui-
ção da morbimortalidade do binômio mãe-bebê, sendo de suma importância para prevenir desfechos desfavo-
ráveis frente à sífilis em gestantes quando efetuado de maneira correta20, 21, 22. Dessa forma, é preconizado pelo 
Ministério da Saúde que sejam realizadas no mínimo seis consultas durante o pré-natal, sendo até 28ª semana 
de frequência mensal, da 28ª até a 36ª semana realizadas quinzenalmente e da 36ª até a 41ª semana feitas com 
maior frequência e com intervalos semanais, para que seja obtida a identificação e tratamento precoce de en-
fermidades que possam gerar a morbimortalidade materna e infantil23. No entanto, essa não foi uma realidade 
identificada em cerca de 16% dos casos deste presente trabalho em que houve casos em que a mulher não rea-
lizou o pré-natal ou o fez de maneira incompleta. Com isso, falhas na Atenção Básica contribuem para a falta 
de diagnóstico, assim como dificuldades na manutenção do tratamento eficaz contra a doença24.

Nesta pesquisa, foi evidenciado que a maioria dos casos de sífilis congênita possuía associação com ges-
tantes que haviam realizado o pré-natal. Entretanto, esse fator não foi impeditivo para o desenvolvimento da 
patologia nos recém-nascidos. Tal fato pode estar associado, assim como em outros estudos, a desafios no cui-
dado pré-natal, a equívocos no conhecimento e práticas dos profissionais de saúde, assim como ao tratamento 
inadequado da gestante durante a assistência no acompanhamento pré-natal, que corroboram para a relação 
entre os casos de sífilis congênita e o pré-natal inadequado17, 25, 26.
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Nesse contexto, semelhante ao dados de nossos resultados, evidências mostraram que dificuldades asso-
ciadas ao pré-natal de qualidade são responsáveis por gerar o tratamento inadequado em cerca de metade das 
mulheres estudadas18, 27. Dessa forma, o aumento do número de casos da doença pode ser atribuído à baixa 
qualidade do pré-natal, o elevado número de tratamento inadequado para as gestantes e pela melhora na noti-
ficação dos casos 8, 22, 28. 

Impacto dos casos de sífilis congênita ao SUS

As internações hospitalares por infecções congênitas em menores de um ano são representadas em sua 
maioria por casos de sífilis congênita, que ao terem um aumento de casos diagnosticados, geram impacto direto 
no aumento de custos ao SUS29. Ressalta-se que entre os anos 2012 e 2017 foram registradas mais de 60 mil 
internações devido à sífilis congênita no Brasil30.

Foi verificado que metade dos casos analisados nessa pesquisa necessitaram de uma média de 10 dias 
de internação hospitalar para completar o esquema de tratamento da sífilis congênita. Esse número foi bem 
próximo ao identificado em outro estudo, em que os bebês nascidos de gestantes com sífilis foram internados, 
em média, por 9,2 dias e acarretaram maiores custos, além de aumento da morbidade neonatal31. Tais dados 
mostram que recursos monetários foram utilizados desnecessariamente com uma doença que é facilmente 
evitada caso seja realizado um pré-natal de qualidade, com diagnóstico precoce e tratamento adequado das 
gestantes 32, 33.

Ademais, em casos mais graves houve a necessidade de transferência à UTI, o que aumenta os gastos 
referentes à internação, bem como à realização de exames diagnósticos que por aumento de complexidade 
tornam-se também mais caros29.

Desse modo, seria possível direcionar os escassos recursos do SUS e otimizar suas estratégias, uma vez 
que o aporte necessário para prevenir a sífilis congênita por meio de ações na Atenção Básica é menos oneroso 
que as internações hospitalares de RN para o tratamento da doença e suas complicações associadas29.

Importância do seguimento pediátrico no controle evolutivo da sífilis congênita

O cuidado ao RN exposto à sífilis deve ter início já na maternidade, por meio de um exame físico minu-
cioso, o que contribui para a identificação de sequelas precoces da infecção e auxiliam a traçar um plano de 
cuidado mais eficaz, uma vez que crianças sintomáticas ao nascimento possuem um desfecho clínico desfavo-
rável mais prevalente frente às crianças assintomáticas34, 35.

Em seguida faz-se necessário o acompanhamento por meio de consultas ambulatoriais e realização do 
VDRL para identificar possíveis acometimentos, principalmente até os dois anos de vida12.

Assim como nos resultados acima mostrados, é notório que o acompanhamento ambulatorial enfrenta de-
safios devido à baixa adesão dos responsáveis e à incompreensão acerca da necessidade de seguimento clínico 
dos infantes apesar da verificação de dois testes VDRL negativos e, por conseguinte, a alta do seguimento labo-
ratorial, mas não das consultas de puericultura30. Com isso, o que notamos é que há o tratamento na maioria dos 
casos de exposição apesar de não haver indicação absoluta, seja por não comprovação dos dados de tratamento 
ainda no pré-natal ou por incapacidade dos profissionais em garantir que as crianças serão adequadamente 
avaliadas durante as consultas pediátricas, uma vez que há altas taxas de abandono do acompanhamento36.

Destaca-se que contribuições da literatura inglesa, em 1985, diziam que duas em cada sete crianças com 
sífilis congênita em Merseyside, na Inglaterra, compareceram apenas a uma consulta de seguimento da doença 
37, 38. Atualmente, o panorama no Brasil não se encontra distante dessa realidade, com pesquisas em Porto Ale-
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gre (Rio Grande do Sul) e Curitiba (Paraná) evidenciando que grande parte das crianças não comparecem às 
consultas 35, 38, 39, o que também foi demonstrado no presente trabalho.

Além disso, durante a estadia na maternidade e nas consultas de puericultura devem ser realizados hemo-
grama, raio-x de ossos longos e punção liquórica visando diminuir as chances de sequelas graves nas crianças, 
visto que no pré-natal foram perdidas as oportunidades de prevenção da infecção congênita35. No entanto, essa 
não é uma realidade no serviço de saúde do Brasil, em que em muitos casos esse rastreio não é assegurado a 
todos os infantes35, o que corrobora o nosso resultado, no qual 30% das crianças não realizaram LCR ou raio-x 
de ossos longos.

Dessa maneira, a importância de manter o rastreio por meio das consultas de puericultura está atrelada ao 
fato de que é possível reduzir as complicações da infecção congênita desde que sejam identificadas alterações 
e ocorra precocemente o seu tratamento. Com isso, assim como demonstrado em outros estudos, é possível que 
apesar de haver alterações precoces da doença, não sejam desenvolvidas sequelas tardias e não haja impactos 
negativos no desenvolvimento infantil 35, 38. 

O não seguimento dessas crianças expostas à sífilis congênita demonstra certa passividade do serviço de 
saúde, sendo necessário novas estratégias de busca ativa com o intuito de fortalecer tal serviço e ampliar o 
atendimento a essa parcela da população40. É ainda importante que os responsáveis recebam as informações 
adequadas e necessárias ao entendimento de que é relevante manter o acompanhamento clínico e laboratorial 
de seu filho para atenuar possíveis impactos no desenvolvimento infantil atrelados à sífilis congênita36, 40.

CONCLUSÕES

Portanto, é notório que a sífilis congênita é uma doença relevante no contexto de saúde pública e que pos-
sui uma elevada incidência. Além disso, na análise dos desfechos da sífilis congênita nota-se que as complica-
ções precoces associadas à essa doença geram impactos no desenvolvimento infantil. Foi evidente que fatores 
como a realização do pré-natal de qualidade, a realização da testagem sorológica durante a gestação, bem como 
o tratamento adequado da gestante são importantes na prevenção da sífilis congênita, devendo ser fortalecido o 
serviço de Atenção Primária à Saúde para melhor gestão desse desafio. Por fim, em casos em que não foi possí-
vel prevenir a exposição à sífilis faz-se necessário o seguimento ambulatorial da criança para acompanhamento 
das possíveis complicações precoces e tardias da patologia, no entanto essa não foi uma realidade neste estudo.

Destaca-se que resultados desta pesquisa demonstraram a necessidade de mais trabalhos evidenciando os 
acometimentos precoces da sífilis congênita, assim como novas intervenções na Atenção Básica buscando um 
aprimoramento do acompanhamento pré-natal para alcançar a redução dos casos da doença e, por conseguinte, de 
suas complicações, as quais além de impactar negativamente no desenvolvimento infantil, geram gastos ao SUS.
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USO DE ESTEROIDES E ANABOLIZANTES NO MEIO 
ESPORTIVO E SEUS EFEITOS ADVERSOS

USE OF STEROIDS AND ANABOLISES IN SPORTSAND THEIR ADVERSE EFFECTS
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RESUMO

Introdução: Os hormônios esteroides anabolizantes são compostos formados a partir da testosterona, 
sendo eles endógenos ou sintéticos, e têm como propriedades a capacidade metabólica de produção de molé-
culas complexas a partir de moléculas simples e endógenas ligadas às características sexuais masculinas. Sua 
utilização no meio esportivo iniciou-se entre 1940 e 1950, principalmente por atletas, com objetivo de melhora 
da performance esportiva e estética. Atualmente drogas como essa fazem parte da vida de milhares de atletas, 
tanto profissionais como amadores. Objetivos: Elucidar sobre como se utiliza no meio esportivo tais substân-
cias, com quais finalidades e os efeitos adversos atrelados ao seu uso. Métodos: Trata-se de uma revisãode 
literatura narrativa com abordagem qualitativa e quantitativa. Resultados: Os anabolizantes são utilizados de 
acordo com algumas metodologias conhecidas como ciclo, pirâmide e “stacking”, cada uma delas visando um 
prognóstico que alinhe o tempo, drogas utilizadas e objetivos esperados, tais substâncias atuam na muscula-
tura corporal melhorando principalmente recuperação e hipertrofia do tecido muscular, podendo desenvolver 
mais alguns grupamentos musculares do que outros, devido à densidade de receptores andrógenos em cada 
músculos. Os efeitos adversos estão relacionados ao sistema cardiovascular, hepático, renal, endócrino entre 
outros, podendo ser fatais à saúde. Conclusão: A utilização de hormônios esteroides anabólicos ultrapassa 
muitas vezes os limites impostos pelo organismo, sendo assim, necessário sempre o acompanhamento médico.

Descritores: Anabolizantes; Esteroides, Uso hormonal em atletas; Efeitos colaterais.

ABSTRACT

Introduction:Anabolicsteroidhormones are compounds formed from testosterone, whetherendogenou-
sorsynthetic, whichhave the metaboliccapacitytoproducecomplexmolecules from simple and endogenousmol-
eculeslinkedto male sexual characteristics. Its use in sportsbeganbetween 1940 and 1950, mainly by athletes, 
with the aim of improvingsporting performance and aesthetics. Currentlydrugs like this are part of the lives of 
thousands of athletes, both professional and amateur. Aims: To clarifyhowsuchsubstances are used in sports, 
for whatpurposes and the adverse effectslinkedtotheir use. Methods: This is a narrative literature review with 
a qualitative and quantitative approach. Results:Anabolicsteroids are used accordingto some methodologies 
known as cycle, pyramid and “stacking”, each of themaimingat a prognosisthataligns the time, drugs used and 
expectedobjectives, suchsubstancesact on the body’smuscles, mainlyimprovingrecovery, and hypertrophy of 
muscletissue, some muscle groups may develop more thanothers, dueto the density of androgenreceptors in 
eachmuscle. Adverse effects are relatedto the cardiovascular, hepatic, renal, endocrine systems, among others, 
and can be fatal tohealth. Conclusion: From a medical perspective, the use of anabolicsteroidhormonesoften-
exceeds the limitsimposed by the body, therefore, medical monitoring is alwaysnecessary.

Keywords:Anabolics; Steroids, hormonal use in athletes; Sideeffects.
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INTRODUÇÃO 

Os esteroides anabólicos andrógenos referem-se a hormônios esteroides, sendo eles compostos naturais 
ou sintéticos formados pela testosterona e seus derivados, pertencentes a classe de hormônios sexuais mascu-
linos, nos quais são produzidos pelo córtex da suprarrenal e pelas gônodas (testículos e ovários). Tais subs-
tâncias têm propriedades anabólicas, que viabilizam o desenvolvimento de força, recuperação muscular mais 
rápida e controle dos níveis de gordura corporal, eles atuam nas fibras musculares, permitindo que retenham 
mais água e nitrogênio, favorecendo a síntese proteica e resultando em um aumento significativo no tamanho 
das fibras, tornando os músculos mais resistentes e volumosos, inibindo o catabolismo proteico e da estimula-
ção da eritropoiese. Além disso,acelerando a recuperação.1-3

Já suas propriedades andrógenas, são relacionadas as características masculinas, sendo elas o trato geni-
tal, características sexuais secundárias, esterilidade e fertilidade. Sob esse viés, os compostos sintéticos ma-
nipulados a partir da testosterona, tem como finalidade efetuar elevados efeitos anabólicos enquantoos efei-
tos andrógenos são minimizados pela manipulação sintética da estrutura química dos esteroides anabólicos. 
Atualmente, nenhum fármaco disponível modulam de forma dissociável os efeitos anabólicos dos andrógenos, 
apesar de cada substância variar em relação a sua atividade anabólica.2

A utilização de hormônios sintéticos derivados da testosterona por atletas como recursos ergogênicos em 
esportes de competição iniciou-se no final da década de 1940 ou no início da década de 1950. No entanto, são 
utilizados frequentemente combinados a um programa de treinamento, pelo fato de poder influenciar e aprimorar 
no atleta as capacidades de força, velocidade e potência.2,4Na contemporaneidade, já sendo amplamente introdu-
zidos no meio esportivo, ganham destaque drogas como Stanozolol, Oxandrin/Anavar (oxandrolona), Dianabol 
(methandrostenolone), Deca-durabolin (decanoato de testosterona), Durabolin (propionato de testosterona).5

Ademais, se torna notório em estudos relacionados ao assunto, que em conjunto com a busca pela me-
lhora da performance esportiva e da estética atribuída ao corpo atlético, o uso abusivo e muitas vezes sem 
acompanhamento médico se torna um problema de saúde pública da atualidade, tendo em vista, os efeitos 
adversos sistêmicos que repercutem na perda da homeostase do organismo. Esse artigo em questão pretende 
elucidar conceitos básicos, com base em informações científicas, de como se dá o uso de anabolizantes no meio 
esportivo de alto rendimento e amador, com ênfase nos efeitos colaterais.6

OBJETIVOS 

Primário

Revisar artigos sobre uso de esteroides e anabolizantes por atletas e suas repercussões sistêmicas.

Secundários

Evidenciar os efeitos colaterais e complicações do uso de anabolizantes e esteroides.

MÉTODOS 

Trata-se de revisão narrativa de literatura, com abordagem quantitativa e qualitativa. A busca dos artigos 
ocorreu nas bases de dados da SciELO (ScientificElectronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-a-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) do Ministério da Saúde. 
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Para realizar a busca, foram utilizados os seguintes descritores e suas combinações: “anabolizantes”, “este-
roides”, “efeitos colaterais dos anabolizantes”, “uso de esteroides por atletas”. Como critérios de inclusão, foram 
selecionadosartigos redigidos nos últimos 20 anos, em inglês e português, disponíveis on-line e de livre acesso. 

A busca resultou em 175 artigos, destes, foram selecionados 12 para compor a presente revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Estudos apontam que “Os EAA são utilizados por atletas obedecem, basicamente, a três metodologias: a 
primeira, conhecida como «ciclo», refere-se a qualquer período de utilização de tempos em tempos, que varia de 
quatro a 18 semanas; a segunda, denominada «pirâmide», começa com pequenas doses, aumentando-se progres-
sivamente até o ápice e, após atingir esta dosagem máxima, existe a redução regressiva até o final do período; e 
a terceira, conhecida como «stacking” (uso alternado de esteroides conforme a toxicidade), refere-se à utilização 
de vários esteróides ao mesmo tempo. Há também entre os atletas o hábito comum de utilizar a mistura dos três 
métodos descritos acima. Os EAA são administrados, geralmente, em doses suprafisiológicas que poderão chegar 
a até 500mg por dia, consumidas por várias semanas ou meses”, dessa forma, alterando o tempo e a percepção 
dos resultados relacionados à hipertrofia de acordo com o método empregado a cada atleta.1

Estudos apontam que, além da metodologia utilizada associada a treinos, o grupamento muscular tam-
bém se torna uma variável em relação ao desenvolvimento de massa magra do atleta. Tal informação se tor-
na evidente quando se é considerado a concentração dos receptores androgênicos em cada grupo muscular, 
onde haverá o sítio de ação do EAA, em humanos, os músculos da parte superior do braço, peito e costas são 
mais responsivos aos compostos sintéticos derivados da testosterona, causando hipertrofia das fibras tipo IIa, 
aumento mionuclear e formação de novas fibras, nos músculos trapézio e vasto lateral, além de aumento na 
expressão de receptores androgênicos no músculo trapézio.7 

A utilização da administração em doses suprafisiológicas da testosterona ou seus análagos tem como 
papel anticatabólico, induzindo o aumento da massa muscular. Esse evento ocorre devido o hormônio sexual 
se ligar aos receptores de glicocorticóides, inibindo parcialmente os efeitos catabólicos dos glicocorticóides, 
já que o sítio de ação dos mesmos estão sendo ocupados pelos EAA. Sendo importante resaltar que em doses 
fisiológicas a afinidade entre EAA/receptores de glicocorticóides são mínimas.7 

Outrossim, pesquisas recentes têm demonstrado que os androgênios podem aumentar a síntese proteica, 
através da estimulação intramuscular da expressão do gene para o IGF-I (insulin-like growthfactor-I). Assim,-
demonstraram que o decanoatode nandrolona promove o aumento da expressão da proteína do choque térmico 
hsp72 em fibras musculares de contração rápida, o que contribuiria para o aumento da tolerância do músculo 
esquelético ao treinamento de alta intensidade. Essa proteína é usualmente sintetizada em resposta ao estresse, 
inclusive naquele causado pelo exercício físico.8

Homens com funções gonadais normais apresentam receptores androgênicos saturados pelos níveis fi-
siológicos normais da testosterona, tendo relação íntima os receptores androgênicos com o aumento da síntese 
protéica e de massa muscular, sendo assim, os receptores já saturados em níveis fisiológicos não apresentariam 
efeitos bénicos em doses adicionais de testosterona e seus sintéticos. Entretanto, a estimulação do processo 
denominado como up-regulation, no qual consiste no incremento dos receptores androgênicos, sobre os quais 
os EAA´s exercem suas funções, se mostram efetivas em doses suprafisiológicas de EAA.7 

O metabolismo energético durante o exercício, sobretudo do glicogênio muscular, é um dos fatores im-
pressendíveis no tempo de sustentação de determinados exercícios físicos se relacionando com a quantidade de 
glicogênio muscular disponível para ressíntese da molécula de adenosina trifosfato (ATP). Níveis aumentados de 
glicogênio muscular prorrogam o tempo de permanência no esforço, enquanto reduzidos levam a diminuição no 
tempo de atividade física. O exercício físico pode alterar os níveis de reserva de glicogênio, que se deve ao me-
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canismo de supercompenação do glicogênio. A testosterona por sua vez, também desempenha papel fundamental 
no processo de armazenamento e reposição desse substrato, a reposição em doses fisiológicas reverte o quadro 
de diminuição das reservas de glicogênios derivada da redução da função enzimática da glicogênio sintase e 
aumento da glicogênio fosforilase. Dessa forma, doses suprafisiológicas de EAA, associadas ao treino ressistido, 
também estinula esse processo, aumentando as reservas de glicogênio e por conequência a performace atlética.7

Efeitos adversos

Os efeitos colaterais associados ao uso indiscriminado dos EAA são dose e período-dependentes. Estudos 
evidenciarama correlação entre o uso de hormônios esteroides anabolizantes e síndrome comportamental em 
atletas que fazem uso de substâncias anabólicas. Segundo os autores,estes dividem as mudanças comporta-
mentais em primeiro momento, sendo aquela na qual há mudança de humor e euforia com melhora da con-
fiança, energia e autoestima, com aumento da motivação e do entusiasmo. Há diminuição da fadiga, insônia 
e habilidade para treinar com dor, irritação, raiva, agitação,seguidos por perda de inibição com mudanças 
comportamentais quando relacionadas ao uso a longo prazo e superdoses. Por fim, a evolução da percepção de 
agressividade para atos violentos.1,8

Do ponto de vista endócrino reprodutor masculino, estudos comprovam a diminuição da testosterona 
endógena pelo mecanismo de feedback negativo, no qual, as resultantes são redução da produção de esperma-
tozoides, atrofia dos testículos, dor escrotal, inflamação uretral, câncer de próstata, impotência, ginecomastia, 
predisposição à diabete e alterações na tireoide.2

O aumento do colesterol LDL e a redução do HDL também são alterações esperadas quando há utilização 
contínua desses fármacos, assim contribuindo para alterações deletérias do sistema cardiovascular. Fisiologi-
camente, essas alterações predispõem à formação de placas de colesterol nas artérias, com possibilidade de 
complicações como angina, hipertensão, infarto do miocárdio, aumento do tamanho do ventrículo esquerdo e 
acidente vascular cerebral.2Podemos também incluir a tolerância à glicose gerada pelo uso hormonal e aumen-
to da pressão arterial,disso, salienta que apoia os princípios éticos de uma competição desportiva, no qual, é 
contrário ao uso de esteroides andrógenos anabolizantes pelos atletas.10

Conforme os dados analíticos dos estudos apresentados, é consensual entre os autores os benefícios rela-
cionados ao desenvolvimento de massa muscular, aumento da velocidade de recuperação da fibra e controle da 
gordura corporal, quando alinhados com treinos que visão esse objetivo e aumentando potencialmente o risco 
do desenvolvimento de uma doença cardiovascular.

A sobrecarga hepática e renal também é um efeito adverso enfrentado pelos usuários de anabolizantes.
Em relação ao fígado, onde as substâncias serão metabolizadas, há uma sobrecarga e alterações deletérias nas 
enzimas hepáticas, resultando em lesão hepática e renal na sua excreção.5 

É importante ressaltar que a prática de exercícios físicos resistidos e de alta intensidade também podem 
aumentar os níveis séricos das transaminases AST/TGO e ALT/TGP que aumentam devido os efeitos lesivos 
hepático, usados muitas vezes no diagnóstico de disfunção hepática. Nesses casos, sugere-se que sejam dosa-
dos também a gama-glutamiltranspeptidase (GGT) para diagnóstico específico de lesão hepática e a creatina-
-quinase (CK) para diagnóstico específico de lesão muscular.7

Em relação a via de administração, EAA de admnistração intramuscular se mostra menos lesiva para o 
tecido hepático em comparação com a via oral, todavia, o uso excessivo mesmo em aplicações intramuscula-
res, modifica a capacidade hepática de outros fármacos, sem afetar indicadores clássicos da disfunção hepática, 
como AST/TGO e ALT/TGP.7

Alterações cardiovasculares, hemato-lógicas e imunológica também podem ser associadas ao uso in-
discriminado de EAA, entre elas podemos citar: aumento da pressão arterial, cardiomiopatias, infarto agudo 
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do miocárdio e embolia. Já relacionado a alterações hematológica temos mudança do tempo de coagulação, 
devido os EAA estimularem a eritropoiese através do aumento da síntese de epoetina, causando policitemia e 
aumento do hematócrito, favorecendo a formação de trombos e aumentando o risco de acidente vascular is-
quêmico. Ademais, o uso indiscriminado dos EAA propicia a diminuição dos níveis de imunoglobulinas IgG, 
IgM, IgA, alterando a imunidade humoral.7

Entre outros efeitos colaterais, encontramos a alopecia, acne, em mulheres crescimento clitoriano e en-
grossamento do timbre da voz, fechamento da fise de crescimento óssea em indivíduos que ainda não alcan-
çaram a maturidade estrutural. Observa-se que tais eventos podem ocorrer dependente do tipo de droga de 
escolha, tempo de uso e dose, estudos apontam que os esteroides andrógenos anabolizantes não possuem doses 
seguras, não havendo nenhumaforma de prevenção desses efeitos ou que preveja quais os indivíduos têm a 
maior probabilidade de desenvolvê-los.5,9

O Colégio Americano de Medicina do Esporte afirma, no entanto, quando relacionado à dieta adequada 
e treino, o uso de anabolizantes contribui no aumento do peso magro corporal e aumento do ganho de força 
muscular e não alteram a resistência muscular prolongada e potência aeróbica. Além uma dieta adequada e 
individualizada para cada atleta. Entretanto, ainda há escassez em estudos relacionados que ligam o ganho de 
força com o uso de esteroides andrógenos anabólicos.1,2,4

Também se torna notório que os estudos apresentados sobre o assunto são inconclusivos, em questão de 
doses seguras para uso e probabilidade do desenvolvimento de efeitos adversos. Sendo assim, os objetivos 
esportivos de performance e rendimento devem respeitar os limites da saúde e os veículos de informações 
devem sempre salientar dos riscos que envolvem o uso indiscriminado das drogas referentes, visto que, com o 
crescimento da prática esportiva, atualmenteestá intimamente interligado com o crescimento do uso de anabó-
licos no Brasil e no mundo.1,3

Segue alinhado, entre os autores, que o uso dessas substâncias não condiz com os princípios éticos que 
regem as competições desportivas, sendo importante a fiscalização para evitar tais práticas no esporte. Essas 
medidas tornam as competições mais justas e leais, além de proteger os atletas em questão, tendo em vista os 
efeitos deletérios apresentados.6

CONCLUSÕES

Os eventos adversos causados pelos esteroides andrógenos anabólicos não estão alinhados com as ne-
cessidades fisiológicas e os benefícios atingidos pelo uso. Do ponto de vista médico, a prática de atividades 
esportivas deve seguir em conjunto com a promoção da saúde, tornando inviável a sobreposição dos resultados 
baseados em objetivos de performance e rendimento sobre a saúde. Deve se realçar que o uso de hormônios 
como testosterona é empregado na medicina com amplo consenso e embasamento prático e teórico em casos 
de reposição hormonal que atingem esse eixo, não podendo ser resumido o seu uso ao consumo inadequado, 
visando outros objetivos que não seja a promoção da saúde ao paciente. 

Destaca-se, também, entre os estudos, a importância do acompanhamento médico em casos de reposição 
e uso para fins de desenvolvimento e performace de esteroides andrógenos anabólicos, na contemporaneidade 
a prescrição de anabolizantes é restrita da prática médica, visando a redução de danos do usuário e a promoção 
integral de saúde e bem-estar do paciente, qualquer prescrição que não seja feita por um profissional médico 
é visto como despeito da legislação de controle. Além da importância de intervenção e controle por parte de 
entes da saúde na compra dessas drogas, que embora haja vigilância, ainda não é totalmente eficaz. 

Compreende-se que esse estudo se torna relevante na propagação de informação sobre como se dá o uso 
de esteroides por atletas e seus principais efeitos adversos.Afora, propõem-se novas pesquisas que abordem tal 
temática, para melhorar a abordagem e análise do problema.
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RESUMO

Introdução: Descrita pela primeira vez em 1984, a hemicrânia contínua é uma cefaleia rara, subdiag-
nosticada, que provoca dor crônica sem períodos de alívio. Objetivo: Este estudo objetiva ser um material de 
consulta para que profissionais da saúde possam diagnosticar e tratar esta complexa neuropatologia. Método: 
Revisão narrativa de literatura, cuja pesquisa foi realizada nas bases do SciELO, LILACs e Google Acadêmico 
entre agosto/23 e abril/24, sendo selecionados 15 artigos. Resultados/Discussão: Existem poucas opções te-
rapêuticas, sendo o tratamento de primeira escolha ainda a indometacina. Estudos indicam a melatonina como 
uma aliada no tratamento, enquanto a injeção via subcutânea na região frontotemporal com a toxina botulínica 
OnabotulinumA (BoNT-A), a estimulação do nervo occipital com BION e ablação do gânglio esfenopalatino 
têm sido analisadas como alternativas terapêuticas. Conclusões: Assim como ocorre com outras patologias 
de baixa prevalência, não há uma vasta literatura prospectiva que forneça evidências fortes o suficiente para 
determinar a substituição da indometacina como padrão-ouro do tratamento. Novas modalidades terapêuticas 
precisam ser mais estudadas e difundidas, pois apresentam potencial promissor.

Descritores: Hemicrânia; cefaleia; indometacina; indoteste; transtornos de enxaqueca;

ABSTRACT

Introduction: First described in 1984, hemicrania continua is a rare, under diagnosed cause of headache 
that causes restless chronic pain with no periods of relief. Aims: This paper intends to be a reference material 
so that health professionals become able to diagnose and treat this complex neuropathology. Method: It is a 
narrative literature review. The search was carried out in the databases of SciELO, LILACs, and Google Schol-
ar between August/23 and April/24, while 15 articles were selected to compose this paper. Results/Discussion: 
There are few therapeutic options, but indomethacin is still the first-choice treatment. Recent studies indicate 
that melatonin may be an ally in the treatment, while subcutaneous frontotemporal injection with onabotulinumA 
botulinum toxin (BoNT-A), occipital nerve stimulation with BION and sphenopalatine ganglion ablation repre-
sent alternative options. Conclusions: As seen in other low-prevalence pathologies, there is no vast prospective 
literature that provides strong enough evidence to replace indomethacin as the gold standard for treatment. New 
therapeutic modalities need to be further studied and disseminated, as they present promising potential.

Keywords: Hemicrania; headache; indomethacin; indotest; migraine disorders; 
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INTRODUÇÃO

A hemicrânia contínua é um tipo de cefaleia rara, de origem primária, que faz parte do grupo de cefa-
leias trigemino-autonômicas, grupo que inclui subtipos mais conhecidos, como SUNCT, SUNA, hemicrânia 
paroxística e cefaleias em salvas, sendo a hemicrânia contínua uma patologia subdiagnosticada, de natureza 
constante, que provoca dor crônica nos indivíduos acometidos.1 Descrita pela primeira vez em 1984, pelo neu-
rologista Ottar Sjaastad, a hemicrânia contínua pode se manifestar de forma exacerbada, com comemorativos 
disautonômicos e/ou migranosos, ou apenas como dor constante, de forma permanente e ininterrupta, que afeta 
a qualidade de vida dos indivíduos que apresentam esse tipo de neuropatologia.

Trata-se de condição rara, de etiologia desconhecida, com dezoito casos reportados na literatura nos 
primeiros sete anos desde o relato inicial, com acúmulo posterior de cem casos reportados nos primeiros de-
zessete anos (1984-2001). Atualmente, estima-se que a hemicrânia contínua representa 1% do total de casos de 
cefaleia nos atendimentos ambulatoriais.2

Clinicamente, a hemicrânia contínua apresenta-se como dor unilateral, persistente, de caráter não-pulsá-
til, acometendo a região frontotemporal, com intensidade leve ou moderada, não sendo responsiva aos trata-
mentos convencionais para cefaleias com analgésicos, anti-inflamatórios, antimigranosos, antidepressivos ou 
vasoconstrictores, à exceção de indometacina, um anti-inflamatório não esteroidal inibidor da enzima ciclo-o-
xigenase, que apresenta uma ótima resposta terapêutica, contudo, o mecanismo de ação que justifique tal res-
posta ainda é desconhecido. Em geral, a hemicrânia contínua cursa de forma crônica, acometendo o indivíduo 
constantemente, sem alívio da dor, trazendo prejuízos nos aspectos social, profissional e educacional. Além 
disso, podem ocorrer fases de exacerbação, nas quais a dor torna-se mais intensa, com duração de horas ou 
dias, e que eventualmente pode despertar o paciente à noite.3 

A hemicrânia contínua pode ser classificada em três subgrupos: crônica (53% dos casos), remitente-recor-
rente (15%) e evolutiva-crônica (32%). Contudo, independentemente do subgrupo, por se tratar de uma neu-
ropatologia não responsiva aos tratamentos convencionais para as cefaleias, o indivíduo acometido mantém o 
quadro de dor permanentemente, sendo a conduta terapêutica entre os subgrupos idêntica. 

As principais manifestações observadas ao exame físico são as do tipo disautonômicas, como injeção con-
juntival, lacrimejamento, congestão nasal, rinorreia, edema palpebral, sudorese facial, miose, ptose e sensação 
de inquietude. Entretanto, podem ocorrer também sintomas migranosos, como fonofobia, fotofobia, agrava-
mento da dor pelo movimento e/ou pelo esforço físico, como abaixar, levantar ou subir escadas e ladeiras. 

O diagnóstico da hemicrânia contínua é clínico, uma vez que o caráter da dor e as manifestações não são 
observadas em outro tipo das cefaleias reconhecidas pela International Classification of Headache Disorders 
(ICHD).4 E como a hemicrânia contínua se destaca pela resposta positiva à indometacina, o uso deste fármaco 
serve, atualmente, também como ferramenta diagnóstica (prova terapêutica), constituindo-se no chamado in-
dotest.5 Isto é particularmente importante, já que os indivíduos que convivem com este distúrbio, em geral, não 
apresentam alterações em exames complementares, sejam de bioquímica ou de imagem. 

Com o objetivo de explorar mais profundamente a hemicrânia contínua, abordando seus sinais e sinto-
mas, métodos diagnósticos e opções terapêuticas disponíveis, este trabalho de conclusão de curso (TCC) po-
derá servir como um material de consulta para profissionais de saúde que eventualmente se deparem com este 
quadro patológico, habilitando-os a melhor conduzir o processo diagnóstico e terapêutico.

Justificativa

Por se tratar de uma neuropatologia de rara incidência, ainda considerada subdiagnosticada – algo sus-
tentado na presente revisão bibliográfica, em que não se observou ampla quantidade de publicações nacionais 
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–, este TCC se justifica como uma importante revisão narrativa da literatura, buscando analisar publicações 
nacionais e de outros países, visando representar um material atualizado de consulta para os profissionais de 
saúde, seja para transmitir conhecimento sobre esta rara condição, seja para auxiliar no seu manejo clínico.

OBJETIVOS

Primário

Descrever, do diagnóstico ao tratamento, a condição neuropatológica denominada hemicrânia contínua.

Secundários

Descrever as características clínicas e processo diagnóstico da hemicrânia contínua;
Comparar os diferentes tratamentos propostos para a hemicrânia contínua; 
Possibilitar que profissionais de saúde tenham um material de consulta para saberem diagnosticar e ma-

nejar clinicamente essa rara e complexa neuropatologia.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, cuja pesquisa pelas referências bibliográficas foi realizada 
nas bases de dados SciELO, LILACs e Google Acadêmico entre os meses de agosto de 2023 e abril de 2024, 
utilizando os seguintes descritores: “hemicrânia contínua”; “sinais e sintomas”; “diagnóstico”; “indotest”; 
“tratamento”; e “cefaleias responsivas à indometacina”. Os artigos selecionados foram elaborados entre 1998 
e 2024, sendo publicados nos idiomas português, espanhol e inglês. A discussão e os resultados deste trabalho 
foram elaborados com base em leitura e análise de todos os artigos selecionados, comparando as características 
clínicas, processo diagnóstico e propostas terapêuticas de cada um, de forma cronológica, desde o primeiro 
relato da hemicrânia contínua até os dias atuais, de modo que se chegou em uma indicação terapêutica final e 
propostas alternativas que parecem apresentar um potencial promissor. Critérios de inclusão: Artigos, livros e 
relatos de caso publicados a partir de 1998, encontrados nas bases de dados SciELO, LILACs e Google Aca-
dêmico, com informações sobre sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento, redigidos em português, inglês ou 
espanhol. Critérios de exclusão Foram excluídas publicações que detalhavam somente etiologia, fisiopatologia 
e/ou epidemiologia da hemicrania contínua e que não retratavam métodos diagnósticos ou terapêuticos. Arti-
gos pagos de qualquer data de publicação também não foram selecionados para este estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Um artigo de revisão sobre cefaleias indometacina-responsivas de 1998 relatou que a eficácia obtida com 
o uso de indometacina para abortamento da hemicrânia contínua foi absoluto em praticamente todos os casos, 
com dose de 100 mg/dia.6 

Uma publicação do Jornal de Pediatria de 1999, da Sociedade Brasileira de Pediatria, relatou o caso de 
uma jovem de 17 anos que apresentava hemicrânia contínua havia 9 anos, não havendo na época, assim como 
na vasta maioria de diagnósticos desta neuropatologia atualmente, anormalidades no exame clínico, neuroló-
gico e nos exames de imagem (EEG e tomografia cerebral).7 Inicialmente, a paciente recebeu 25 mg/dia de 
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indometacina, havendo melhora parcial da cefaleia. Após três dias, houve aumento da dose para 50 mg/dia 
(duas doses de 25 mg), havendo abortamento completo da dor em poucas horas. O tratamento permaneceu por 
mais duas semanas, sendo a dose diminuída para 25 mg/dia, mantendo-se a remissão do quadro álgico. O artigo 
relata que, um mês após o início do tratamento, a paciente retornou à prática de atividade física, que outrora 
era impossibilitada pelo agravamento da dor, e que seis meses após o uso contínuo de indometacina, a jovem 
havia retomado os estudos e atividades sociais. O artigo relata ainda que, por insistência dos pais, por temerem 
dependência do uso da medicação, o tratamento foi interrompido com retorno da dor em duas semanas.

Uma série de relatos de casos de 2002 descreveu dez diagnósticos de hemicrânia contínua tratados no The 
New England Center for Headache, nos Estados Unidos, sendo sete mulheres (70%) e três homens (30%), com 
idades entre 34 e 61 anos, e tempo de acompanhamento médio de 31,3 meses.8 Dos dez indivíduos acompa-
nhados, apenas um obteve resposta terapêutica eficaz com o uso de medicamento antimigranoso (di-hidroer-
gotamina). Todos os dez pacientes acompanhados tiveram absoluta e prolongada melhora com uso de indome-
tacina, sendo que 80% deles permaneceram com o tratamento até o fim do período de acompanhamento. Foi 
relatado neste estudo que a hemicrânia contínua apresentou uma resposta “dramática” ao uso da indometacina. 
Cabe ressaltar, no entanto, que dois indivíduos desenvolveram manifestações gástricas pelo uso prolongado 
do anti-inflamatório não esteroide. 

Dez anos mais tarde, em 2012, um artigo sobre o tratamento da hemicrânia contínua relatou que dez indi-
víduos com este possível diagnóstico foram acompanhados (60% mulheres e 40% homens), com idade média 
de 47,9 anos.3 Com doses diárias de 75 a 150 mg de indometacina, sete dos pacientes (70%) tiveram resposta 
eficaz no tratamento de ataque. Outros fármacos foram testados, apresentados a seguir pela sua eficácia tera-
pêutica percentual em uma determinada amostra de indivíduos, representados pela letra “n”: Cetoprofeno (n=1 
– 0% eficaz), piroxican (n=1 – 100% eficaz), ergotamina (n=5 – 0% eficaz), sumatriptana (n=4 – 25% eficaz), 
dipirona (n=4 – 25% eficaz) e paracetamol (n=1 – 0% eficaz). Fármacos para tratamento de manutenção tam-
bém foram testados, como gabapentina, topiramato, amitriptilina, propranolol, carbamazepina, ácido valproico 
e verapamil, sendo a amitriptilina, nas doses de 25 mg a 75 mg, o mais eficaz para profilaxia da hemicrânia 
contínua, com 60% de remissão completa e 30% de remissão parcial da dor.

Um ensaio clínico aberto de 2015 descreveu nove pacientes tratados experimentalmente com Onabotuli-
numtoxinA (BoNT-A), uma toxina botulínica injetada na região frontotemporal por via subcutânea, capaz de 
suprimir a neurotransmissão entre neurônios motores e sensoriais pela inibição da liberação de acetilcolina, 
resultando na interrupção do processo inflamatório periférico e inibindo o transporte de sensação dolorosa via 
axônio da região temporal.9 Neste ensaio clínico, 66% dos indivíduos acompanhados eram mulheres e 34% 
homens, com idade média de 48 anos. As razões para o início do estudo com esta toxina foram a intolerância 
(oito dos pacientes) aos efeitos adversos do uso prolongado da indometacina e o agravamento de outros sinto-
mas migranosos (diferentes dos sintomas da hemicrânia contínua) em dois casos. A dose média de BoNT-A in-
jetada foi de 167 unidades (variando entre 110 e 185U), e os resultados demonstraram que a média de redução 
total nos dias com migrânea foi de 90%, enquanto a média de redução de dias de dor moderada/severa foi de 
80%. A dor reduziu em 62% dos pacientes e a duração média dos efeitos da BoNT-A foi de 11 semanas (6-20 
semanas). Cinco indivíduos reportaram um benefício subjetivo de 80% ou mais no controle da dor e quatro 
dos nove estudados conseguiram interromper o uso regular da indometacina, sendo que dois deles mantiveram 
uma frequência de uso da indometacina menor do que três vezes no mês.

Um estudo de revisão clínica de 2017 reforçou a raridade da doença, com 900 casos confirmados global-
mente até a data de publicação, apontando a indometacina como o fármaco de melhor eficácia experimentado 
até então. Todavia, dados seus efeitos colaterais indesejáveis e os riscos associados à sua manutenção prolon-
gada, foram estudadas outras opções terapêuticas, como a melatonina (6 a 9 mg diárias), como uma opção ca-
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paz de fazer com que pacientes em uso de indometacina possam reduzir a dose em até 45%. Em alguns poucos 
pacientes, a melatonina foi capaz de promover remissão completa da dor. 

No trabalho acima relatado, opções terapêuticas invasivas, como bloqueio anestésico combinado de três 
nervos periféricos (supraorbital, occipital e troclear), foram reportadas, havendo remissão completa da dor em 
cinco de nove pacientes (55%), com duração do efeito terapêutico por 2 a 10 meses. Acredita-se que doses 
repetidas de bloqueio neural podem promover prolongamento do efeito anestésico. Outros métodos invasivos 
para controle da hemicrânia contínua também foram testados, como ablação por rádio frequência do gânglio 
esfenopalatino (n= 4) e BION, uma estimulação neural occipital (n= 6), com resultados promissores. Contudo, 
essas últimas modalidades se constituem em tratamentos cirúrgicos, invasivos e de pouco acesso para a popu-
lação geral.10

Uma atualização sobre o resultado das terapias cirúrgicas invasivas como alternativas experimentadas 
para manejo da hemicrânia contínua em 2018 concluiu que o bloqueio de nervo periférico (n= 46) teve respos-
ta completa em 32% dos casos e parcial em 62%.11 A ablação por rádio frequência do gânglio esfenopalatino 
(n= 8) promoveu remissão completa em 87% dos casos, benefício um pouco inferior ao experimentado em 
seu estudo anterior, de 2017, em que o resultado desta intervenção fora 100% eficaz. A estimulação do nervo 
occipital com BION (n= 29) apresentou resultados promissores, com a mesma eficácia de 95% em 6 pacientes 
e melhora significativa (> 50%) em 19 pacientes. Injeções subcutâneas frontotemporais com BoNT-A (n= 11) 
se associaram a um índice de eficácia superior a 50% no que tange à remissão da dor.11

A Classificação Internacional das Cefaleias (ICHD-3) de 2018, reservou um capítulo exclusivo para abor-
dar a categorização e tratamento da hemicrânia contínua.4 Similar ao que temos hoje de mais difundido para 
tratamento deste tipo de cefaleia, a publicação recomenda o uso de indometacina, por via oral, em uma dose 
inicial de 150 mg/dia, aumentada até 225 mg/dia, se houver necessidade. Contudo, essa publicação trouxe con-
siderações sobre a dose injetável de indometacina, algo não relatado na literatura até então, na dose de 100-200 
mg/dia. O estudo destacou ainda que as doses de manutenção devem ser menores do que as de ataque.

O guia para tratamento preventivo de cefaleias persistentes de 2020, da associação Colombiana de Neu-
rologia, reportou que, de 36 pacientes avaliados, 89% dos casos atingiram controle total da dor com uma dose 
média de 176 mg/dia (25 mg a 500 mg) de indometacina.12 A melatonina, nas doses de 9 a 27 mg, também foi 
eficaz para remissão completa da dor em 54% dos pacientes. Este estudo internacional concluiu que a medi-
cação de primeira escolha para tratamento da hemicrania contínua é a indometacina, e que, em caso de falha 
terapêutica ou intolerância aos efeitos adversos do fármaco, deve-se usar a melatonina como alternativa.12

Em 2021, um artigo de atualização sobre hemicrânia contínua, elaborado pela Sociedade Indiana de 
Neurologia, assinalou que, após 35 anos de seu primeiro relato, a hemicrânia contínua permanece com pou-
cos casos confirmados de forma global e ainda com limitadas opções terapêuticas.13 Segundo o estudo, um 
dos fatos mais marcantes é que a maioria dos indivíduos, se não todos, acaba por desistir do tratamento com 
indometacina devido aos seus efeitos adversos. Após a interrupção da única opção terapêutica acessível e com-
provadamente eficaz, o retorno da dor é claramente documentado, sendo esperado entre sete e quatorze dias, e 
invariavelmente permanecendo a causar problemas sociais na vida do indivíduo portador.

As recomendações terapêuticas da Sociedade Portuguesa de Cefaleias, de 2021, através da publicação 
SINAPSE, trouxe atualizações no cenário do tratamento da condição, contribuindo com outras opções farma-
cológicas e doses de procedimentos invasivos.5 A exemplo disso, destacou-se que, para as fases de ataque e de 
manutenção, todas as treze opções terapêuticas possuem o mesmo grau de recomendação (I) e nível de evidên-
cia (C). Para a fase de ataque, as opções terapêuticas são: indometacina, 75 a 325 mg; piroxican, 20-40 mg; 
celecoxib, 200-800mg; bloqueio do nervo supraorbital (SONB), 0,5 a 1,5 mg/ml com 12,5 mg de adrenalina ou 
2 ml solução de bupivacaína a 0,5% e mepivacaína a 2% a 1:1; e bloqueio do grande nervo occipital (GONB), 
9 ml de lidocaína a 1% com 40 mg de triamcinolona ou 2 ml de bupivacaína a 0,5% e mepivacaína a 2% a 1:1. 
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Já para a fase de manutenção, considerou-se as mesmas opções e doses dos fármacos de ataque, sendo incluí-
das as seguintes opções terapêuticas: verapamil (120 a 240 mg), gabapentina (600 a 3600 mg), topiramato (50 
a 300 mg), melatonina (3 a 30 mg) e BoNT-A (100 a 185 unidades, injetáveis no tecido subcutâneo da região 
frontotemporal). Não está relatado no estudo SINAPSE a taxa de eficácia em nenhuma das drogas.5

O Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica, publicado em 2022, trouxe em suas recomendações tera-
pêuticas da hemicrânia contínua o uso de indometacina 225 mg/dia, divididos em três tomadas diárias.1 Esta 
é a única recomendação terapêutica reconhecida pelo trabalho, que não reconheceu outras drogas ou métodos 
intervencionistas capazes de abortar e prevenir esta cefaleia.

O estudo de prevalência e características clínicas da hemicrania contínua de 2023, elaborado pela Socie-
dade Internacional de Cefaleias, concluiu que a incidência da doença permanece rara, afetando aproximada-
mente 1,8% dos casos diagnosticados nos centros de terapia terciária, com uma amostra total de 9.854 casos 
analisados ao longo de 40 anos desde seu primeiro relato. 14 A indometacina, de acordo com este estudo, per-
manece como a única opção terapêutica disponível, acessível e realmente eficaz para controle da dor. 

Um estudo populacional baseado na Noruega, publicado em 2024, abrangeu uma população de 4,3 mi-
lhões de habitantes com mais de 18 anos de idade e possibilitou catalogar 97 casos de hemicrânia contínua, 
sendo 70 mulheres (72%) e 27 homens (28%).15 Este estudo mostrou que o diagnóstico, além de difícil, per-
manece sendo raro mesmo após decorridos 40 anos desde seu primeiro relato. Nesse estudo, apenas 0,0022% 
dos pacientes catalogados tiveram seu diagnóstico confirmado, o que reafirma a escassez de casos que possam 
permitir a realização de futuros estudos na busca por um tratamento tão eficaz quanto a indometacina, mas que 
não promova tantas reações adversas, danosas e permanentes, como o uso crônico de anti-inflamatório.

As manifestações gastrointestinais, como úlceras estomacais ou duodenais, são os efeitos adversos mais 
comumente relatados pelo uso crônico de anti-inflamatórios. Por este motivo, é recomendado o uso conco-
mitante de inibidores da bomba de próton (omeprazol ou pantoprazol), em doses diárias de 20 a 40 mg/dia, 
em jejum, pela manhã, para amenizar o desconforto gástrico provocado pela ingestão de anti-inflamatórios. 
Nesse sentido, é importante destacar que as reações adversas à indometacina são a maior causa de abandono 
de tratamento. 3, 13

Os riscos de complicações renais e hematológicas decorrentes do uso crônico de anti-inflamatório são 
amplamente divulgados, devendo o profissional de saúde que propuser uma terapêutica de longo prazo com 
indometacina deixar claro ao paciente que existe a possibilidade de instalação de complicações, como ma-
nifestações do trato gastrointestinal, úlceras pépticas, doenças renais, distúrbios hemorrágicos etc, e podem 
complicar o curso da doença. 

Resumindo as informações anteriormente discutidas, a tabela 1 a seguir lista os trabalhos analisados, 
especificando os procedimentos terapêuticos testados e as taxas de resposta encontradas em cada um deles, 
considerando o plano de tratamento e a dose utilizada.
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Tabela 1. Comparação de eficácia terapêutica entre os estudos.

Referência Opção terapêutica Indicação Dose Resposta
1998 6 Indometacina Ataque 100 mg ≅ 100%
1999 7 Indometacina Ataque 50 mg 100%

2002 8
Indometacina Ataque N/R 100%

Di-hidroergotamina Ataque N/R 10%

2012 3

Indometacina Ataque 75 a 150 mg 70%
Cetoprofeno Ataque 50 mg 0%

Piroxican Ataque 20 mg 100%
Ergotamina Ataque 0,5 a 1 mg 0%

Sumatriptana Ataque 50 mg 25%
Dipirona Ataque 500 mg 25%

Paracetamol Ataque 500 mg 0%
Gabapentina Manutenção 1,8 a 2,7 g 20%
Topiramato Manutenção 50 mg 10%
Propanolol Manutenção 80 mg 0%

Carbamazepina Manutenção 900 mg 0%
Ácido valpróico Manutenção 1.000 mg 0%

Verapamil Manutenção 160 mg 0%
2015 9 BoNT-A Manutenção 160 unidades 50-62%
2017 10 Melatonina Manutenção 6-9 mg --

2018 11

Bloqueio tri-neural Manutenção N/R 36-62%
Ablação esfenopalatino Manutenção N/R 87-100%
BION (nervo occipital) Manutenção N/R 95%

2018 4
Indometacina Oral Ataque 150 a 225 mg --

Indometacina Injetável Ataque 100 a 200 mg --

2020 12
Indometacina Ataque 176 mg 89%
Melatonina Manutenção 9 a 27 mg 54%

2021 5

Indometacina Ambos 75-325 mg
R

ec
om

en
da

çã
o:

 I
Ev

id
ên

ci
a:

 C
Piroxican Ambos 20-40 mg
Celecoxib Ambos 200-800 mg

SONB (supraorbital) Ambos Vide texto
GONB (occipital) Ambos Vide texto

Verapamil Manutenção 120-240mg
Gabapentina Manutenção 0,6-3,6g
Topiramato Manutenção 50-300mg

BoNT-A Manutenção 100-185 unidades
2022 1 Indometacina Ataque 225 mg --

CONCLUSÕES

A hemicrânia contínua deve ser considerada entre as hipóteses diagnósticas dos pacientes que possuem 
cefaleia unilateral, de caráter não-pulsátil, refratária ao uso de fármacos antimigranosos, analgésicos e anti-
-inflamatórios, que podem apresentar ou não sinais disautonômicos e cujos exames de imagem não revelam 
alterações. Estes pacientes são candidatos ao indotest (prova terapêutica).
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Tal qual ocorre com outras patologias de baixa prevalência, não há uma vasta literatura prospectiva que 
forneça evidências fortes o suficiente para considerar a substituição da indometacina como a primeira escolha 
no tratamento da hemicrânia contínua. Preceitos epidemiológicos justificam a insuficiência de estudos para 
desenvolvimento de outras opções terapêuticas.

Na grande maioria dos estudos, foi possível observar que uma dose diária de até 150 mg pode ser sufi-
ciente, tanto para a fase ataque quanto para a de manutenção. É indicado o início com doses de 25 mg, 3 vezes 
ao dia, com aumento gradual da dose até o alívio completo. Por outro lado, o insucesso terapêutico pode ser 
definido quando a dosagem ultrapassa 300 mg ao dia, sem remissão da dor. Após se estabelecer uma posologia 
eficaz, deve-se optar pela redução da dose, até que se determine a menor dose capaz de manter o paciente livre 
de dor.

A melatonina pode – e deve – ser uma aliada terapêutica nos pacientes que precisam iniciar o tratamento 
com indometacina, uma vez que alguns estudos comprovaram sua eficácia na redução da dose do anti-infla-
matório quando usada em conjunto. Em alguns poucos casos, inclusive, foi reportada remissão completa do 
quadro apenas com o uso da melatonina. 

Por fim, ainda não se provou eficaz e suficientemente acessível o uso de métodos intervencionistas e inva-
sivos, como a estimulação do nervo occipital com BION, a ablação do gânglio esfenopalatino e a injeção fron-
totemporal por via subcutânea de onabotulinumtoxinA (BoNT-A), apesar dos poucos estudos internacionais 
demonstrarem boa resposta terapêutica. Embora pareçam alternativas promissoras, já que houve boa resposta 
ao controle e remissão da dor, são precisos mais estudos e testes com essas modalidades de tratamento.

CONFLITOS DE INTERESSE

Declaro não estar submetido a qualquer tipo de conflito de interesse, de forma direta ou indireta, para o 
desenvolvimento deste trabalho de conclusão de curso. Declaro ainda que minha atuação como autor é inde-
pendente, autônoma e com interesse único e exclusivo para fins acadêmicos. Declaro ainda não ter havido em 
meu estudo pesquisas envolvendo seres humanos.
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ULTRASSONOGRAFIA NA TERAPIA INTENSIVA 
ULTRASOUND IN INTENSIVE CARE
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RESUMO 

Introdução: Utilizada para diagnóstico na Medicina pela primeira vez na década de 40, a ultrassonografia 
(US) tem ganhado espaço nas diferentes áreas da prática médica, sobretudo na emergência e terapia intensiva. 
Objetivos: Analisar e descrever a utilização do ultrassom na terapia intensiva, avaliando reprodutibilidade e 
confiabilidade, através da análise de uma coletânea de artigos científicos, para que, de uma forma sintetizada, 
o estudo possa ser um documento de consulta aos profissionais de saúde. Métodos: Trata-se de uma revisão 
narrativa de literatura, com busca nas bases de dados do MEDLINE/PubMed® (National Library of Medicine), 
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde), no período compreendido entre 2010 e 2024. Os critérios de inclusão abrangeram artigos que 
continham informações sobre o uso do ultrassom na terapia intensiva, destacando aqueles que apresentavam 
dados sobre confiabilidade e reprodutibilidade da técnica, sem restrição de idioma. Resultados: Foram encon-
trados 105 artigos e destes, selecionados 15 para compor a presente revisão. Conclusões: Apesar de operador 
dependente, o uso do ultrassom, utilizado conforme os protocolos atuais, demonstra excelente reprodutibili-
dade e confiabilidade dos resultados, sendo uma excelente ferramenta para o manejo clínico e diagnóstico no 
cenário de terapia intensiva. 

Descritores: Ultrassom; Unidade de terapia intensiva; Debilidade muscular; Edema pulmonar.

ABSTRACT

Background: Used for diagnosis in Medicine for the first time in the 1940s, ultrasonography (US) has 
gained space in different areas of medical practice, especially in emergency and intensive care. Aims: Ana-
lyze and describe the use of ultrasound in intensive care, evaluating reproducibility and reliability, through 
the analysis of a collection of scientific articles, so that, in a summarized way, the study can be a consultation 
document for health professionals. Methods: This is a narrative literature review, searching the databases of 
MEDLINE/PubMed® (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) and 
LILACs (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), in the period between 2010 and 2024. 
The inclusion criteria covered articles that contained information on the use of ultrasound in intensive care, 
highlighting those that presented data on the reliability and reproducibility of the technique, without language 
restrictions� Results: One hundred and five articles were found and of these, 15 were selected to compose 
this review. Conclusions: Despite being operator dependent, the use of ultrasound, used according to current 
protocols, demonstrates excellent reproducibility and reliability of results, being an excellent tool for clinical 
management and diagnosis in the intensive care setting.

Keywords: Ultrasound; Intensive care unit; Muscle weakness; Pulmonary edema. 
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INTRODUÇÃO 

Ao longo das últimas décadas, a evolução tecnológica na área de ultrassonografia tem permitido uma 
melhoria contínua na resolução das imagens, ampliando, assim, a capacidade dos profissionais de saúde em 
diagnosticar uma variedade de condições médicas. Desde a avaliação do desenvolvimento fetal até a detecção 
precoce de patologias cardíacas, hepáticas e musculoesqueléticas, o ultrassom se estabeleceu como uma ferra-
menta versátil e indispensável no arsenal diagnóstico da Medicina contemporânea.1,2

A ultrassonografia consiste na técnica de geração de imagens utilizando ondas sonoras de alta frequên-
cia e seus ecos. O primórdio de sua história se inicia em 1877, quando o cientista inglês John William Strutt 
(Lorde Rayleigh) publicou a “Teoria do som”, fato que inaugurou a física acústica moderna, dando subsídios 
para que em 1881, Jacques e Pierre Curie conseguissem manipular ondas de alta frequência, utilizando cristais 
de quartzo e turmalina, através do efeito piezoelétrico. Em 1912, L. F. Richardson sugeriu que fossem utiliza-
dos os ecos ultrassônicos para detectar objetos submersos. Na Primeira Guerra Mundial (1914-1918) usou-se 
para detectar icebergs e navios inimigos, porém só na Segunda Guerra Mundial (1939-1945) a tecnologia foi 
aprimorada, sendo desenvolvido o Sound Navigation and Ranging (SONAR). Nos anos seguintes, o aparelho 
começou a ser usado na Medicina com fins terapêuticos, sendo abandonado na década de 30 por falta de re-
sultados satisfatórios. Em 1942, Karl Dussik, neuropsiquiatra da Universidade de Viena, utilizou pela primeira 
vez o ultrassom com objetivo diagnóstico em tumores cerebrais. Em 1947, Douglas Howry detectou estruturas 
de tecidos moles, sendo também considerado importante figura na história da ultrassonografia. Na década de 
50, foi desenvolvido o gel que fica entre a pele e o transdutor, o que tornou o exame mais prático e possibilitou 
a universalização do exame e sua progressão na prática clínica. Os anos se passaram e hoje o ultrassom é visto 
sendo usado na prática clínica desde a atenção primária até o nível quaternário de atendimento, sendo, em 
muitos casos, relevante e decisivo para a tomada de decisão.3

A terapia intensiva, como subsistema crucial da Medicina, destaca-se por oferecer cuidados intensivos 
e especializados a pacientes em estado crítico, frequentemente enfrentando condições que ameaçam a vida. 
Nesse ambiente complexo, a rapidez e a precisão na tomada de decisões são essenciais para garantir inter-
venções terapêuticas oportunas e eficazes. No entanto, a gestão de pacientes na terapia intensiva enfrenta 
desafios inerentes, como a necessidade de monitoramento contínuo, diagnóstico preciso e realização segura 
de procedimentos invasivos. O ultrassom, nesse contexto, emerge como uma ferramenta revolucionária. Sua 
capacidade de fornecer imagens em tempo real e informações detalhadas sem exposição à radiação oferece 
uma abordagem não invasiva e dinâmica para a avaliação de órgãos vitais. A aplicação do ultrassom na terapia 
intensiva não apenas aprimora a capacidade diagnóstica, permitindo a identificação precoce de complicações, 
mas também desempenha um papel fundamental na orientação de procedimentos invasivos, otimizando a 
segurança e a eficácia dessas intervenções. Assim, a integração do ultrassom na terapia intensiva não só repre-
senta um avanço tecnológico, mas também uma ferramenta essencial para aprimorar a qualidade e a precisão 
dos cuidados oferecidos a pacientes em estado crítico.4

O presente estudo busca explorar e analisar a importância do ultrassom à beira leito na terapia intensiva, des-
tacando suas aplicações, benefícios e limitações, se propondo a ser base para consulta por profissionais da saúde.5

Justificativa

O estudo busca preencher uma lacuna na compreensão atual sobre a aplicação do ultrassom na terapia in-
tensiva, fornecendo uma revisão crítica das evidências científicas disponíveis, destacando as vantagens e desa-
fios práticos dessa abordagem. A expectativa é que o trabalho contribua para a disseminação do conhecimento 
sobre o potencial do ultrassom na terapia intensiva, sobretudo à beira leito, promovendo uma prática clínica 
mais embasada e eficaz, com impacto direto na qualidade do atendimento aos pacientes críticos.
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OBJETIVOS

Primário

Analisar e descrever a utilização do ultrassom na terapia intensiva, avaliando reprodutibilidade e con-
fiabilidade, através da análise de uma coletânea de artigos científicos, para que, de uma forma sintetizada, o 
estudo possa ser um documento de consulta aos profissionais de saúde. 

Secundários 

Compilar protocolos de uso do ultrassom;
Mostrar a confiabilidade das diferentes técnicas e indicações de uso; 
Possibilitar que profissionais de saúde tenham um material de consulta para utilizar e interpretar o uso do 

ultrassom no cenário de terapia intensiva.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, com busca nas bases de dados do MEDLINE/PubMed® 
(National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACs (Literatura Latino-a-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde), no período compreendido entre 2010 e 2024. Foram utilizados os 
seguintes descritores no idioma inglês: Ultrasound; Intensive care unit; Muscle weakness; Pulmonary edema. 

Critérios de inclusão

Os critérios de inclusão abrangeram artigos que continham informações sobre o uso do ultrassom na tera-
pia intensiva, destacando aqueles que apresentavam dados sobre confiabilidade e reprodutibilidade da técnica, 
sem restrição de idioma.

Critérios de exclusão

Artigos sem pertinência com o tema proposto.
Foram encontrados 105 artigos e destes, selecionados 15 para compor a presente revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O presente trabalho objetivou compilar e analisar as publicações, técnicas e protocolos mais recentes 
concernentes ao uso do ultrassom à beira leito na terapia intensiva, destacando aqueles que se mostram mais 
viáveis e que demonstram boa reprodutibilidade e confiabilidade. 

Ao longo dos anos, foram surgindo na comunidade científica diversos métodos e protocolos para diferen-
tes situações, contextos e realidades na prática médica, utilizando o ultrassom como ferramenta principal de 
análise. Dado que o uso do ultrassom depende do treinamento e da habilidade técnica do operador, os proto-
colos cuja execução é mais simples e rápida se tornam mais viáveis e condizentes com a prática, uma vez que 
traduzem maior confiabilidade e reprodutibilidade dos resultados a beira leito. 
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A fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (ICUAW - Intensive Care Unit Acquired 
Weakness) é uma condição que se manifesta clinicamente por fraqueza difusa e simétrica, afetando tanto a 
musculatura dos membros quanto os músculos respiratórios. As alterações estruturais associadas ao quadro 
incluem degeneração do axônio, perda de miosina muscular e necrose muscular, podendo resultar em inex-
citabilidade elétrica dos nervos e músculos, embora a fraqueza muscular seja reversível. Esta síndrome leva 
a uma diminuição na qualidade de vida e a um aumento da mortalidade em até um ano após a alta da UTI. 
Desse modo, sabendo que a perda de massa muscular interfere diretamente na resposta orgânica ao tratamento, 
diagnosticar precocemente essa entidade clínica permite uma intervenção nutricional direcionada e melhor 
definição de gravidade e prognóstico.9

No contexto da terapia intensiva, a utilização do ultrassom para avaliar a atrofia muscular mostra-se viá-
vel e promissora. Estima-se que cerca de 25% a 100% dos pacientes internados em terapia intensiva sofrerão 
perdas musculares significativas.6 Estudos demonstraram que os pacientes que apresentaram maior perda de 
massa muscular, conforme identificado pelo ultrassom, tiveram tempos de internação mais longos, com maior 
perda nas primeiras semanas de imobilização.7 Por sua vez, foi comprovada a excelente confiabilidade da téc-
nica, destacando um baixo erro padrão entre diferentes profissionais com diferentes capacitações.8

A técnica descrita consiste, conforme protocolo previamente validado por Campbell et al., na avaliação 
da espessura do músculo quadríceps (EMQ) com o transdutor linear de 5 a 10 MHz no modo B, em dois pon-
tos de referência (Figura 1). Com o paciente em decúbito dorsal, com os membros completamente estendidos, 
em rotação neutra e relaxados, o primeiro ponto é localizado no terço entre a parte anterior da crista ilíaca 
superior (ASIS) e a parte superior da patela. O segundo ponto é identificado no ponto médio entre a ASIS e a 
parte superior da patela. A espessura muscular é medida, com o transdutor perpendicular ao eixo do membro, 
pela marcação da distância entre a margem superior do osso femoral e a borda inferior da fáscia profunda do 
músculo reto femoral. O cálculo é feito pela média das quatro medições (duas em cada membro). É válida a 
ressalva que paciente com edema pode alterar os resultados; no entanto é possível realizar a técnica de com-
pressão máxima do probe para diminuir as distorções nos resultados.4,6,8

Figura 1� Referencial anatômico e quantificação da espessura muscular

 

A) Pontos de referência para medição da espessura muscular do quadríceps. B) Quantificação da espessura muscular. Fonte: Extraído 
de Toledo et al., (2017).4

Essa técnica de avaliação da perda de força muscular na terapia intensiva permite à equipe de saúde ado-
tar uma abordagem terapêutica direcionada, especialmente no âmbito nutricional. Além disso, ela possibilita 
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uma avaliação mais precisa do prognóstico do paciente. No entanto, é importante ressaltar que ainda faltam 
estudos que demonstrem que o acompanhamento da perda de força muscular por meio do ultrassom resulta em 
melhores desfechos para o paciente. Apesar disso, essa abordagem permite à equipe antecipar piores resulta-
dos, como maiores chances de falha na extubação e tempos de internação prolongados. 

Outro quadro frequente na terapia intensiva é a insuficiência respiratória. Essa condição ocorre quando os 
pulmões não conseguem suprir adequadamente as necessidades de oxigênio do corpo ou eliminar o dióxido de 
carbono, resultando em hipoxemia (baixa concentração de oxigênio no sangue) ou hipercapnia (elevação do 
dióxido de carbono no sangue). Esta condição pode ser causada por várias etiologias, incluindo doenças pul-
monares crônicas, como DPOC, pneumonia grave, sepse, síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) 
e falência de múltiplos órgãos. O manejo eficaz da insuficiência respiratória exige uma abordagem multidisci-
plinar, envolvendo suporte ventilatório, tanto invasivo quanto não invasivo, monitoramento contínuo dos gases 
sanguíneos e ajustes terapêuticos baseados em parâmetros clínicos e laboratoriais. A identificação precoce e o 
tratamento direcionado desempenham um papel essencial na redução da mortalidade e na melhora do prognós-
tico a longo prazo desses pacientes críticos.

A avaliação pulmonar por ultrassom representa um avanço significativo no diagnóstico e monitoramento 
de condições respiratórias em tempo real e à beira do leito. Este método é não invasivo, rápido e eficiente, 
permitindo a detecção de diversas patologias pulmonares, como pneumotórax, derrame pleural, consolidações 
pulmonares e síndrome de desconforto respiratório agudo. A ultrassonografia pulmonar utiliza artefatos sono-
gráficos, como linhas A e B, para identificar anormalidades na estrutura e função pulmonar. Um componente 
essencial dessa abordagem é o protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency), que sistematiza a 
avaliação pulmonar em pacientes com insuficiência respiratória aguda. O protocolo BLUE auxilia na identifi-
cação rápida das causas subjacentes à dispneia, orientando o clínico por meio de pontos anatômicos específicos 
e padrões ultrassonográficos correlacionados a condições como edema pulmonar, pneumonia, embolia pulmo-
nar e DPOC exacerbada. A facilidade de uso, a ausência de radiação e a possibilidade de repetição frequente 
para avaliação dinâmica tornam o ultrassom uma ferramenta indispensável na prática clínica moderna.

A técnica consiste no manejo do transdutor, sendo recomendado o linear com frequência de 5-10 MHz e 
o direcionamento no sentido longitudinal, em 6 pontos padronizados (3 de cada lado do tórax). Para achar o 
marco anatômico para a colocação do transdutor, colocam-se duas mãos sobre o tórax (ideal ser do tamanho 
semelhante às mãos do paciente), posicionando a mão superior tocando a clavícula (excluindo os polegares). O 
ponto BLUE superior está em um ponto imaginário traçado no meio da mão superior. O ponto BLUE inferior 
está no meio da mão inferior. E o último ponto a ser avaliado é chamado de PLAPS, sendo definido pela inter-
secção de uma linha horizontal imaginária traçada a partir do ponto BLUE inferior e a linha axilar posterior. 
Vale ressaltar que o diafragma geralmente está na extremidade inferior da mão inferior.10 (Figura 2)

Figura 2� Posicionamento do transdutor

Fonte: Extraído de Lichtenstein (2014).10
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O primeiro passo na realização do protocolo, além do correto posicionamento do probe, é a identificação da 
linha pleural, que gera uma imagem chamada de sinal do morcego. Este sinal fica permanentemente visível em 
todas as circunstâncias e indica a pleura parietal. A linha pleural tem aspecto ultrassonográfico hiperecogênico 
e representa os folhetos visceral e parietal. É possível verificar a movimentação pleural conforme as incursões 
respiratórias, fato que, apesar de simples, deve ser avaliado. Este pode ser confirmado colocando o aparelho no 
modo M, no qual podemos encontrar o achado característico chamado de sinal da praia, representando o correto 
deslizamento pleural. Atelectasias, pneumotórax e entubação seletiva podem provocar alteração neste achado.10,12

Figura 3� Deslizamento pleural e o “sinal da praia”

Fonte: Extraído de Lichtenstein (2014).10

Na imagem acima (figura 3), extraída do artigo Lung ultrasound in the critically escrito por Daniel A 
Lichtenstein, podemos perceber nas setas verticais a sombra acústica gerada pelas costelas. Nas setas horizon-
tais superiores, há uma linha hiperecóica horizontal meio centímetro abaixo das costelas, marcando a linha 
pleural. A associação entre a imagem das costelas, suas sombras e a linha pleural forma o marco denominado 
de sinal do morcego. Abaixo da linha pleural, este artefato de repetição horizontal tem sido chamado de linha 
A. A linha A indica que o ar (mais precisamente o gás) é o componente presente abaixo da pleura parietal (li-
nha pleural). Na imagem à direita, o modo M revela o sinal da praia, que indica a movimentação do pulmão 
no tórax. Acima da linha pleural, a parede torácica imóvel apresenta um padrão estratificado, abaixo da linha 
pleural, a dinâmica do deslizamento pulmonar apresenta esse padrão arenoso. É interessante observar que am-
bas as imagens estão estritamente alinhadas, fato importante em ambientes críticos.10

Outro achado que podemos encontrar na avaliação ultrassonográfica são as linhas B. Estas consistem em 
artefatos “em cauda de cometa” hiperecogênicas, que iniciam na pleura e percorrem toda a extensão antero-
posterior do campo avaliado, sendo perpendiculares às linhas A, sobrepondo e apagando-as em sua extensão. 
Elas representam os septos intelobulares ou intralobulares subpleurais espessados, podendo estar presentes em 
quadros de edema pulmonar, intersticiopatias, linfadenites e em quadros inflamatórios. É valido ressaltar que 
pacientes acamados de longa data podem ter alguns septos espessados, sobretudo os posteriores, apresentando 
até 2 linhas B por espaço intercostal. Três ou mais linhas B entre as costelas são chamadas de foguetes pulmo-
nares, estando relacionadas com a síndrome intersticial com 93% de precisão.10,12 

Quando as linhas B ficam mais espessas (acima de 3,0 mm), são chamadas de linhas B coalescentes, 
correspondendo, por sua vez, ao vidro fosco na periferia pulmonar. No contexto da COVID-19, múltiplas coa-
lescentes caracterizam o padrão white lung, correspondendo ao padrão em vidro fosco difuso, característico da 
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imagem tomográfica na infecção por SARS-CoV-2. É válida a ressalva de que existem as chamadas linhas Z, 
que consistem em “falsas linhas B”. Estas linhas não têm significado patológico, tendo sua principal diferença 
não apagarem as linhas A e não alcançarem toda a extensão do campo pulmonar avaliado, além de não serem 
sincrônicas às incursões respiratórias, diferentemente das linhas B.10,12

Figura 4� Linha pleural e a linha B

Fonte: Extraído de Rodrigo et al., (2020).12

Na imagem acima (figura 4A), podemos ver na seta vermelha a linha pleural, na amarela a linha A, e no 
X podemos ver a linha B. É interessante perceber que a linha B é um artefato hiperecogênico que se inicia na 
linha pleural, percorre toda a extensão da imagem, sobrepondo e apagando a linha A presente. 

Existe uma correlação inversa entre o número de linhas B e a relação de pressão parcial de oxigênio/fra-
ção inspirada de oxigênio. Em outras palavras, quanto mais linhas B houver, maior será o comprometimento 
nas trocas gasosas. O uso contínuo da ultrassonografia pode ser uma ferramenta útil no acompanhamento dos 
pacientes com essa condição.12 

Enquanto síndromes intersticiais apresentam-se como linhas B, as consolidações, que são distúrbios flui-
dos, podem se apresentar como áreas hipoecogênicas que tangenciam a pleura, descaracterizando o eco pleural 
desta região. Os artefatos “em cauda de cometa” na base dessas consolidações correspondem às linhas C, além 
disso, as consolidações pulmonares podem dar ao parênquima pulmonar, o aspecto de “hepatização pulmo-
nar”, também chamado de sinal pseudotissular. Já nos pacientes portadores de COVID-19, as consolidações 
podem adquirir aspectos multilobares, pequenas dimensões e associando-se com broncogramas aéreos.

Figura 5� Consolidações e linhas C

Fonte: Extraído de Rodrigo et al., (2020).12
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Na imagem acima (Figura 5), podemos verificar pelas setas vermelhas pequenas consolidações subpleu-
rais, irregulares e redondas. Nos asterísticos podemos ver artefatos hiperecogênicos verticais (linhas C), se-
melhantes às linhas B, que se iniciam nestas consolidações. Na imagem à direita podemos ver uma grande 
consolidação subpleural com aspecto ecogênico semelhante ao do fígado, sinal chamado de pseudotissular. 

O derrame pleural também é possível ser visualizado, sobretudo no ponto PLAPS. O derrame possui 
normalmente aspecto anecoico ou hipoecogênico, dependendo da composição da coleção. No modo M pode-
mos ver um achado chamado de “sinal do sinusoide”, que ocorre por conta do movimento do pulmão meio à 
coleção líquida. É possível estimar de diversas maneiras o volume da coleção pleural, sendo a mais comumente 
aplicada a multiplicação por 20 da distância dos folhetos pleurais. Todavia, nenhum método de estimativa tra-
duz sem grande divergência o real volume, sendo frequentemente apenas referido, de forma subjetiva, como 
pequeno, moderado ou volumoso derrame pleural. 

O pneumotórax consiste na presença de ar entre os folhetos pleurais, e pode ser visualizado pelo protoco-
lo BLUE. Esse quadro provoca o afastamento das pleuras, abolindo o deslizamento pleural. O “sinal da praia”, 
que caracteriza o aspecto fisiológico do comportamento pleuropulmonar, como descrito acima, é substituído 
por outro sinal, chamado de “sinal da estratosfera”, também conhecido como “sinal do código de barras”. Este 
sinal possui sensibilidade de 95% e valor preditivo negativo de 100%. O pneumotórax é, portanto, descartado 
com segurança quando o deslizamento pleural está presente. 

Podemos, ainda, encontrar (no modo B) um sinal patognomônico de pneumotórax chamado de ponto “P” 
ou “Lung point”. Este consiste na transição entre a interface pleuropulmonar fisiológica, onde continua pre-
sente o deslizamento pleural, e a região de ausência de deslizamento. A sensibilidade deste exame é de 66%, 
todavia a especificidade é de 100%. 

O protocolo BLUE possui um algoritmo de decisão baseado em perfis, com o intuito de orientar o diag-
nóstico de dispneia grave. Este fluxograma é definido por perfis, fornecendo uma precisão diagnóstica de 
90,5% dos casos. Já o perfil A designa o deslizamento anterior do pulmão com linhas A, enquanto o perfil A’ 
é uma variação do perfil A sem deslizamento pulmonar. O perfil B associa o deslizamento anterior do pulmão 
com foguetes pulmonares, e o perfil B’ é semelhante ao perfil B, mas sem deslizamento pulmonar. O perfil 
C indica consolidação pulmonar anterior, independentemente do tamanho e número, com uma linha pleural 
irregular e espessada equivalente. O perfil A/B é caracterizado por metade do perfil A em um pulmão e metade 
do perfil B no outro. O perfil PLAPS refere-se à Síndrome Póstero-Lateral Alveolar e/ou Pleural, identificada 
após a detecção de perfil A (compatível com embolia pulmonar) e veias livres (reduzindo a probabilidade de 
embolia). O perfil que combina perfil A, veias livres e PLAPS é chamado de perfil AV-PLAPS.

A avaliação pulmonar à beira leito pelo ultrassom demonstrou, em artigos recentes, boa reprodutibilidade 
e boa confiabilidade. No artigo escrito Viera et al.13, publicado em 2018, demonstrou que cerca de 80% das 
áreas visualizadas tiveram concordância classificada como moderada a substancial, com Kappa variando de 
0,41 – 0,79, concluindo que a limitação do efeito “examinador-dependente” não teve relevância considerá-
vel na aplicação do método. Somado a isso, o artigo publicado por Felippe et al., o diagnóstico do protocolo 
BLUE, em especial nos casos de pneumonia e edema pulmonar, pelos médicos com habilidades básicas em 
ultrassonografia apresentou concordância com o diagnóstico final em 84% (kappa de 0,81), sendo a acurácia 
diagnóstica do ultrassom isoladamente significativamente maior que a radiografia de tórax isoladamente (84% 
vs. 43%). Esse estudo é interessante porque comparando com o estudo publicado por Lichtenstein et al., com 
especialistas em ultrassonografia, apresentaram especificidade e sensibilidade de 95% e 97%, respectivamen-
te, não distante do estudo feito pelo Felippe et al., com médicos com habilidades básicas de ultrassom. Esses 
dados fundamentam que o protocolo BLUE é viável e reprodutível, apresentando boa confiabilidade. 10,13

Lichteinstein et al., em seu trabalho Relevance of Lung Ultrasound in the Diagnosis of Acute Respiratory 
Failure, apresentaram excelentes resultados na utilização do ultrassom na terapia intensiva. Ele descreve que 
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o exame teve sensibilidade e especificidade de 89% e 97% respectivamente na asma e DPOC, enquanto no 
edema pulmonar apresentou 97% e 96% respectivamente. Já a embolia pulmonar apresentou 81% e 99% res-
pectivamente. O pneumotórax apresentou respectivamente 81% e 100%, enquanto consolidações alveolares 
89% e 94%. A utilização dessa técnica proporcionou diagnósticos corretos em 90,5% dos casos.15 

CONCLUSÕES

O ultrassom é uma ferramenta valiosa na prática médica moderna, oferecendo uma abordagem rápida, 
eficiente e confiável para avaliação diagnóstica e guia de tratamento. Entretanto, a eficácia do POCUS depende 
da formação adequada dos operadores e da compreensão de suas limitações. 

Dessa forma, protocolos bem definidos, tais como os descritos no presente trabalho, ajudam a padronizar 
e viabilizar o uso da ultrassonografia à beira do leito, garantindo confiabilidade e reprodutibilidade em diversos 
cenários clínicos. 
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RESUMO

Introdução: A doença de von Willebrand (DVW) é um distúrbio hemorrágico hereditário, presente em 
aproximadamente 2% da população, onde ocorre um defeito qualitativo ou quantitativo da proteína Von Wil-
lebrand. Defeitos na produção do fator de von Willebrand são gerados por uma alteração no braço curto do 
cromossomo 12. O conhecimento sobre tal doença é de suma importância para que o diagnóstico e tratamento 
sejam implementados de maneira correta, a fim de dar uma melhor qualidade de vida ao paciente. Objetivo: 
Apresentar a Doença de Von Willebrand relacionando os manejos clínicos hematológicos. Método: Foi uti-
lizada uma revisão bibliográfica a qual foi pautada em artigos científicos e referências legislativas, obtidos a 
partir de bases de dados do National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do 
Ministério de Saúde. Resultados: A doença de Von Willebrand é originada pela genética do paciente, onde 
há uma produção defeituosa no gene codificador do fator Von Willebrand, proteína importante no processo de 
coagulação do sangue. Hoje em dia existem estudos mostrando que mesmo que seja raro, tal doença pode ser 
desenvolvida pelo organismo com o tempo, principalmente por pacientes com patologias autoimunes quando 
ocorre uma mutação espontânea desse gene. Conclusão: Portanto, fica claro que ao reconhecer o quadro há 
possibilidade de uma conduta mais assertiva sem que tal problemática provoquem complicações como hema-
tomas, hemorragias, as quais impactam na vida do paciente a longo prazo.

Descritores: von Willebrand; fator de von Willebrand; coagulopatia hereditária.

ABSTRACT

Introduction: Von Willebrand disease (VWD) is an inherited bleeding disorder, present in approximately 
2% of the population, characterized by a qualitative or quantitative defect in the Von Willebrand factor pro-
tein. Defects in the production of Von Willebrand factor are caused by an alteration in the short arm of chro-
mosome 12. Understanding this disease is crucial for accurate diagnosis and treatment implementation, aim-
ing to improve patient quality of life. Aims: Present Von Willebrand Disease relating hematological clinical 
management. Method: A bibliographic review was used, which was based on scientific articles and legislative 
references, obtained from databases of the National Library of Medicine (PubMed) and the Virtual Health 
Library (VHL) of the Ministry of Health. Results: Von Willebrand disease is caused by the patient’s genetics, 
where there is a defective production of the gene encoding the Von Willebrand factor, an important protein in 
the blood clotting process. Nowadays there are studies showing that even though it is rare, such a disease can 
be developed by the body over time, especially in patients with autoimmune pathologies when a spontaneous 
mutation of this gene occurs. Conclusion: Therefore, it is clear that when recognizing the condition there is 
the possibility of a more assertive approach without this problem causing complications such as hematomas 
and hemorrhages, which impact the patient’s life in the long term.

Keywords: von willebrand’s; von Willebrand’s factor; hereditary coagulopathy.
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INTRODUÇÃO

Em 1926, Eric Von Willebrand, médico finlandês, foi o primeiro estudioso a abordar sobre a coagulopatia 
genética mais comum em diversas populações humanas. O local onde iniciou suas pesquisas foi na ilha de Foglo, 
localizada entre a Finlândia e Suécia. Atualmente, constatou-se que a doença de Von Willebrand (DVW) tem como 
causa a anormalidade da glicoproteína de grande peso molecular, chamada de fator de von Willebrand (FVW).1 

Contudo, hoje em dia, essa doença pode ser adquirida, como consequência de doenças malignas e autoimunes.2

A doença von Willebrand é um distúrbio hemorrágico hereditário, onde pode ocorrer um defeito tanto quali-
tativo quanto quantitativo da proteína Von Willebrand, que provoca disfunção plaquetária.3 Segundo o Manual de 
Diagnóstico Laboratorial das Coagulopatias Hereditárias e Plaquetopatias, quando é realizado estudo em pacien-
tes com sintomas hemorrágicos, o predomínio é de 30 a 100 casos/1.000.000 de pessoas. No Brasil, essa doença 
tem diagnóstico incompleto, devido à falta de um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto.4 Origina-se 
de um defeito genético que faz com que o FVW seja produzido de forma errada. Porém, nos dias atuais, existem 
pesquisas que indicam que o distúrbio pode ser adquirido também através de fatores ambientais.

Com relação à fisiopatologia, é uma doença causada por alteração no gene que codifica o FVW, localiza-
do no braço curto do cromossomo 12, o que provoca defeitos na sua produção. 5 Trata-se de uma glicoproteína 
multimérica de alto peso molecular que é produzida pelas células endoteliais e megacariócitos, está presente 
no plasma e nas plaquetas e tem duas funções principais: se ligar ao colágeno presente no subendotélio e nas 
plaquetas, e assim promover a produção do tampão plaquetário no local da lesão endotelial; e se ligar e trans-
portar o fator VIII da coagulação (FVIII), protegendo-o da destruição proteolítica no plasma.6

Em termos do quadro clínico que pode sugestionar a presença da DVW, destacam-se: equimoses dura-
douras sem sinais ou histórico de lesão anterior, sangramento de mucosas, sangramento nasal que não acaba 
com menos de 20 minutos mesmo após compressão local e aumento do fluxo menstrual, este último estando 
presente em mais de 90% das mulheres com DVW.2 Essa patologia está interligada com vários métodos tera-
pêuticos, como desmopressina, concentrado de que contém o fator VIII, entre outros.7

De certo modo, quanto trata-se do uso de imunizantes em pacientes portadores desta patologia requer 
uma cautela maior na via de administração. Isso porque, a via de preferência seria subcutânea em relação a 
intramuscular. Contudo, existe uma exceção em relação a aplicação das vacinas de hepatite principalmente 
naqueles indivíduos que fez tratamento prévio com algum tipo de concentrado ou crioprecipitado. Em especial, 
porque esses tipos de tratamento deixam seus portadores mais propensos a adquirir infecções.4 

Fica evidente que, um diagnóstico tardio da doença pode afetar a qualidade de vida do paciente acometido 
devido a anemia, dores e inchaço, em especial pela ocorrência de hemorragias nas articulações e partes moles, 
além de, nos casos mais graves, pode levar até à morte.8 Ademais, um diagnóstico correto permite reduzir a 
ocorrência de complicações – apesar da prevenção total não ser possível –,através da adoção de medidas res-
tritivas, como evitar o uso de medicações antiagregantes plaquetários e a realização de atividades que possam 
promover hematomas.9

OBJETIVO

Apresentar a Doença de Von Willebrand relacionando os manejos clínicos hematológicos.

MÉTODO

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica como metodologia, a qual foi pautada em arti-
gos científicos e referências legislativas, obtidos a partir de bases de dados do National Library of Medicine 
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(PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do Ministério de Saúde. A pesquisa foi conduzida a partir 
dos seguintes descritores, comprovados no site Descritores em Saúde (DeCS) em inglês para que mais artigos 
surgissem na busca, dentre eles “von willebrand’s”; “von Willebrand’s factor”; “hereditary coagulopathy”. Já 
em português foram empregados os descritores “von Willebrand”; “fator de von Willebrand”; “coagulopatia 
hereditária” com a utilização do operador Booleano “OR”.

Os critérios de inclusão para realização deste trabalho foram artigos completos gratuitos, em função da 
data de publicação compreendida entre os anos de 2014 a 2024, revisões sistemáticas e idiomas português, 
espanhol e inglês. Já os critérios de exclusão, consistiram em artigos pagos, os quais não abrangiam correlação 
com a temática escolhida e duplicação nas bases de dados. No entanto, foram encontrados 84 artigos, dentre os 
quais, foram selecionados 26 nas referências. 

RESULTADO E DISCUSSÃO

Atualmente, a classificação da DVW é composta por três tipos distintos (tipos 1, 2 e 3), sendo o segun-
do tipo composto por 4 subcategorias diferentes. As disfunções 1 e 3 são antigênicas, ou seja, quantitativas, 
havendo redução da produção de um FVW normal. Na primeira versão, o tipo mais comum, a deficiência do 
FVW é de grau leve a moderado, com redução de todos os multímeros, que, contudo, mantém sua função.10 
No tipo 2, o traço é determinado como autossômico dominante ou recessivo e, dependendo do sítio funcional 
onde ocorre a anormalidade, é classificado em subtipos 2A, 2B, 2M e 2N. Já no último tipo, sua transmissão é 
autossômica recessiva, caracterizada por níveis baixíssimos de FVW.11

Devido ao histórico familiar da DVW é o principal fator de risco para se ter a doença. O gene é autossô-
mico recessivo é presente em alguns subtipos 2 e para DVW tipo 3. Algumas patologias podem predispor a 
DVW de forma adquirida. Entre elas destacam-se doenças mieloproliferativas, linfoides e doenças autoimu-
nes, metabólicas, medicamentos, tumores, entre outras. Estão associadas há algumas teorias esses processos 
fisiopatológicos induzidos. As possibilidades mais relacionadas são DVW induzida por anticorpos por possuir 
determinados anticorpos neutralizadores. 12

A doença de Von Willebrand é originada pela genética do paciente, onde há uma produção defeituosa no 
gene codificador do fator Von Willebrand, proteína importante no processo de coagulação do sangue. Hoje em 
dia existem estudos mostrando que mesmo que seja raro, tal doença pode ser desenvolvida pelo organismo 
com o tempo, principalmente por pacientes com patologias autoimunes quando ocorre uma mutação espontâ-
nea desse gene. Porém a razão dessa mutação ainda não é conhecida.13 Existe também, a chamada Síndrome 
de Heyde, que está atrelada a uma importante estenose aórtica com eventos de hemorragias gastrointestinais 
devido a lesões angiodisplásicas, esses pacientes muitas vezes precisam de transfusão sanguínea devido a 
gravidade da doença.14

O diagnóstico da DVW se dá a partir de 3 critérios: precedente familiar de algum tipo de síndrome hemorrá-
gica; história frequente de sangramentos de pele e mucosa; e exames de laboratório que revelem alguma alteração 
no fator de von Willebrand (figura 1)4. Para confirmação laboratorial da DVW tipo I, é necessário pedir teste de 
função do FVW e níveis séricos totais de antígeno do FVW, além de se esperar encontrar um nível sérico do fator 
VIII diminuído e, no coagulograma, tempo de tromboplastina parcial ligeiramente prolongado (figura 2)4.

Já no tipo II, o antígeno do FVW é mais alto que o normal, devido ao fato de que nesse tipo o distúrbio 
ser qualitativo e não quantitativo; então, há queda dos multímeros do FVW de alto peso molecular.15 Isso acon-
tece, porque este fator encontra-se associado a mutações com acúmulo de função, ou seja, o gene mutante tem 
afinidade aumentada pelos receptores plaquetários de superfície, o que leva a remoção dos multímeros de alto 
peso molecular da corrente sanguínea.16 Outrossim, em termos de diagnóstico diferencial, deve-se pensar em 
outros distúrbios hemorrágicos, como a hemofilia.
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Figura 1 - Exames laboratoriais solicitados para diagnóstico de DVW

Fonte: Ministério da Saúde, 2008 4

Figura 2 - Resultado dos exames laboratoriais e seus achados associado ao tipo de DVW

Fonte: Ministério da Saúde, 2008 4
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No que se diz respeito a manifestações clínicas da doença de von willebrand, os sinais e sintomas vão 
depender da classificação da doença que o indivíduo vai apresentar, sendo o tipo 3, o pior, pois pode gerar 
sangramentos excessivos, já que nessa categoria há a deficiência total do fator de Von willebrand, podendo 
desenvolver sangramentos musculares, articulares e até fatais.17

Já nos outros tipos, as manifestações podem ser de leves a moderadas, os quais se repetem espontaneamente, 
sendo as mais comuns gengivorragias, epistaxe, presença de hematomas no corpo sem explicações aparentes e 
em mulheres hipermenorreia. Podem também vir sintomas mais preocupantes como hematúria e hematoquezia.18

No que tange ao tratamento, este tem como finalidade normalizar a concentração plasmática de FVW 
normal presente na corrente sanguínea.19 Isso acontece porque o tratamento promove melhora nas duas anor-
malidades hemostáticas vigentes: na adesão e agregação plaquetárias, que necessitam dos multímeros de peso 
molecular mais elevado, e na baixa atividade do FVIII. 20

É indicado principalmente, o uso de desmopressina (figura 3)4, pois essa droga estimula o aumento de 
fator Von Willebrand na corrente sanguínea, porém não é eficaz em todos os pacientes que a utiliza.21 Vale res-
saltar que essa droga pode superestimular os trombócitos, gerando um agrupamento excessivo, onde vai haver 
uma diminuição do número de plaquetas gerando assim ainda mais sangramento, então alguns médicos têm 
mais cuidado em usar esse medicamento no tipo 2b.22 Pode ser usado também o fator VIII, quando a desmo-
pressina não é eficaz. Fator VIII consiste em proteínas essenciais para formação do coágulo sanguíneo, e tem 
finalidade prevenir e controlar eventos hemorrágicos.23

Figura 3 - Preferências terapêuticas para diferentes tipos e subtipos de DVW 

Fonte: Ministério da Saúde, 2008 4

Em relação às complicações, é possível afirmar que fraqueza e cansaço estão muito presentes já que há 
maiores riscos de anemia e deficiência de ferro, principalmente em mulheres com sangramento menstrual in-
tenso, dor e edema em articulações que pode ser gerado por sangramentos intra articulares.24 Ademais, podem 
decorrer devido ao uso irracional de medicações como AAS, pois ele pode aumentar o tempo de sangramento 
e exacerbar um quadro hemorrágico. Já o uso de alguns anti- inflamatórios também devem ser usados com 
cautela em pacientes portadores deste quadro. 25 

Espera-se quanto ao prognóstico que o paciente descubra a patologia o mais cedo possível, pois isso pro-
porcionará uma melhor qualidade de vida e segurança frente aos prováveis sintomas e complicações presentes.26 

É de suma importância realizar acompanhamento com médico hematologista para obter melhores orientações a 
despeito dessa condição e seus subtipos, uma vez que é um recurso limitado a difusão sobre seu conhecimento. 
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CONCLUSÃO 

A doença de Von Willebrand muitas vezes é considerada um diagnóstico de eliminação devido a sua rarida-
de entre os distúrbios genéticos hemorrágicos hereditários. Apesar dos avanços médicos sua fisiopatologia é um 
desafio até mesmo no âmbito entre os especialistas, pois seu quadro pode cursar com os vários subtipos que de-
sencadeiam diversas formas de manifestações clínicas as quais podem promover situações graves nos pacientes. 

Com isso é importante salientar, que o estilo de vida atrelado ao manejo terapêutico corroboram para evitar 
situações de risco de hemorragia. Ademais, fica claro que ao reconhecer o quadro há possibilidade de uma con-
duta mais assertiva sem que tal problemática provoque sequelas a longo prazo que impactam a vida do paciente.
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RESUMO

Introdução: O presente artigo consiste em um relato de caso descritivo sobre um paciente do sexo mas-
culino, de 72 anos de idade, residente na região serrana do estado do Rio de Janeiro e com diagnóstico esta-
belecido em 2008 de adenocarcinoma prostático. Na época, não foi submetido à prostatectomia, culminando 
em metástases linfáticas, e, também, na necessidade de abordagens terapêuticas alternativas ao longo do seu 
tratamento. O câncer de próstata é a segunda neoplasia com maior incidência de mortalidade entre os homens, 
sendo assim, faz-se importante o estudo das possíveis abordagens acerca dele. Objetivos: Descrever um relato 
de caso que aborda os possíveis métodos terapêuticos utilizados no tratamento do câncer de próstata e suas re-
percussões. Métodos: O presente estudo trata-se de um relato de caso de caráter observacional e descritivo. As 
informações deste artigo foram obtidas através da anamnese, exame físico e dados que se encontram em posse 
do paciente, além do uso de laudos e sumários médicos. Já as bases de dados utilizadas para análise bibliográ-
fica do tema foram MEDLINE, LILACS e SciELO. Conclusões: Este relato aborda tópicos relevantes sobre a 
patologia, tais como epidemiologia, fisiopatologia, clínica, diagnóstico, e abordagens terapêuticas. O partici-
pante desta pesquisa se encontra atualmente em bom estado geral e clinicamente estável. Além disso, é capaz 
de realizar suas atividades diárias de maneira eficiente, mantendo acompanhamento regular com especialistas. 

Descritores: “câncer de próstata”, “antígeno prostático específico (PSA)”, “testosterona”

ABSTRACT

Introduction: This article consists in a descriptive case report on a 72-year-old male patient living in the 
mountainous region of the state of Rio de Janeiro, diagnosed with prostatic adenocarcinoma in 2008. At the 
time, he had not undergone prostatectomy, resulting in lymphatic metastases and the need for alternative thera-
peutic approaches throughout his treatment. Prostate cancer is the neoplasm with the second highest incidence 
of mortality among men, so it is important to study possible approaches to it. Aims: To describe a case report 
that addresses the possible therapeutic methods used in the treatment of prostate cancer and their repercussions. 
Methods: This study is an observational and descriptive case report of a patient living in the mountainous re-
gion of Rio de Janeiro. The information in this article was obtained through anamnesis, physical examination 
and data that were in the patient’s possession and provided by him, in addition to the use of medical reports and 
summaries also provided by him. The databases used for bibliographic analysis of the topic were MEDLINE, 
LILACS and SciELO. Conclusions: In summary, this case report alludes to topics of extreme importance 
about the pathology discussed, such as epidemiology, risk factors, pathophysiology, clinical manifestations, 
diagnosis, and, mainly, the possible and viable therapeutic approaches within this problem. The participant of 
this research is in good general condition, clinically stable and in current remission of the disease. In addition, 
he is able to perform his daily activities efficiently and maintains regular follow-up with specialists.

Keywords: “prostate cancer”, “prostate-specific antigen (PSA)”, “testosterone” 
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INTRODUÇÃO

O câncer de próstata acomete uma glândula presente nos homens a qual é responsável pela produção do 
líquido seminal, cuja principal função é nutrir, proteger e transportar os espermatozóides1. Esta glândula, loca-
lizada no nível inferior da pelve menor masculina, é subdividida em duas porções, sendo uma glandular e outra 
fibromuscular, e apresenta uma cápsula fibrosa densa e neurovascular. Em relação à sua divisão, é importante 
citar o istmo prostático, região de aspecto fibromuscular que se situa anteriormente à uretra, e, os lobos direito 
e esquerdo, os quais se subdividem em mais quatro lóbulos indistintos anatomicamente, sendo estes então de-
finidos por sua relação com a uretra e os ductos ejaculatórios 2. Sobre o ponto de vista histológico, a próstata se 
forma e se estrutura através de um conjunto de 30 a 50 glândulas tubuloalveolares ramificadas, que envolvem 
a porção prostática da uretra. Além disso, apresenta três zonas teciduais distintas: central, periférica e de tran-
sição 3. O acometimento neoplásico deste órgão é uma das principais causas de doença e mortalidade entre os 
homens em todo o mundo, com maior incidência a partir dos 55 anos e tendo como possíveis fatores de risco 
o histórico familiar, sobrepeso, etilismo, tabagismo e exposição à radiações 4. O rastreio deve ser feito a partir 
dos 45 anos através do exame do toque retal e da dosagem do antígeno prostático específico (PSA) no sangue 5, 
responsável pela liquefação do fluído seminal. Ao toque, é possível encontrar alterações como o endurecimen-
to da próstata, PSA > 4,0 ng/mL, dificuldade em urinar e hematúria, alterações essas sugestivas de neoplasia6.

O tratamento priorizado para pacientes com doença localizada e sem comorbidades severas é a vesiculopros-
tatectomia radical, que consiste na retirada total da próstata. Entretanto, caso o procedimento não seja realizado, 
é possível utilizar-se de outras abordagens terapêuticas, tais como a radioterapia, com radiação externa (RXT) ou 
interna (braquiterapia), e a terapia hormonal, sendo a última a mais recomendada no tratamento de pacientes metas-
táticos e a qual se baseia no bloqueio da liberação do LHRH (hormônio liberador de gonadotrofinas), controlando 
assim o sistema hipotalâmico-pituitário liberador dos hormônios luteinizante (LH) e folículo estimulante (FSH)7, 
substâncias estas responsáveis pela produção da testosterona nos testículos através das chamadas células de Leydig8.

Justificativas

O câncer de próstata é a segunda neoplasia com maior incidência e mortalidade entre os homens. Logo, 
este relato se faz importante pois apresenta diferentes abordagens na terapêutica da doença, visando o controle 
da mesma nos casos em que não foi realizada a prostatectomia (devido à contraindicação clínica ou por vonta-
de do paciente) ou naqueles que evoluíram com possível recidiva após o procedimento cirúrgico.

OBJETIVOS 

Primário 

Descrever um relato de caso que aborda os possíveis métodos terapêuticos utilizados no tratamento do 
câncer de próstata e suas repercussões. 

MÉTODOS

O presente estudo em questão trata-se de um relato de caso de caráter observacional e descritivo de um 
paciente residente na região serrana do estado do Rio de Janeiro, comparando-o com o encontrado em revisão de 
literatura. Refere-se a um paciente de 72 anos de idade, o qual foi diagnosticado como portador de adenocarcino-
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ma prostático score Gleason 7 a partir de uma consulta de rotina no ano de 2008. As informações do caso foram 
obtidas através da anamnese, exame físico e dados, além do uso de laudos e sumários médicos, que se encontram 
em posse do paciente. As bases de dados utilizadas para análise bibliográfica do tema foram MEDLINE, LILACS 
e SciELO, sendo encontrados 42 artigos com um total de 24 selecionados. Os critérios de inclusão e exclusão 
foram avaliados de forma que fossem mais compatíveis com o paciente participante da pesquisa. 

Aspectos Éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil 
(https://plataformabrasil.saude.gov.br) em consonância com a resolução 466/2012.

RESULTADOS

Relato de caso 

Paciente do sexo masculino, 72 anos, masculino, branco, foi diagnosticado em 2008 com um adenocarcino-
ma de próstata Gleason 7 (4+3). Além disso, concomitantemente à patologia da próstata, foi identificado também 
um carcinoma renal de células claras G2, o qual foi tratado através de uma crioablação neste mesmo ano e que 
não apresentou recidivas desde então. Em relação a próstata, ainda em 2008, foi submetido à terapia hormonal 
através do uso de um análogo do LHRH (hormônio liberador de gonadotrofinas) na dose de 10.8 mg SC asso-
ciado ao acetato de ciproterona na dose de 200 mg/d (responsável pelo bloqueio dos receptores androgênicos). 

Após isso, em 2012, iniciou a radioterapia (RXT) visando o melhor controle da doença. O PSA despencou 
de 7.1 ng/mL para 0.8 ng/ml após o término de 40 sessões, com consequente remissão da doença até o ano de 
2018, quando houve um aumento significativo do PSA (30 ng/mL) provavelmente em decorrência de doença 
metastática linfonodal (diversas cadeias) visualizada em PET/ CT com PSMA realizado em 07/03/2018. Tendo 
isso em vista, retornou ao uso do análogo de LHRH com a mesma dose anterior de 10.8 mg por via SC, fazendo 
com que houvesse nova queda do PSA para 3.4 ng/mL, entretanto, o uso foi feito de maneira irregular, devido 
a efeitos colaterais apresentados pelo paciente. 

Em 2020, houve nova elevação do antígeno (10.88 ng/mL), assim como, aumento significativo das di-
mensões e captações dos linfonodos localizados nas regiões da fossa supraclavicular bilateralmente, subca-
rinal, axilar esquerda e para-aórtica esquerda segundo laudo de PET/CT-PSMA realizado em 24/11/2020. 
Em 2020 ainda, foi introduzida a terapia com Enzalutamida na dose de 160 mg/d, medicamento utilizado em 
pacientes resistentes à castração química, o qual se trata de um novo agente hormonal oral com atividade an-
tineoplásica que tem como objetivo antagonizar o receptor androgênico, o que fez com que os níveis de PSA 
se mantivessem dentro da meta terapêutica ( < 1 ng/dL) desde então, e, somado a isso, se deu continuidade ao 
uso do análogo do LHRH em menor dose (3,6 mg SC mensal), fazendo com que assim houvesse diminuição 
dos efeitos colaterais, tais como astenia e depressão, e consequente estabilização da doença. 

Ademais, houve achado de moderado derrame pericárdico neste mesmo ano, o qual evoluiu e se apresentou 
em ECO TT em 17/06/2021 como presença de grande volume pericárdico envolvendo todo o coração, medindo em 
decúbito lateral esquerdo anteriormente 2.2 cm e posteriormente 2.4 cm, sem sinais restritivos, fazendo com que o 
paciente fosse submetido à pericardiocentese neste mesmo ano, sem apresentar complicações após o procedimento 
e se mantendo sem novos derrames desde então. Com relação à biópsia do pericárdio o resultado foi negativo para a 
presença de células neoplásicas. Atualmente, o paciente tem praticado suas atividades diárias de maneira normal, se 
mantém trabalhando e refere melhora com a dose menor e mensal do análogo de LHRH. Além disso, relata acompa-
nhamento regular com endocrinologista para suplementação alimentar e oncologista para monitoramento do quadro.
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DISCUSSÃO

O câncer de próstata consiste na formação de um tumor na glândula, como consequência de uma multi-
plicação celular anormal. Esta neoplasia se instala em uma área aleatória do órgão e vai progredindo, podendo 
atingir cápsula e tecidos ao redor, tais como as vesículas seminais. Além disso, a doença possui potencial de 
disseminação hematogênica, sendo os ossos o principal sítio de acometimento9, podendo resultar em sintomas 
e sequelas tais como fraturas, dor, alteração da força muscular e até mesmo compressão de nervos e medula 
espinhal. A presença, ou não, de metástases ósseas ao diagnóstico é um fator fundamental no direcionamento e 
na escolha das opções terapêuticas a serem utilizadas10, além de influenciar no prognóstico e estadiamento do 
paciente, podendo este último ser definido pelo sistema TNM, o qual se baseia em cinco critérios: extensão do 
tumor primário, disseminação para linfonodos proximais, disseminação metastática, nível do PSA ao momento 
do diagnóstico e classificação de Gleason.

A dosagem do antígeno prostático específico (PSA) e o toque retal são a primeira linha de investigação para 
as possíveis alterações da próstata, e, se for detectada a presença de nódulos, deve-se realizar a biópsia e o estudo 
anatomopatológico, o qual deverá conter a graduação histológica baseada no sistema de Gleason. Este determina a 
tendência de disseminação e a taxa de crescimento tumoral11 de acordo com as características celulares e histológicas 
do mesmo, as quais são avaliadas através da análise microscópica de um fragmento da próstata retirado via biópsia 
transretal guiada por ecografia ou pós prostatectomia. O sistema vinha sendo graduado de 1 a 5, considerando-se 
o nível de diferenciação celular, entretanto, após diversos estudos e melhor compreensão clínica e fisiopatológica 
desta doença, foram excluídos os padrões 1 e 2, e mantidas apenas as categorias 3, 4 e 5, uma vez que os primeiros 
padrões não se encaixavam no quadro de neoplasia maligna. Já a classificação final (conhecida como Score de Glea-
son propriamente dito) é atribuída de acordo com a soma dos dois tipos histológicos predominantes no tumor, sendo 
aquele considerado como mais incidente o primeiro número a aparecer na categorização. Logo, o score pode variar 
sua pontuação de 6 a 10 (Tabela 01), sendo o 6 considerado mais brando e bem diferenciado, ao passo que 10 seria 
o menos diferenciado, e, portanto, o mais agressivo e de pior prognóstico para o paciente12,13. 

Tabela 01: Score de Gleason

Fonte: adaptado de International Society of Urological Pathology (ISUP)13.
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Em relação às abordagens terapêuticas, inicialmente pode-se fazer uso da vigilância ativa, a qual consis-
te apenas no acompanhamento do indivíduo, através da repetição da dosagem do PSA a cada seis meses e a 
realização de nova biópsia, com objetivo confirmatório, em um ano. Entretanto, esta abordagem está indicada 
somente na presença dos seguintes critérios: PSA < 10ng/ml, Gleason 6, estadiamento T1C e presença de 
menos de 3 fragmentos positivos ou menos de 50% do fragmento analisado acometido pelo câncer no estudo 
anatomopatológico14. Já nos casos em que a neoplasia é considerada localizada e a vigilância ativa não se apli-
ca, o mais indicado seria a prostatectomia radical, que consiste na remoção de toda a próstata, das vesículas 
seminais, e, por vezes, dos linfonodos regionais. Esta cirurgia pode ser realizada via aberta, laparoscópica ou 
robótica, sendo a robótica considerada a mais precisa e moderna, com menos riscos para o paciente, apesar da 
possibilidade de possíveis complicações, tais como a disfunção erétil e a incontinência urinária15. Outra possí-
vel abordagem seria a radioterapia, a qual pode até mesmo ser realizada pós procedimento cirúrgico, caso haja 
recidiva local. A administração da radiação pode ser direcionada de duas formas, uma externa e outra interna, 
ou também chamada de braquiterapia. Na radioterapia externa o feixe é invasivo, podendo eliminar células em 
torno da próstata, porém, pode vir a danificar outros órgãos, como o reto e a bexiga. Na braquiterapia, a radia-
ção é emitida dentro do órgão, através da aplicação de sementes radioativas de iodo ou ouro, sendo esta técnica 
considerada mais eficiente, e com menos efeitos colaterais quando comparada com a radioterapia externa16.

Já no tratamento da patologia disseminada ou localmente avançada está indicado o uso da hormoniote-
rapia, com consequente supressão da atividade androgênica e redução dos níveis de testosterona, substância 
capaz de estimular o câncer. Esta abordagem pode ser realizada de duas maneiras, a orquiectomia, que é a 
remoção cirúrgica dos testículos, ou o bloqueio medicamentoso, o qual impede os testículos de produzirem a 
testosterona. Este bloqueio pode ser via injetável, através de substâncias como a gosserrelina e a leuprolida, 
ou oral, sendo que diversos estudos apresentaram efeitos positivos sobre os novos agentes inibidores hormo-
nais orais, tais como a enzalutamida, abiraterona e apalutamida17. Entretanto, esta técnica apresenta efeitos 
colaterais importantes, como perda da ereção e libido, aumento das mamas, diminuição da massa muscular e 
aumento do risco de doença cardiovascular. Apesar de ser considerada extremamente eficaz, é susceptível à 
falha terapêutica, sendo essa situação chamada de castração resistente18. Neste caso, está indicada a quimiote-
rapia, abordagem de ação sistêmica que atua á nível celular através de compostos químicos, como por exemplo 
a docetaxel e o cabazitaxel, sendo ambos administrados por via endovenosa, interferindo assim nos processos 
de divisão e crescimento celular com consequente controle da patologia19,20.

Em relação às metástases ósseas, é recomendado principalmente a quimioterapia e o uso de radiofárma-
cos, que consistem em um medicamento chamado Rádio-223, administrado via endovenosa e com princípio 
de ação baseado na emissão de micro-radiações, gerando assim a destruição dos tumores metastáticos alojados 
no osso. Essa medicação tem sido associada ao aumento da longevidade nos pacientes e na diminuição das 
complicações ósseas secundárias à neoplasia da próstata21,22. Além disso, seu uso pode ser associado às drogas 
da classe dos bifosfonados, como o ácido zoledrônico, que tem como objetivo o fortalecimento ósseo23.

Logo, é possível concluir que o câncer de próstata é uma patologia com incidência considerável, porém, 
pode ser prevenido e tratado. Sua abordagem precoce pode ajudar a evitar morbimortalidade e as principais 
sequelas da doença, como as metástases ósseas, linfáticas e cerebrais24.

CONCLUSÃO

Por fim, evidencia-se para o presente estudo que o rastreio adequado com consequente diagnóstico pre-
coce se faz imprescindível na problemática acerca do adenocarcinoma prostático, uma vez que esta estratégia 
oferece mais possibilidades do ponto de vista terapêutico ao paciente, como a vigilância ativa e a prostatecto-
mia radical, sendo a abordagem cirúrgica considerada como técnica padrão-ouro nesse contexto, capaz de con-
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trolar e até mesmo erradicar a doença de alto risco localmente avançada, além de diminuir consideravelmente 
a morbimortalidade nesta população. Para concluir, deve-se ressaltar a relevância de um acompanhamento 
multidisciplinar rotineiro e pertinente ao doente, objetivando assim um estadiamento correto associado à for-
mulação de um plano terapêutico personalizado e compatível, com consequente atendimento das demandas do 
paciente oncológico.
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RESUMO

Introdução: Em 2019 disseminou-se globalmente o Covid-19, vírus que gerou uma crise sanitária mun-
dial, afetando o sistema de saúde do país, e por consequência a atenção básica e a epidemiologia de diversos 
agravos, como as Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs). Objetivos: O presente estudo tem por obje-
tivo discutir o impacto da pandemia do Covid-19 na epidemiologia da sífilis e do HIV. Métodos: Esta é uma 
revisão de literatura narrativa que utilizou artigos selecionados baseando-se na relevância do tema e a perti-
nência acerca da abordagem dos tópicos. Resultados: Diante do cenário da pandemia observou-se um evento 
de evasão de atendimentos do cuidado médico não essencial, gerando atrasos no diagnóstico no cenário da 
atenção básica e consequente aumento na subnotificação de ISTs como a sífilis e o HIV, que se relacionam com 
consequências a longo prazo no curso da doença e prognóstico. Conclusões: Evidencia-se o grande impacto 
da pandemia na epidemiologia das ISTs, gerando danos irreparáveis e a decorrente imprecisão do real cenário 
da sífilis e do HIV no período pandêmico. Fica clara a necessidade da elaboração de novas políticas públicas 
para o preparo do sistema de saúde do país para novas possíveis crises.

Descritores: Pandemia; COVID-19; HIV; Sífilis; Atenção básica

ABSTRACT

Introduction: In 2019, Covid-19 spread globally, a virus that has generated a worldwide health crisis, 
affecting the country’s health system, and consequently primary care and the epidemiology of various diseases, 
such as Sexually Transmitted Infections (STIs). Aims: This study aims to discuss the impact of the Covid-19 
pandemic on the epidemiology of syphilis and HIV. Methods: This is a narrative literature review that used 
articles selected based on the relevance of the theme and the pertinence of the approach to the topics. Results: 
Faced with the pandemic scenario, an event of evasion of non-essential medical care was observed, generating 
delays in diagnosis in the primary care setting and a consequent increase in the underreporting of STIs such 
as syphilis and HIV, which are related to long-term consequences on the course of the disease and prognosis. 
Conclusions: The great impact of the pandemic on the epidemiology of STIs is evident, generating irreparable 
damage and the resulting inaccuracy of the real scenario of syphilis and HIV in the pandemic period. There 
is a clear need to draw up new public policies to prepare the country’s health system for new possible crises.

Keywords: Pandemic; COVID-19; HIV; Syphilis; Basic care
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INTRODUÇÃO

No final do ano de 2019 iniciou-se na China a disseminação global do vírus que gerou uma crise sanitária 
em todo o mundo, o SARS-CoV-21. Logo a COVID-19 se tornaria uma doença de grandes proporções, mas 
ainda acompanhada de muitas incertezas, que somadas à rapidez de disseminação e ausência de informações 
concretas levou a caracterização pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em 11 de março de 2020, como 
uma pandemia2. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em fevereiro de 2020, que deu início a uma suces-
são de medidas implementadas por todo o país visando o isolamento social e prevenção da contaminação pelo 
coronavírus.

Diante das mudanças que vieram acompanhadas do “lockdown” decretado pelos governantes por todo 
o país, o que passou a ser observado foi um impacto em diferentes pilares da sociedade, e a saúde foi um dos 
mais afetados. A atenção se voltou para a pandemia e os esforços passaram a se concentrar no diagnóstico e 
tratamento do coronavírus, dando uma nova identidade aos ambientes de saúde, tornando o que antes era um 
local de acolhimento e terapêutica, em sinônimo de risco3. Inevitavelmente, doenças mais contempladas pela 
atenção básica, como as ISTs, ficaram em segundo plano. 

As ISTs são causadas por diferentes microrganismos como vírus, fungos ou bactérias, transmitidas atra-
vés do contato com mucosas, sangue ou outras secreções contaminadas, levando essa denominação por ter 
como principal meio de transmissão o contato sexual. Estas estão intimamente ligadas ao mais básico nível 
de assistência em saúde, onde a estratégia da Atenção Primária à Saúde (APS) atua principalmente na redução 
dos atendimentos dos níveis especializados e no acompanhamento de doenças crônicas4. Através das Unidades 
Básicas de Saúde (UBSs) os profissionais podem desenvolver um papel abrangente do cuidado, atuando desde 
a prevenção, diagnóstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes. 

A sífilis e o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) não são as ISTs mais prevalentes no país, porém 
são de grande relevância no contexto da atenção primária e da epidemiologia. Através de princípios como 
a integralidade, a continuidade e a humanização, os profissionais da saúde dão seguimento ao cuidado dos 
pacientes. Existem obstáculos previamente conhecidos que surgem e atrapalham a manutenção das condutas 
de controle, como por exemplo as manifestações clínicas devido ao uso da terapia antirretroviral (TARV) do 
HIV5. Porém, com a instalação da pandemia, outros obstáculos vieram à tona, como a necessidade de dis-
tanciamento social e o remanejamento das consultas das UBSs. Dessa forma, torna-se de grande relevância 
discutir sobre as alterações de coeficientes geradas no contexto de infecções como a sífilis e o HIV, levando 
em consideração suas causas, impactos, consequências e repercussões para o cenário epidemiológico após a 
pandemia do COVID-19.

OBJETIVOS

Primário: Discutir o impacto da pandemia do Covid-19 na epidemiologia da Sífilis e do HIV.

Secundários: Avaliar os fatores que alteraram a adesão do tratamento das ISTs durante a pandemia e 
correlacionar o surgimento da pandemia com a subnotificação da sífilis e do HIV.

MÉTODOS

Este trabalho é uma revisão de literatura narrativa que aborda a relação entre a pandemia do Covid-19 
e as subnotificações das ISTs sífilis e HIV. A coleta de dados desta revisão foi feita entre novembro de 2022 
a maio de 2023, em que foram consultadas as bases de dados SciELO e PubMed. Foi realizada uma busca 
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utilizando os descritores: “Pandemia”; “Covid-19”; “HIV”; “Sífilis”; e “Atenção básica”. Os filtros utilizados 
foram: idiomas português, inglês e espanhol; e período de publicação entre os anos de 2019-2024. Para sele-
ção, os textos foram analisados primeiramente por seus títulos, selecionando os mais relevantes, e em seguida 
foi feita uma leitura completa dos artigos selecionados previamente, para avaliação da coerência do conteúdo 
com a temática abordada no presente artigo. No total foram selecionados 11 artigos, baseados na relevância 
do tema e a pertinência acerca da abordagem dos tópicos incluídos nesta revisão, sendo excluídos os estudos 
que não se enquadraram ao objetivo deste estudo e artigos que não possuíam visualização na íntegra. Também 
foram utilizados protocolos e diretrizes atualizadas, bem como dados do Sistema de Informações de Agravos 
de Notificação (SINAN).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No Brasil, a assistência em saúde possui uma estrutura bem estabelecida, pensada em proporcionar o me-
lhor serviço aos cidadãos, de forma a dividir tarefas e direcionar os pacientes de acordo com suas necessidades, 
visando não sobrecarregar os serviços especializados em vão. Há então uma divisão em três níveis de atenção 
e assistência à saúde, sendo eles a atenção primária, a secundária e a terciária. Na atenção primária, também 
chamada de atenção básica, temos as unidades com maior proximidade da comunidade, sendo ambientes de li-
vre acesso, onde as equipes multiprofissionais atuam principalmente na prevenção e promoção à saúde, através 
de práticas integrativas e longitudinais intervindo na redução de mortes e internações por agravos e doenças4. 

A saúde sexual ainda hoje é muito estigmatizada, trazendo grande dificuldade na sua abordagem durante 
os atendimentos em saúde. Dado o caráter preventivo de uma UBS, entende-se a responsabilidade dos profis-
sionais acerca da orientação e rastreio das ISTs, que segundo o Ministério da Saúde6 baseia-se na “realização de 
testes diagnósticos em pessoas assintomáticas para estabelecer o diagnóstico precoce (prevenção secundária), 
com o objetivo de reduzir a morbimortalidade do agravo rastreado”. É indicada que seja feita a testagem anual 
para toda a população com menos de 30 anos com vida sexualmente ativa; para qualquer pessoa pertencente a 
algum subgrupo com indicação para testagem, como as gestantes; ou para pacientes em que o profissional da 
saúde julgue necessário após avaliação de risco. 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é um lentivírus, causador da Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (AIDS), que por sua vez é responsável por atacar diretamente o sistema imunológico, infectando 
principalmente os linfócitos T CD4+, onde alteram o DNA original da célula, se multiplicando e perpetuando 
sua disseminação e consequente apoptose destas células. Com o acentuado número de morte dos linfócitos T 
CD4+, o sistema imunológico perde sua imunidade mediada por células, acarretando na maior suscetibilidade 
à infecções oportunistas7. Este vírus possui transmissão através de fluidos corporais infectados como sangue, 
sêmen, lubrificação vaginal e leite materno, sendo mais prevalente sua disseminação por sexo desprotegido e 
transmissão da mãe para o filho, seja durante a gestação, o parto ou o aleitamento.

Os primeiros relatos de infecção por HIV foram feitos na década de 1970, mas o vírus só tomou grandes 
proporções na década seguinte, quando houveram as primeiras mortes por AIDS. Desde o princípio, criou-se 
um estigma sobre os portadores e foi iniciado um enorme debate acerca de princípios e juízos de valor, tendo 
em vista que inicialmente o público mais acometido era a população LGBTQIAPN+, mais especificamente 
a população de gênero masculino e homossexuais. Com o passar dos anos, o padrão dos portadores de HIV 
mudou, porém permanecem resquícios da repressão direcionada às Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA), 
o que reflete diretamente na procura por atendimento, e consequentemente no diagnóstico precoce, adesão ao 
tratamento e acompanhamento do paciente. Além disso, muitos outros fatores influenciam no seguimento do 
atendimento em saúde das PVHA, trazendo à tona a importância da visão integral do paciente e do preparo das 
equipes multidisciplinares de uma UBS.
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“Sabe-se que a Aids impõe mudanças no estilo de vida. Estas, se relacionam às crenças e aos compor-
tamentos apreendidos e incorporados pelas pessoas na convivência social. Portanto, é inegável que o 
controle da saúde de pessoas vivendo com Aids não se limita apenas à abordagem do corpo doente, 
sendo necessário considerar a experiência de vida e a subjetividade como aspectos imprescindíveis no 
processo de adoecer e cuidar de si.” (Silva, 2020)5.

Estima-se que aproximadamente 80 milhões de pessoas já foram infectadas pelo HIV em todo o mundo 
desde 19818. No Brasil, ao final de 2021 estimava-se que haviam aproximadamente 960 mil PVHA, sendo 
800 mil vinculadas a algum serviço de saúde e por volta de 700 mil estavam em cobertura antirretroviral9. A 
infecção por HIV/AIDS é de notificação obrigatória pelos serviços de saúde, sendo os dados computados pelo 
Ministério da Saúde, para controle epidemiológico. Segundo dados do Ministério da Saúde, observou-se uma 
notória diminuição dos casos de AIDS no ano de 2020, que pode estar relacionada à redução no número de 
testagem para HIV e/ou à subnotificação dos casos, devido à pandemia do COVID-1910. 

A sífilis é uma infecção bacteriana causada pela disseminação hematogênica do Treponema pallidum, 
que transpassam as membranas mucosas ou penetram por abrasões na pele atingindo a corrente sanguínea. Sua 
transmissão se dá principalmente por via sexual, mas também possui outras formas de transmissão como a ver-
tical, que quando não tratada leva ao quadro de sífilis congênita, podendo evoluir com consequências graves 
ao feto ou recém-nascido, entre elas o abortamento7. A sífilis possui estágios que dividem a infecção em sífilis 
primária, secundária e terciária, de acordo com o tempo da infecção e podem ser identificados a partir de suas 
manifestações clínicas e testes diagnósticos.

Alguns testes imunológicos auxiliam no diagnóstico da sífilis a partir da detecção de anticorpos no san-
gue, soro ou plasma, sendo classificados entre testes treponêmicos e testes não treponêmicos7. O teste rápido e 
o FTA-Abs são exemplos dos treponêmicos, que são testes qualitativos e detectam anticorpos antitreponêmi-
cos. Já o VDRL é um exemplo dos não treponêmicos, que podem ser tanto qualitativos como quantitativos e 
detectam anticorpos não treponêmicos11. Os primeiros são utilizados para diagnóstico e o segundo é usado para 
acompanhamento e seguimento do tratamento.

Segundo o Boletim Epidemiológico de Sífilis de 2023 foram notificados em todo o país 2022.129 casos 
de sífilis adquirida12. No contexto da atenção básica, os recursos disponíveis e acessíveis incluem o teste rápi-
do e as sorologias, porém os números refletidos nos boletins epidemiológicos trazem à tona grandes desafios 
enfrentados não só no controle da sífilis, mas na saúde pública em geral, como a quebra de princípios básicos 
da APS, tal qual o primeiro contato e a continuidade do cuidado. O que é visto ainda nos dias de hoje é uma 
enorme dificuldade na implementação de ações integradas à vigilância e controle da sífilis, resultando em de-
fasagem no diagnóstico, tratamento e monitoramento no cenário da APS13.

Ao longo dos anos, as ISTs foram tomando maior proporção no que diz respeito ao conhecimento do 
público e consequentemente ganhando mais espaço nas políticas de prevenção em saúde, sendo observados 
grandes avanços na abordagem, prevenção, diagnóstico e tratamento das mesmas. Porém a OMS reconhece 
que mesmo diante do enorme progresso, persistem fatores que diminuem o alcance do controle destas infec-
ções, ligadas intimamente à atenção primária13.

Uma vez instaurada a pandemia, foi observada uma mudança nos atendimentos da atenção básica, com 
o cuidado voltado para testagem de Covid-19 e acompanhamento de casos mais leves diagnosticados previa-
mente, bem como a continuidade do atendimento de grupos prioritários e mais vulneráveis14. Somado a isso, 
as medidas de restrição social como a quarentena, afastaram ainda mais os usuários dos serviços de saúde para 
atendimentos não urgentes, resultando assim em inúmeras atividades ordinárias da APS diminuídas ou inter-
rompidas, tal qual serviços de testagem para ISTs.

Assim como no Brasil, em diversos outros países, como Estados Unidos, pôde ser observado o evento de 
evasão de atendimentos e o atraso nos diagnósticos, que geram maior morbidade e mortalidade para doenças 
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preveníveis. O panorama da pandemia de certa forma afastou a população do cuidado médico não essencial, 
gerando queda nos diagnósticos na atenção primária, o que contrasta com o real número de casos verdadeiros, 
sendo estes não detectados nem tratados, gerando prejuízo para a saúde da população e para a avaliação epi-
demiológica destas condições3.

Tabela 01. Casos de sífilis adquirida por faixa etária segundo ano de notificação

Fonte: Ministério da Saúde/SVSA - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net15

Como resultado, em todo o país vivenciou-se a princípio uma queda brusca no número de diagnósticos de 
infecções sexualmente transmissíveis, tendo em vista a baixa testagem gerada pelo início da pandemia. Já o ce-
nário visto em seguida evidencia um novo panorama da pandemia, em que o número de infecções por Covid-19 
diminui em oposição ao número de ISTs, que por sua vez aumentou consideravelmente7. Assim sendo, é inegável 
que a mudança epidemiológica evidenciada está diretamente ligada à interrupção das atividades das APS em de-
trimento do cuidado voltado para o Covid-19, que como esperado obteve consequências a longo prazo14, que vão 
muito além dos dados, mas também se relacionam com o curso da doença, adesão ao tratamento e prognóstico.

Quando analisado o cenário da subnotificação da sífilis durante a pandemia, pode ser observado em di-
versos países da América e Europa a relação inerente ao menor vínculo dos usuários em saúde com o sistema 
do país, perante as medidas de distanciamento social e limitação no acesso aos serviços de saúde primários16. 
Uma das resultantes mais prováveis deste cenário é o aumento no número de casos de sífilis congênita, tendo 
em vista a diminuição no diagnóstico da sífilis gestacional durante o pré-natal. Taxa essa que não pode ser 
analisada corretamente devido às consequências da subnotificação de ISTs advinda da sobrecarga do sistema 
de saúde pela disseminação da Covid-19. Entende-se como prejuízo de enormes proporções não apenas, mas 
principalmente, para a atenção primária tendo em vista o comprometimento de ações de planejamento em 
saúde para a sífilis no país13.

Considerando a realidade das PVHA, o cenário da pandemia trouxe à tona alguns desafios tanto para a 
saúde física, quanto mental desse grupo. É inegável que pessoas com HIV necessitam de cuidados que englo-
bam acompanhamento e tratamento, sendo estes afetados pelo contexto pandêmico, como o monitoramento 
periódico da carga viral e de CD4, além do acesso às medicações da TARV. A maior fragilidade do sistema 
imunológico somada à disseminação de um novo vírus, inicialmente sem prevenção ou tratamento definidos, 
trouxe a este grupo de pessoas um medo iminente da contaminação pelo Covid-19 ou mesmo outras coinfec-
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ções. Dessa forma, muitas PVHA preferiram não sair de casa nem mesmo para retirada de medicações, fazendo 
com que a taxa de adesão ao tratamento correto caísse1.

Outro enredo das PVHA durante a pandemia compreende as gestantes. É evidente que a quarentena tam-
bém afetou as mulheres em acompanhamento pré-natal, tendo em vista que muitas tiveram consultas cancela-
das, com intervalo aumentado ou até mesmo consultas on-line, gerando uma quebra no vínculo do serviço de 
atenção em saúde com a usuária gestante. Em suma, o acompanhamento de gestantes com HIV sofreu durante 
o período pandêmico, acarretando em uma redução no número de detecções prévias da infecção, levando à di-
minuição no número de partos vaginais e aumento do número de casos classificados como “não informados”17. 

Entende-se então que o prejuízo no diagnóstico precoce das infecções sexualmente transmissíveis que 
ocorreu durante o período da pandemia do Covid-19, culmina em agravo direto ao curso da doença e seu tra-
tamento. No caso da sífilis, o diagnóstico nos casos primários possui maior benefício, devido ao melhor prog-
nóstico em comparação à sífilis terciária, que possui manifestações em órgãos-alvo que podem culminar em 
morte3. Já na infecção por HIV, o diagnóstico e início da TARV precocemente permitem reduzir a carga viral, 
reduzindo o risco de transmissão, a probabilidade de coinfecções e de uma possível evolução para a AIDS, 
melhorando assim a qualidade de vida do paciente1.

Diante disso, fica evidente que a pandemia deflagrou uma crise sanitária que afetou a área da saúde em 
diversos âmbitos, entre eles a atenção básica. Devido à ligação estreita que possui com a atenção básica, as 
ISTs sofreram grande impacto, gerando danos em todo plano de prevenção, diagnóstico, tratamento e acompa-
nhamento dos pacientes em questão. Desta forma, ainda se faz necessária a elaboração de pesquisas para ava-
liar a real extensão das perdas somadas ao longo deste período e das consequências já visíveis, bem como das 
que ainda surgirão. Novos planos e medidas devem ser tomados para lidar com as consequências geradas por 
este período de subnotificação e agravos não prevenidos, para que efetivas políticas públicas sejam realizadas 
e tragam benefícios para uma população que foi tão assolada pelo surgimento de vírus de forma inesperada, 
com consequências imprevisíveis3.

CONCLUSÕES

Perante o exposto entende-se que a atenção básica foi realmente uma área que sofreu grande impacto 
devido a pandemia, e consequentemente a condução das ISTs neste cenário fizeram parte disso. Inegavelmente 
o impacto que a pandemia causou para a epidemiologia do país foi negativo, afetando diretamente a condução 
das afecções, gerando danos irreparáveis e, até o momento, incalculáveis tendo em vista as expressivas sub-
notificações. Dessa forma, o acompanhamento destas infecções que já possuía muitas barreiras, ganhou mais 
um atraso com o cenário pandêmico. Além disso, fica claro que a pandemia também teve relação direta com o 
afastamento de grande parte dos usuários da APS, o que corroborou ainda mais para as subnotificações. 

Destaca-se que ainda que seja um estudo baseado em um período relativamente recente, já existem algu-
mas literaturas abordando o tema, deixando claro que, não apenas no Brasil, mas também em diversos outros 
países, a relação da pandemia com o aumento de subnotificações foi percebida, iniciando-se um debate acerca 
dos seus impactos.

Portanto é evidente que o resultado desse aumento no número de subnotificações gera afastamento da 
realidade da epidemiologia vivida neste período de forma irreparável. Pensando na restauração destes danos 
ao sistema de saúde, se faz necessário a elaboração de planos de contrapartida visando entender a verdadeira 
extensão das consequências da subnotificação e buscar captar estes pacientes novamente para a rede. Além 
disso, é necessário estabelecer um programa para a emergência de novas crises como a pandemia do Covid-19, 
visando o planejamento dos níveis de atenção em saúde, para que estejam mais preparados para conduzir o 
sistema em vigência de novas adversidades. 
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RESUMO

Introdução: A Endocardite Infecciosa (EI) corresponde a uma infecção potencialmente fatal, na qual a bac-
téria atinge a corrente sanguínea caracterizando a bacteremia que, por sua vez, instala-se na superfície endocárdi-
ca, o que promove inflamação e, posteriormente, dano tecidual. Assim sendo, a etiologia da EI apresenta mudan-
ças com o transcorrer do tempo. Objetivo: Descrever os principais fenômenos embólicos associados a pacientes 
com endocardite infecciosa. Métodos: A busca ativa e análise dos artigos científicos foi realizada entre março 
e junho de 2024. Acerca dos periódicos, foram utilizados artigos encontrados nas bases de dados científicas do 
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e ScienceDirect, sendo utilizado os seguintes descritores 
na forma de operador booleano “Endocardite” AND “Infecção” AND “Embolia” para promover uma busca avan-
çada. Resultados: Para esse estudo, 10 estudos completos atenderam aos objetivos e à metodologia preconizada 
para essa pesquisa, pois abordavam sobre o caso de endocardite e a relação com os achados clínicos e os eventos 
cardioembólicos que podem ser desencadeados mediante a infecção do endocárdio. Conclusão: Infere-se com 
o estudo realizado que a endocardite infecciosa tem afetado mais jovens e evoluído com inúmeras complicações 
infecciosas, dentre essas a infecção metastática associada ao êmbolo séptico. Isso se deve à elevada incidência e 
prevalência de casos de cardiopatia reumática e à insuficiência cardíaca.

Descritores: Endocardite bacteriana; Êmbolo; Infecção.

ABSTRACT

Introduction: Infective Endocarditis (IE) is a potentially fatal infection in which bacteria enter the blood-
stream and characterize bacteremia, which in turn settles on the endocardial surface, causing inflammation 
and subsequent tissue damage. Therefore, the etiology of IE changes over time. Aims: To describe the main 
embolic phenomena associated with patients with infective endocarditis. Methods: The active search and 
analysis of scientific articles was carried out between March and June 2024. Regarding the journals, articles 
found in the scientific databases of the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL) and ScienceDirect 
were used, with the following descriptors in the form of a Boolean operator “Endocarditis” AND “Infection” 
AND “Embolism” to promote an advanced search. Results: For this study, 10 complete studies met the ob-
jectives and methodology recommended for this research, as they dealt with the case of endocarditis and the 
relationship with clinical findings and cardioembolic events that can be triggered by endocardial infection. 
Conclusion: The study showed that infective endocarditis has affected more young people and has evolved 
with numerous infectious complications, including metastatic infection associated with septic emboli. This is 
due to the high incidence and prevalence of cases of rheumatic heart disease and heart failure.

Keywords: Endocarditis, bacterial; Embolus; Infection.
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INTRODUÇÃO

A Endocardite Infecciosa (EI) corresponde a uma infecção potencialmente fatal, na qual a bactéria atinge 
a corrente sanguínea caracterizando a bacteremia que, por sua vez, instala-se na superfície endocárdica, o que 
promove inflamação e, posteriormente, dano tecidual1. Assim sendo, a etiologia da EI apresenta mudanças 
com o transcorrer do tempo, visto o aumento de cirurgias cardíacas, bem como implantação de marcapasso 
e realização de procedimentos invasivos, tais como hemodiálise, tendo predomínio de Staphylococcus spp., 
quando comparado aos casos por Streptococcus spp2,3. No entanto, é importante salientar que em países em de-
senvolvimento, a infecção por Streptococcus spp. permanece sendo um desafio, assim como a doença cardíaca 
reumática (DRC) e as cardiopatias congênitas (CC)4. 

A partir dos estudos da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), o perfil epidemiológico de pacientes 
com EI, entre 2003 a 2017, apresenta predomínio dos casos no sexo masculino, que corresponde a cerca de 
70,6%2. Em paralelo, justifica-se essa diferença entre os sexos devido ao fato de o estrogênio apresentar um 
papel protetor contra a lesão endotelial no público feminino. No entanto, mesmo afetando menos mulheres, a 
infecção neste público está associada a pior prognóstico, com maior taxa de mortalidade hospitalar2,5.

Desse modo, os principais fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de EI estão relacionados a 
pacientes com doença valvular cardíaca e prótese valvular cardíaca, principalmente, em países de renda baixa 
devido à prevalência da doença valvar reumática, sendo sete a cada 100 crianças no Brasil. Ademais, disposi-
tivos cardíacos, como marca-passo permanente e o cardioversor desfibrilador implantável, bem como enxertos 
e implantes de próteses, contribuem para a EI. Os pacientes portadores de cardiopatia congênita (CC) também 
são suscetíveis a EI pós-cirurgia, com predomínio naqueles com estenose valvar aórtica, defeito do septo ven-
tricular e tetralogia de Fallot. Por fim, aqueles com história prévia de EI apresentam significativa chance de 
recidiva, sendo também importante fator de risco para EI6.

Nessa perspectiva, o diagnóstico da EI baseia-se na hemocultura positiva, sendo importante a sua coleta 
antes do início da antibioticoterapia, visto que a cultura negativa no EI está frequentemente associada ao uso 
de antibióticos previamente. No entanto, a infecção por microorganismos atípicos, como Legionella, Coxiella, 
Chlamydia, Bartonella, bactérias do grupo HACEK ( Haemophilus species, Aggregatibacter species, Cardio-
bacterium hominis, Eikenella corrodens, e Kingella kingae ), dentre outros, também está associada à cultura 
negativa, dado a necessidade de realizar culturas em meios específicos para a correta identificação do patógeno6.

Ademais, o exame de imagem contribui de maneira significativa para o diagnóstico da EI, sendo o eco-
cardiograma transesofágico (ETE) o exame de escolha6. Embora o ecocardiograma transtorácico (ETT) seja 
considerado menos invasivo e mais rápido, o ETE apresenta maior sensibilidade e especificidade quando com-
parado com o ETT, o que justifica a sua aplicabilidade para o diagnóstico1. A partir do ano de 1994, foi esta-
belecido os critérios diagnósticos de Duke para EI, no qual foram modificados ao longo dos anos, tendo como 
base a utilização de critérios maiores e menores, que sofreu atualizações no ano de 20237,8. Em relação aos 
critérios maiores, inclui-se: os microbiológicos, sendo hemoculturas positivas para microorganismos típicos 
da EI – isolados de duas ou mais hemoculturas – e hemoculturas positivas para atípicos – isolados em três ou 
mais hemoculturas; testes laboratoriais positivos, sendo o PCR para atípicos, como a Coxiella bournetti; ETT 
ou ETE ou Tomografia Computadorizada cardíaca evidenciando comprometimento valvar; EI evidenciada à 
inspeção intraoperatória6-8. 

Dentre os critérios menores, inclui-se a história prévia de endocardite, intervenção valvar, cardiopatia 
congênita; febre maior ou igual a 38ºC; fenômenos vasculares – aneurisma, embolia arterial, hemorragia con-
juntival -; fenômenos imunológicos – glomerulonefrite, fator reumatoide positivo, nódulos de Osler; fenôme-
nos microbiológicos e, por fim, ao exame de imagem, atividade metabólica anormal no período de três meses 
após implante de prótese valvar, dispositivo intracardíaco, dentro outros8,9.
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Nessas condições, o tratamento envolve antibioticoterapia por via parenteral, sendo de longa duração. 
Atualmente, o tratamento dura cerca de duas a quatro semanas, podendo prolongar-se por seis semanas nos 
pacientes com EI de prótese valvar. Ademais, há casos de tratamento cirúrgico, porém muitos estudos ainda 
estão sendo realizados para validar o melhor momento para tal intervenção – ser de forma precoce ou tardia6. 
O grande desafio em pacientes com EI, são as vegetações visualizadas ao ETE, com alto risco de embolização. 
Estudos mostram que vegetações maiores que 10 mm ao exame de imagem, apresentam maiores chances de 
mobilização e, consequentemente, eventos isquêmicos, como o acidente vascular encefálico (AVE)1.

Sendo assim, diante do exposto, a EI apresenta alto índice de morbimortalidade, o que impacta diretamen-
te na qualidade de vida dos pacientes, assim como sobrecarrega o Sistema Único de Saúde (SUS) devido às 
suas eventuais complicações embólicas. Contudo, torna-se importante avaliar quais são as principais compli-
cações, e suas repercussões a longo prazo, no intuito de saber manejar este perfil de paciente, para que diminua 
assim as possíveis complicações que possam vir a se desenvolver nos pacientes com Endocardite Infecciosa, 
como o acidente vascular encefálico.

OBJETIVOS

Objetivo primário

Descrever os principais fenômenos embólicos associados a pacientes com endocardite infecciosa.

Objetivos secundários

Abordar os achados clínicos da endocardite infecciosa.
Apresentar os fenômenos embólicos associado com a endocardite infecciosa. 
Analisar as complicações dos fenômenos embólicos nos pacientes com endocardite infecciosa.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão de literatura de abordagem quantitativa e qualitativa com interesse em descre-
ver e explicar sobre os fenômenos embólicos registrados associados com a endocardite infecciosa. Vale ressal-
tar que a busca ativa e análise dos artigos científicos foi realizada entre março e junho de 2024.

Acerca dos periódicos, foram utilizados artigos encontrados nas bases de dados científicas do Portal Regio-
nal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e ScienceDirect, sendo utilizado os seguintes descritores na forma de 
operador booleano “Endocardite” AND “Infecção” AND “Embolia” para promover uma busca avançada. Avaliou 
manualmente todas as referências, sendo selecionados os 20 artigos científicos iniciais de cada base de dado cien-
tífica, considerando a possibilidade de ter um resultado geral de busca elevado, além de estipular a quantidade 
inicial de artigos. Dessa forma, foram analisados quanto ao título, objetivo e resultado do estudo.

Posteriormente, foram utilizados como critérios de inclusão textos completos, relatos de caso, publicados 
em português, inglês e espanhol, no período de 2013-2024, disponíveis em suporte eletrônico e com assun-
to principal endocardite bacteriana, embolia, endocardite, infecções estafilocócicas, embolia intracraniana, 
doenças das valvas cardíacas, acidente vascular cerebral e implante de prótese de valva cardíaca. Os critérios 
de exclusão foram: livros, relatórios técnicos, conferências, relatórios técnicos, capítulos de livros e textos 
completos de acesso pago. 
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RESULTADOS: 

Avaliação quantitativa dos artigos

A partir da metodologia estipulada para a realização deste estudo, alcançou um total de 655 artigos cientí-
ficos, sendo 16 resultados advindos da base de dados do ScienceDirect e 639 literaturas do Portal BVS (Tabela 
1). O resultado da busca no ScienceDirect pode ser justificada pelos descritores usados que podem ter limitado 
a busca ou ter direcionado para artigos científicos mais associados ao tema explorado por essa pesquisa. 

Tabela 01: Análise quantitativa dos artigos incorporados para essa revisão.

Bases de dados cien-
tífica Operador booleano Número de referências ob-

tidas 
Estratégia de sele-

ção inicial 

Artigos selecio-
nados a partir dos 

critérios de inclusão 
e exclusão

Portal BVS Endocardite AND 
Infecção AND 

Embolia

639 resultados 20 8

ScienceDirect 16 resultados 16 2

Fonte: Autoria própria, 2024. 

Em detrimento do baixo número de referências obtidas pelo operador booleano utilizado, é possível afir-
mar que apesar da incidência de casos de endocardite infecciosa estar elevada, por conta do envelhecimento 
da população, sabe-se que constitui importante problema de saúde pública, no entanto ainda negligenciado 
frente a outras comorbidades. Desse modo, torna-se evidente a importância de abordar sobre essa temática e a 
associação com o fenômeno embólico.

Além disso, para a coleta inicial dos artigos, de acordo com a estratégia inicial de selecionar os 20 estudos 
iniciais de cada plataforma de dados, foi possível inferir que para a base de dados científica do ScienceDirect, 
não conseguiu selecionar as 20 literaturas iniciais, visto que houveram 16 resultados gerais. Sendo assim, foi 
feita a seleção dos 16 estudos sobre endocardite, e avaliado quais estudos apontavam correlação com os fenô-
menos embólicos.

Achados clínicos da endocardite infecciosa e a relação com complicações e fenômenos embólicos

Com a busca dos artigos científicos, 10 estudos completos atenderam aos objetivos e à metodologia pre-
conizada para essa pesquisa, pois abordavam sobre o caso de endocardite e a relação com os achados clínicos 
e os eventos cardioembólicos que podem ser desencadeados mediante a infecção do endocárdio. 

Partindo dessa premissa, os 10 artigos, de modo geral, descrevem que os achados clínicos mais registra-
dos advindos da endocardite infecciosa são manifestações clínicas respiratórias, urinárias e de pele, que, ge-
ralmente, são acompanhadas de febre e relacionadas com infecções urinárias, pneumonia e infecções cutâneas 
(Figura 01). 
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Figura 01: Esquema dos achados clínicos confundíveis à outras patologias e comuns à endocardite infecciosa.

Fonte: Autoria própria, 2024.

No entanto, observou-se nos estudos coletados que como os sintomas são comuns a outras patologias, 
esses muitas vezes não indicam que o foco da doença é cardíaco fazendo com que, sem dúvida, o diagnóstico 
seja dificultado, enquanto que dois sinais específicos acenam para o estado de alerta em relação à endocardite 
infecciosa, sendo a febre e o sopro cardíaco. 

Além disso, considerando os artigos científicos submetidos para essa revisão, pode-se inferir a correlação 
da endocardite infecciosa com fenômenos embólicos diferenciados e a correlação com patologias que causam 
o comprometimento agudo do sistema imunológico. Desse modo, dos 10 artigos coletados, oito exploraram a 
fundo sobre os fenômenos embólicos, quanto seu desenvolvimento, diagnóstico, exames de imagem e trata-
mento quando causados pela endocardite infecciosa (Tabela 02).

Tabela 02: Correlação qualitativa dos artigos coletados sobre endocardite infecciosa associada a fenômenos embólicos.

Autor e refe-
rência Título Objetivo Resultado do estudo

Scaramel IC, et 
al.10

Endocardite Infecciosa De 
Valva Tricúspide Com Embolia 
Pulmonar Em Paciente Pediá-

trico.

Caso de paciente,16 anos, 
com múltiplos focos de em-
bolia pulmonar secundária 
a EI, sem doença cardíaca 

subjacente.

EI em indivíduo com coração 
sadio é incomum, podendo estar 
associada a outra condição sistê-

mica.

Moreira GS, et 
al.11

Embolia Esplênica Na Endo-
cardite Infecciosa.

Realizar revisão sistemática 
da literatura sobre aspectos ra-
diológicos e histopatológicos 
da embolia esplênica na EI.

O número de embolias esplênicas 
varia de 1,4% a 71,7%. A TC foi 
a modalidade de imagem mais 

utilizada. 

Papadimitriou-
-Olivgeris M. 12

Risk of embolic events before 
and after antibiotic treatment.

Descrever os riscos de eventos 
embólicos antes e depois do 

início do tratamento�

A análise multivariada identificou 
S. aureus e abscesso intracardíaco 
como preditores de eventos embó-
licos antes do início do tratamento 

antibiótico.
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Ramirez BP, et 
al. 13

Isolated tricuspid valve Group 
B Streptococcal endocarditis 
with septic pulmonary em-

bolism and multiple mycotic 
aneurysms of the pulmonary 

arteries.

Abordar sobre endocardite 
isolada por Streptococcus do 

Grupo B da válvula tricúspide 
com embolia pulmonar séptica 
e múltiplos aneurismas micó-
ticos das artérias pulmonares.

Apesar da cobertura antibiótica 
adequada, os sintomas persistiram 

com agravamento da dispneia, 
onde foi revelado focos de embo-
lia pulmonar séptica e múltiplos 

aneurismas micóticos das artérias 
pulmonares.

Konnai M, et 
al. 14

Infective endocarditis with 
systemic bacterial embolism 
caused by Staphylococcus 

aureus.

Relatar sobre a endocardite 
infecciosa com embolia bac-
teriana sistémica causada por 

Staphylococcus aureus.

Microscopicamente, as lesões 
cardíacas caracterizavam-se por 

ruptura da válvula mitral e necro-
se miocárdica multifocal e abces-
sos devido à infecção por cocos 

gram-positivos. 

Bontempi L, et 
al. 15

Impact of septic cerebral em-
bolism on prognosis and the-
rapeutic strategies of infective 

endocarditis.

Analisar o impacto da embolia 
cerebral séptica no prognós-
tico e estratégias terapêuticas 

da endocardite infecciosa.

A embolia cerebral foi mais fre-
quente em doentes com vegeta-

ções de grandes dimensões.

Graziani A, et 
al.16

Lead-related infective endocar-
ditis with vegetations.

Análise da endocardite infec-
ciosa com vegetação relacio-

nada com o eletrodo.

O embolismo pulmonar subclíni-
co detectado por TC foi comum 
em doentes submetidos a ELT 

com endocardite infecciosa rela-
cionada com chumbo e vegeta-

ções. 

Duval X. 17

Multimodal assessment in 
polymicrobial infective endo-
carditis with silent spondylo-

discitis and cerebral embolism 

Realizar a avaliação multimo-
dal na endocardite infecciosa 
polimicrobiana com espondi-
lodiscite silenciosa e embolia 

cerebral

A ressonância magnética cere-
bral e espinal e o 18FDG-PET/

CT, realizados durante o interna-
mento, mostraram embolização 

periférica silenciosa de múltiplos 
órgãos. 

Fonte: Autoria própria, 2024.

Com base na leitura dos artigos científicos, verificou-se a informação de que as principais valvas acometi-
das pela endocardite infecciosa são a mitral e a aórtica devido ao desprendimento do coágulo que gera êmbolos 
que percorrem pela circulação sistêmica. Nesse viés, os êmbolos oriundos de endocardite infecciosa quando 
vinculado à quantidades exuberantes e ditos como êmbolos sépticos podem evoluir com inúmeras infecções. 
Essas surgem como complicação do processo de endocardite infecciosa (Figura 02).

Figura 02: Infecções metastáticas provocadas por êmbolos sépticos.

Complicações provocadas por êmbolos sépticos

Osteomielite 

Artrite Séptica 

Abscesso epidural

Meningite Purulenta 

Abscesso intracraniano

Fonte: Autoria própria, 2024.
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DISCUSSÃO

Endocardite infecciosa: contexto epidemiológico, fatores de risco e achados clínicos associados 
aos fenômenos embólicos

Diante da leitura dos 10 artigos científicos e comparativamente a outras literaturas, notou que a incidência 
relevante de casos de endocardite infecciosa tem aumentado consideravelmente, sendo preocupante ao contex-
to da saúde pública, visto a emergência em tratar a doença pela sua elevada agressividade ao organismo e à sua 
alta taxa de mortalidade10-14. Nos últimos 30 anos, não houve queda da incidência nem da prevalência de casos 
de endocardite infecciosa, ainda que tenham ocorrido avanços no diagnóstico e no tratamento dessa doença14. 

Além disso, a doença tem prevalência no sexo masculino e em idosos na faixa etária entre 50 a 60 anos, 
à medida que a idade avança a probabilidade de desenvolver a endocardite infecciosa se eleva, no entanto tem 
sigo registrado casos da EI em adultos jovens entre 25 e 40 anos15-16. Com base nas literaturas, o fator idade 
impacta no desenvolvimento da endocardite infecciosa pelo fato de, em geral, serem mais expostos a procedi-
mentos médicos independente de ser um paciente com doença cardíaca valvar ou não, e pelo fato dos pacientes 
com prótese valvular serem fator de risco para a doença infecciosa cárdica em questão. Sob essa ótica, os in-
divíduos com prótese valvar, histórico prévio de endocardite infecciosa e outras doenças cardíacas apresentam 
elevados fatores de risco para o desenvolvimento dessa comorbidade17. Nessa ótica, é relatado que biopróteses 
têm maior chance de causar EI quando comparado às válvulas mecânicas, devido à disposição do material, no 
entanto mais estudos são necessários para esclarecer essa relação18.

Ademais, os autores descrevem que a gravidade da endocardite infecciosa se deve aos agentes bacteria-
nos que a causam, como as bactérias gram-positivas Staphylococcus, Streptococcos e Enterococcos. A Sta-
phylococcos viridans é a bactéria com registro mais antigo de causar endocardite infecciosa, enquanto a En-
terococcos viridans é a mais frequente responsável pela doença. No entanto, na atualidade inúmeros estudos 
descrevem que a Enterococcos spp. também tem causado a infecção cárdica. Com isso, essas bactérias geram 
endocardite infecciosa aguda acompanhada de febre, prostração, quadro arrastado com melhora em espaço de 
tempo demorado, além de sopro notório pela ausculta cardíaca. Desse modo, é evidente que o exame físico 
geral é essencial para o diagnóstico precoce, pois em inúmeros casos o sopro cardíaco é negligenciado fazen-
do com que o diagnóstico seja tardio e implicando no tratamento. O tratamento é realizado de acordo com 
o resultado da cultura, a terapia medicamentosa, geralmente, é longa entre duas e quatro semanas e por via 
parenteral19. 

Desse modo, os fenômenos embólicos associados com a endocardite infecciosa podem ser sistêmicos ou 
cerebrais. De acordo com as referências coletadas, o êmbolo pode ser originado na valva mitral e/ou aórtica, 
como também na valva tricúspide quando o lado direito do coração é afetado pela endocardite infecciosa. 
Nessa situação, o êmbolo da valva tricúspide se desloca em direção ao pulmão causando a embolia séptica 
pulmonar induzindo a prejuízos da ventilação mecânica respiratória e à saturação. Enquanto que quando ocor-
re formação de êmbolo do lado esquerdo do coração, esse se desloca em direção ao cérebro progredindo com 
acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi), hemorragia intracraniana, aneurisma micótico (êmbolos que 
acometem os vasos intracranianos) e até mesmo abscesso cerebrais20. Contudo, esse fenômeno embólico pode 
causar lesões cutâneas denominadas como manchas de Janeway, as quais são designadas como mácula indolor 
e eritematosa que surgem na planta dos pés e nas mãos, com isso é importante que o médico avalie por ectos-
copia global sempre associando com a história clínica para que o diagnóstico seja precoce e o manejo clínico 
seja eficaz e rápido21.
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CONSIDERAÇÃO FINAL

De acordo com o estudo realizado foi verificado que o objetivo de abordar sobre os fenômenos embólicos 
associados à endocardite infecciosa foi atendido, visto a importância da compreensão dessa doença quando 
causada por agentes bacterianos Estafilococos e Enterococos, que elevam o risco de mortalidade, por causarem 
embolia séptica. Os êmbolos são gerados, principalmente, a partir da valva mitral e aórtica e percorrem pela cir-
culação sistêmica podendo causar uma complicação neurológica grave, sendo o acidente vascular isquêmico.

Nesse contexto, é importante salientar o impacto da Endocardite Infecciosa em pacientes jovens, visto à 
elevada incidência e prevalência de cardiopatia reumática, bem como insuficiência cardíaca, que evolui assim 
com inúmeras complicações infecciosas, dentre elas a infecção metastática associada ao êmbolo séptico.

Mediante a relevância da doença no contexto de saúde pública, a compreensão dos fatores determinan-
tes para a etiologia e a progressão da endocardite infecciosa são fundamentais para que possam ser adotadas 
estratégias na comunidade pelas equipes de saúde para minimizar os prejuízos e complicações que afetam na 
qualidade de vida à longo prazo. 
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RESUMO: 

Introdução: O rearranjo complexo do cromossomo 8 é uma síndrome rara e pouco conhecida, cujos me-
canismos têm sido identificados ou sugeridos para explicar sua associação a quadros clínicos. Trata-se de uma 
condição genética que confere risco de abortos espontâneos, apresentando-se de forma grave e complexa, de 
tal modo que o mais esperado seria a incompatibilidade com a vida. Objetivo: Relatar o fenótipo e as reper-
cussões clínicas em uma criança com diagnóstico de rearranjo complexo do cromossomo 8. Método: Relato 
de caso, estudo descritivo através de consulta de prontuário e entrevista com os pais. Resultados: DCF, 7 anos 
de vida, referido ao ambulatório de genética ao nascer por micrognatia, camptodactilia e cardiopatia congêni-
ta. Apresenta fenótipo marfanóide, dismorfias faciais e evolução com atraso do DNPM e hipotonia. Hipótese 
diagnóstica de Síndrome de Marfan e Síndrome de Beals, sendo a condição estabelecida por Array-CGH 
como rearranjo complexo do cromossomo 8. Conclusão: O rearranjo complexo exclusivo do cromossomo 8 
é uma condição rara, não sendo descrito na literatura casos semelhantes de alterações que acometem todo o 
cromossomo. Diante disso, ressalta-se a importância de publicações sobre a temática, bem como a descrição 
das repercussões clínicas e o manejo clínico do quadro. 

Descritores: Genética; Genes; Fenótipos.

ABSTRACT

Introduction: The complex rearrangement of chromosome 8 is a rare and little-known syndrome, whose 
mechanisms have been identified or suggested to explain its association with clinical conditions. It is a genetic 
condition that poses a risk of spontaneous abortions, presenting in a severe and complex form, in such a way 
that incompatibility with life would be the most expected. Aim: Report the phenotype and clinical repercus-
sions of a child diagnosed with complex rearrangement of chromosome 8. Method: Case report, descriptive 
study through consultation of medical records and interviews with parents. Results: DCF, 7 years old, referred 
to the genetics outpatient clinic at birth for micrognathia, camptodactyly and congenital heart disease. He had 
a marfanoid phenotype, facial dysmorphia and progression with delayed NPMD and hypotonia. Diagnostic 
hypothesis of Marfan Syndrome and Beals Syndrome, the condition being established by Array-CGH as a 
complex rearrangement of chromosome 8. Conclusion: The exclusive complex rearrangement of chromosome 
8 is a rare condition, and similar cases of alterations affecting the entire chromosome have not been described 
in the literature. This highlights the importance of publications on the subject, as well as a description of the 
clinical repercussions and clinical management of the condition.

Keywords: Genetics; Genes; Phenotypes.
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INTRODUÇÃO

O rearranjo cromossômico ou variação estrutural cromossômica se trata, como o próprio termo sugere, 
de anormalidades na estrutura do cromossomo, cujos mecanismos envolvidos podem ser intracromossômicos 
ou intercromossômicos. Rearranjos intracromossômicos incluem deleções, duplicações e inversões simples, 
que envolvem apenas um cromossomo e resultam de uma ou duas quebras de fita dupla. Os rearranjos inter-
cromossômicos, por sua vez, são caracterizados por translocação, que consiste na troca de material genômico 
entre dois cromossomos distintos. A troca geralmente é recíproca, produzindo dois cromossomos equilibrados, 
porém, pode ocorrer também de forma desequilibrada¹.

O rearranjo cromossômico complexo é uma aberração cromossômica estrutural rara, equilibrada ou de-
sequilibrada, que envolve três ou mais pontos de interrupção citogenética em dois ou mais pares de cromos-
somos2,3. As principais classes de rearranjos cromossômicos complexos são: duplicação invertida adjacente à 
exclusão do terminal; duplicações adjacentes; triplicações; e translocação insercional. Dentre as consequên-
cias dos rearranjos cromossômicos, incluem-se a fusão de genes, mutações adjacentes às junções de ponto de 
interrupção e os efeitos de posição¹. Os rearranjos cromossômicos complexos equilibrados e desequilibrados 
estão associados a um risco significativo de deficiência intelectual e anomalias fenotípicas que se atribuem a 
tais anormalidades cromossômicas³.

Os rearranjos cromossômicos, apesar de contribuírem para a diversidade genética, são capazes de pro-
vocar doenças. A análise dos rearranjos identifica genes relacionados a doenças, pontos de ruptura e o número 
de cópias alteradas. Os métodos atuais utilizados para identificação dos rearranjos cromossômicos incluem o 
bandeamento cromossômico, a hibridização fluorescente in situ (FISH) e a hibridização genômica comparativa 
(CGH). Os dois primeiros podem detectar inversões semelhantes a variações estruturais com cópia neutra e 
translocações balanceadas sem alteração do número de cópias, enquanto o último detecta a variação do número 
de cópias na forma de deleções e duplicações¹.

Se tratando de pessoas com deficiência intelectual e malformações congênitas, as translocações equilibra-
das esporádicas são mais frequentes nesse grupo de indivíduos do que na população geral⁴. Apesar disso, essas 
alterações também podem ser relatadas em pessoas fenotipicamente normais, em que mulheres portadoras são 
identificadas devido a abortos espontâneos recorrentes, enquanto os homens podem ser diagnosticados por 
conta de infertilidade ou subfertilidade². 

Os rearranjos cromossômicos complexos específicos do cromossomo 8 são pouco descritos na literatura, 
porém, foram relatadas deleções envolvendo o cromossomo 8p23.1, associadas a um espectro de anomalias, 
que incluem malformações cardíacas congênitas, hérnia diafragmática congênita, atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor (DNPM) e alterações neuropsiquiátricas⁵.

Justificativa

O rearranjo complexo do cromossomo 8 é uma variação estrutural cromossômica rara, que confere reper-
cussões clínicas ao paciente. Diante disso, justifica-se a importância da disseminação de informação através da 
publicação de estudos sobre o tema, de modo a contribuir para a comunidade científica. Além disso, infere-se 
a relevância do manejo das repercussões clínicas através do cuidado interprofissional, de modo a proporcionar 
melhor qualidade de vida ao paciente.
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OBJETIVO 

Relatar o fenótipo e as principais repercussões clínicas em uma criança diagnosticada com rearranjo 
complexo do cromossomo 8.

MÉTODO

Estudo descritivo, tratando-se de relato de caso, realizado através da revisão de prontuário e alicerçado 
nas principais bases de dados. Foram utilizados os descritores comprovados na base de dados National Library 
of Medicine (PubMed), entre aspas e separados pelo operador booleano AND, sendo disposto: “Genetics” and 
“Genes” and “Phenotypes”. Os critérios de inclusão contemplaram o tipo de estudo – relatos de caso, artigos 
completos e gratuitos, publicados nos últimos 5 anos e escritos em língua inglesa e portuguesa, o que resultou 
em 126 artigos encontrados. O critério de exclusão, por sua vez, foi baseado em trabalhos que não concernem 
à temática, resultando em 16 artigos utilizados para a elaboração do estudo.

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), em consonância com 
a resolução 466/2012. Conforme CAAE (80006624.7.0000.5247).

RESULTADOS

Relato de Caso

DCF, 7 anos, sexo masculino, natural de Teresópolis – RJ. Nascido em 28/09/2016, com idade gestacional 
(IG) de 39 semanas pela data da última menstruação (DUM), 2.770g e 51cm, 33cm de perímetro cefálico e Ap-
gar 9/10. Segundo filho de pais não-consanguíneos. Gestação planejada, pré-natal completo e exames normais. 
Mãe G5P2A3, sendo todos os abortos espontâneos, antes da 12ª semana de gestação.

Ao nascer, não houve reação de choro. Os testes de triagem neonatal, como o teste do reflexo vermelho, 
teste do coraçãozinho (oximetria de pulso) e teste do pezinho, foram normais. À ectoscopia, verificou-se cia-
nose de extremidades, micrognatia e camptodactilia. Apresentação pélvica durante toda a gestação, e membros 
inferiores com sinais de displasia de quadril, sendo realizada a Manobra de Ortolani, com resultado negativo. 
Diagnosticado com cardiopatia congênita (CIA e CIV).

Em 20/10/2016, a triagem auditiva teve como resultado alteração da audição bilateralmente, sendo o teste 
repetido em 03/11/2016, com o mesmo resultado. Foi então encaminhado para avaliação audiológica completa. 
Além disso, há história de conjuntivite e hiperbilirrubinemia neonatal.

Foi referenciado ao ambulatório de genética após o nascimento pela pediatria, devido à micrognatia, 
camptodactilia e cardiopatia congênita (CIA e CIV). Aos 34 dias de vida, na primeira avaliação, lactente em 
bom estado geral, hipoativo, postura em padrão flexor próprio do recém-nascido (PFPRN), alternando com 
semiflexão de membros e tônus muscular diminuído. Hipocorado, hidratado, anictérico, acianótico. Fenótipo 
marfanóide, magro, alongado. Além disso, constatado estreitamento bifrontal, hipotriquia de sobrancelhas, 
“puffy eyes”, nariz com base elevada e fina, dorso alargado, pirâmide nasal alargada e columela espessa, ore-
lhas levemente com baixa implantação e micrognatia importante. Pescoço alongado, tórax fino e alongado. 
Camptodactilia (3º, 4º e 5º quirodáctilos bilateralmente). Hálux alongado e abduzido. Face quadrada, com 
assimetria facial, bochechas salientes, microstomia, lábios finos e filtro apagado (Figura 01).

À impressão inicial, lactente com fenótipo marfanóide, camptodactilia, cardiopatia congênita e dismor-
fias faciais, sugestivo de Aracnodactilia contratural de Beals. Considerada também como hipótese diagnóstica 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

134

Síndrome de Weaver. Evolução com atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM): sorriso 
social após os 3 meses de vida, sustentação da cabeça após os 8 meses e melhora do tônus muscular aos 2 anos 
e 4 meses de idade. Atualmente, persistência de reflexos primitivos, como Reflexo de Moro e Reflexo tônico-
-cervical assimétrico, além de iniciar movimentos de pinça bidigitais.

Aos 4 meses de idade, foi submetido à correção cirúrgica de comunicação interatrial e interventricular 
(CIA e CIV) e persistência do canal arterial (PCA), sem intercorrências. Quinze dias após o procedimento 
cirúrgico, foi novamente internado devido à derrame pericárdico. Além disso, no primeiro ano de vida passou 
por internação devido a pneumonia, bronquiolite e infecção por H1N1. Permaneceu em CTI durante 5 dias por 
broncoespasmo e insuficiência respiratória. Aos 6 anos de idade foi novamente internado por broncoespasmo, 
e aos 7 anos por mastoidite bilateral.

Com o passar do tempo, foram percebidos outros diagnósticos do paciente, como hipotonia, displasia 
de quadril, escoliose, torcicolo congênito, incoordenação motora, necessidades complexas de comunicação e 
disfagia orofaríngea.

Figura 01 – Fenótipo do paciente.

Fonte: Foto cedida pelo responsável legal.
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Exames Complementares

Cariótipo: 46,XY,add(8)(p23) [20]. Array-CGH: seis alterações no cromossomo 8, sendo 4 resultando em 
aumento do número de cópias de material e duas deleções – uma deleção de 6,84 Mb em 8p23.3p23.1 e uma 
deleção de 549 Kb em 8q11.21, respectivamente com e sem genes associados a doenças. Constatado ganho de 
duas cópias adicionais de segmento cromossômico de 8,2 Mb em 8p12p11.1, resultando em quatro cópias que 
inclui quinze genes já associados a doenças. Uma duplicação de segmento de 6,0 Mb em 8q24,23 e em 8q24.3, 
este último que também inclui genes associados a doenças. Tais alterações sugerem a ocorrência de rearranjo 
complexo do cromossomo 8.

Pais de cariótipos normais. Array-CGH de ambos com ausência de variações de número de cópia em regiões 
associadas a síndromes de microdeleção ou microduplicação de genes contíguos. De acordo com tais resultados, 
presume-se que a condição genética do probando se trate de um caso isolado ao invés de herança genética.

Quadro 1 – Genes alterados pela análise cromossômica do probando, realizada por Array-CGH.

Gene Locus Nome/Função Fenótipo
Genes em cópia única (deleção)

CLN8 (*607837) 8p23.3 CLN8 transmembrana 
ER e proteína ERGIC Lipofuscinose ceroide, neuronal

ARHGEF10 (*608136) 8p23.3 Fator de troca de nucleo-
tídeo Rho guanina 10 Velocidade de condução nervosa lentificada

MCPH1 (*607117) 8p23.1 Microcefalina Microcefalia primária
Genes duplicados

DLC1 (*604258) 8p22 Proteína ativadora DLC1 
Rho GTPase Câncer colorretal somático

TUSC3 (*601385) 8p22 Candidato a supressor de 
tumor 3 Deficiência intelectual

MSR1 (*153622) 8p22 Receptor eliminador de 
macrófagos

Esôfago de Barret
Adenocarcinoma esofágico

FGF20 (*605558) 8p22 Fator de crescimento de 
fibroblastos

Hipodisplasia renal
Aplasia renal

VPS37A (*609927) 8p22 Proteína vacuolar 37 
homólogo A Paraplegia espástica

PDGFRL (*604584) 8p22
Semelhante ao receptor 
do fator de crescimento 
derivado de plaquetas

Câncer colorretal somático
Câncer hepatocelular somático

ASAH1 (*613468) 8p22
N-acilsfingosina ami-

dohidrolase (ceramidase 
ácida) 1

Lipogranulomatose de Farber
Atrofia muscular espinhal com epilepsia mioclônica 

progressiva

NAT2 (*612182) 8p22 Arilamina N-acetiltrans-
ferase-2 Acetilação lentificada

RECQL4 (*603780) 8q24.3 DNA helicase
Síndrome de Baller-Gerold

Síndrome de Rapadilino
Síndrome de Rothmund-Thomson

SLC39A4 (*607059) 8q24.3 Transportador de zinco Acrodermatite enteropática

SLC52A2 (*607882) 8q24.3 Transportador de ribo-
flavina Síndrome de Brown-Vialetto-Van Laere

DGAT1 (*604900) 8q24.3 Diacilglicerol O-acil-
transferase Diarreia – enteropatia com perda de proteínas

CYC1 (*123980) 8q24.3 Citocromo c1 Deficiência do complexo mitocondrial III

OPLAH (*614243) 8q24.3 5-oxoprolinase (ATP-hi-
drolisante) Deficiência de 5-oxoprolinase
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PLEC (*601282) 8q24.3 Plectin 1 Epidermólise bolhosa
Distrofia muscular

PUF60 (*604819) 8q24.3 Fator de emenda de liga-
ção poli-U Síndrome de Verheij

FAM83H (*611927) 8q24.3 Família com semelhança 
de sequência 83 Amelogênese imperfeita tipo IIIA

GPIHBP1 (*612757) 8q24.3
Proteína de ligação a 
lipoproteína de alta 

densidade ancorada por 
glicosilfosfatidilinositol

Hiperlipoproteinemia tipo 1D

CYP11B2 (*124080) 8q24.3 Citocromo P450 Hipoaldosteronismo congênito

CYP11B1 (*610613) 8q24.3 Citocromo P450 Hiperplasia adrenal congênita
Aldosteronismo

SLURP1 (*606119) 8q24.3 Proteína relacionada a 
LY6/uPAR Doença de Meleda

TRAPPC9 (*611966) 8q24.3 Complexo de partículas 
de proteína de tráfico 9 Transtorno do desenvolvimento intelectual

KCNK9 (*605874) 8q24.3 Canal de potássio Síndrome de Birk-Barel
Genes com ganho de 2 cópias adicionais, resultando em 4 cópias

ERLIN2 (*611605) 8p11.23 Proteína associada ao 
conjunto lipídico do RER Paraplegia espástica autossômica dominante 18A

ADRB3 (*601665) 8p11.23 Receptor adrenérgico 
beta-3 Obesidade

STAR (*600617) 8p11.23 Proteína reguladora agu-
da da esteroidogênese Hiperplasia adrenal lipoide

DDHD2 (*615003) 8p11.23 Proteína contendo o 
domínio DDHD2 Paraplegia espástica autossômica recessiva 54

NSD3 (*607083) 8p11.23
Proteína de domínio SET 
de ligação a receptores 

nucleares 3
Leucemia mieloide aguda

FGFR1 (*136350) 8p11.23
Receptor 1 do fator de 
crescimento de fibro-

blastos

Lipomatose encefalocraniocutânea; Síndrome de 
Hartsfield; hipogonadismo hipogonadotrófico; Sín-
drome de Jackson-Weiss; displasia ostroglofônica; 

Síndrome de Pfeiffer; trigonocefalia
ADAM9 (*602713) 8p11.22 Metalopeptidase Mieloma
ANK1 (*612641) 8p11.21 Anquirina-1, eritrocítico Esferocitose

KAT6A (*601408) 8p11.21 K(lisina) acetiltransfe-
rase 6ª

Síndrome de Arboleda-Tham
Deficiência intelectual

IKBKB (*603258) 8p11.21 Inibidor do fator nuclear 
kappa-B quinase Imunodeficiência

SLC20A2 (*158378) 8p11.21 Transportador de fosfato Calcificação dos gânglios basais

THAP1 (*609520) 8p11.21 Proteína contendo domí-
nio THAP 1 Distonia

RNF170 (*614649) 8p11.21 Ligase da ubiquitina Ataxia sensorial
Paraplegia espástica

POMK (*615247) 8p11.21 Glicosilação Distrofia-distroglicanopatia muscular

HGSNAT (*610453) 8p11.21-p11.1 Heparan-alfa- glucosami-
nida-N-acetiltransferase

Mucopolissacaridose tipo IIIC
Retinite pigmentosa

Fonte: Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM), disponível em: http://www.omim.org/
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Diagnóstico Diferencial

De acordo com o fenótipo identificado no probando, a primeira hipótese diagnóstica levantada foi a 
Síndrome de Marfan (SM). Se trata de uma doença do tecido conjuntivo, com transmissão autossômica domi-
nante, que envolve principalmente os sistemas cardiovascular, musculoesquelético e visual. A SM tem como 
fenótipo a aracnodactilia e escoliose, além de particularidades como deformação das orelhas, contraturas con-
gênitas em flexão, enfisema pulmonar e descamação da pele⁶.

Outra hipótese diagnóstica considerada foi a Síndrome de Beals, ou Aracnodactilia Contratural Con-
gênita, que também se trata de um transtorno do tecido conjuntivo, sendo as alterações mais características 
as contraturas congênitas múltiplas, dolicoestenomelia, deformidades do pavilhão auricular, cifoescoliose e 
camptodactilia. Está associada a complicações cardíacas e oculares, o que dificulta a diferenciação da Síndro-
me de Marfan⁷.

A Síndrome de Weaver é um distúrbio raro, cuja etiologia é desconhecida e a maior parte dos casos ocorre 
esporadicamente. Essa condição é caracterizada por excesso de peso, crescimento exagerado, camptodactilia, 
dismorfismos faciais e retardo puberal⁸. Devido à similaridade entre os sinais da síndrome citada e os traços 
apresentados pelo probando, tal condição também foi considerada, ao menos como diagnóstico diferencial.

Seguimento

Em virtude de sua condição genética rara e visando melhor qualidade de vida, foram adotadas terapias 
com início aos 8 meses de idade, sendo também indicado o acompanhamento multiprofissional. Tais tratamen-
tos são considerados métodos fundamentais para o neurodesenvolvimento do paciente do relato em questão. 
São realizados fisioterapia motora, terapia ocupacional, psicoterapia comportamental, fonoaudiologia, psico-
pedagogia, hidroterapia, psicomotricidade, psicomotricidade aquática e equoterapia (Figura 02). Tais aborda-
gens foram indicadas por profissionais de diferentes especialidades que o acompanham, sendo ressaltado pela 
pediatria a melhora no desenvolvimento principalmente no que diz respeito a interação social, compreensão de 
ordens, produção de sons silábicos, comunicação não-verbal e hipotonia. 

Além disso, também frequenta a escola e é acompanhado por cuidadora em tempo integral, com redução 
de carga horária para 3 horas diárias, 5 dias semanalmente, e encontra-se bem adaptado. Recebe atendimento 
educacional especial, que se trata de uma sala de recursos do próprio colégio, onde permanece por volta de 50 
minutos uma vez na semana, além de fazer uso de linguagem alternativa e aumentativa. É capaz de identificar 
cores, letras, animais, e tem consciência das partes do corpo.

Como tratamento medicamentoso, faz uso contínuo de propionato de fluticasona, um glicocorticoide que 
tem como função a manutenção e terapia profilática da asma, e uso contínuo de canabidiol. Em um estudo de 
coorte, Teixeira et al (2019) avaliou 18 pacientes em tratamento com Cannabis sativa, sendo observado melho-
ra do desenvolvimento motor, da comunicação, da interação social e do desempenho cognitivo⁹. A indicação 
do uso do canabidiol no tratamento medicamentoso fundamenta-se na modulação do sistema endocanabinóide, 
com potencial para a estimulação da neurogênese¹⁰.
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Figura 02 – Paciente em sessão de fisioterapia motora.

Fonte: Imagem cedida pelo responsável legal.

DISCUSSÃO

Os rearranjos cromossômicos configuram uma das principais causas de distúrbios genéticos humanos, in-
cluindo alterações na estrutura ou no número dos cromossomos, seja por poliploidia ou aneuploidia. A quebra 
do cromossomo e o rearranjo anormal dos fragmentos constituem a aberração estrutural cromossômica, esta 
que pode consistir em deleções, duplicações, inversões e translocações, além de outras configurações, sendo os 
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dois primeiros tipos capazes de provocar patogenias. A deleção constitui uma causa de interrupção genômica 
de domínios funcionais, o que resulta em modificações dos produtos gênicos, com prejuízo da função proteica 
e, consequentemente, produzindo efeitos patogênicos¹¹.

É possível identificar a localização de genes cujas mutações conferem potencial para o desenvolvimento 
de determinadas patologias, de acordo com seus pontos de quebra ou com as variações de posição ou número 
de cópias. Dentre os meios diagnósticos, o CGH-array constitui uma tecnologia superior às demais, capaz de 
detectar duplicações recíprocas às deleções mais comuns¹². Tal método foi o empregado no diagnóstico do 
probando, sendo possível evidenciar os genes alterados que são capazes de provocar doenças.

Os rearranjos cromossômicos são constitucionais quando herdados de um genitor, e somáticos quan-
do ocorrem durante o desenvolvimento fetal. A quebra de dupla fita de DNA constitui o evento primário na 
formação das alterações cromossômicas¹², o que pode derivar de causas extrínsecas e intrínsecas. As causas 
externas consistem em substâncias mutagênicas e radiação ionizante (principalmente raio-X, radiação Gama e 
luz ultravioleta), enquanto as causas internas podem resultar de produtos metabólicos (como as espécies rea-
tivas de oxigênio no interior das células), além de ocorrerem de forma natural durante o processo de divisão 
celular, mais especificamente na meiose. As quebras de dupla fita e posteriormente o reparo das mesmas são 
eventos necessários durante a recombinação homóloga, processo conhecido por crossing over, que contribui 
para a variabilidade genética¹³.

O Quadro 1 relaciona os genes alterados pela análise cromossômica de DCF, em que estes encontram-se 
deletados ou duplicados devido ao rearranjo cromossômico. Essa caracterização permite o reconhecimento de 
quadros clínicos apresentados pelo paciente que resultam da alteração genética, bem como possíveis patolo-
gias às quais ele é suscetível. O desenvolvimento de novas condições pode ser influenciado pela epigenética, 
cujos mecanismos constituem parâmetros do genoma passíveis de alteração diante de diversos estímulos, e 
falhas na manutenção de seus processos podem alterar a fisiologia normal da célula¹⁴.

Epigenética significa “em adição à informação genética codificada no DNA”, e define mudanças da ex-
pressão gênica sem haver alterações do código genético. O epigenoma pode ser transmitido por meio de linha-
gens celulares durante gerações, e através de herança mitótica em células somáticas, mecanismo provável pelo 
qual o ambiente afeta o epigenoma. Este, por sua vez, é suscetível a desregulação devido a fatores ambientais 
durante a gestação, no desenvolvimento neonatal, na puberdade e na idade adulta¹⁵. 

Devido ao potencial para o desenvolvimento de doenças do probando, de acordo com a análise genética, 
vale considerar a apresentação clínica como primeiro método diagnóstico e lançar mão com parcimônia os exa-
mes de imagem, visto que a exposição a fatores ambientais como radiação e outros agentes químicos e físicos 
podem resultar numa programação epigenética alterada, elevando o risco do desenvolvimento de doenças¹⁵. 

O rearranjo complexo do cromossomo 8 é descrito em um relato de caso de Cooke SL et al. Este, porém, 
trata apenas de 8p, braço curto do cromossomo que é propenso a rearranjos devido à sua arquitetura genômica, 
que contém baixas repetições de cópias e polimorfismos de inversão¹⁶. A paciente em questão tem fenótipo 
brando, e o caso assemelha-se ao presente relato devido a infecções respiratórias de repetição do trato superior 
e inferior, atraso global no desenvolvimento de habilidades motoras, de fala e linguagem. Outros artigos rela-
taram rearranjos simultâneos, não unicamente do cromossomo 8, o que justifica a importância da publicação de 
textos relativos a síndromes raras para fins de comparação entre os fenótipos, repercussões clínicas e manejo 
dos casos.

O rearranjo complexo do cromossomo 8 é uma síndrome rara, pouco descrita na literatura, sem relatos 
exclusivos de alterações em todo o cromossomo, como no presente trabalho. Devido à particularidade do tema, 
é importante a publicação do mesmo de modo a contribuir para a comunidade científica, analisando o fenótipo 
e as repercussões da alteração genética, bem como evidenciar a relevância dos cuidados necessários no manejo 
do paciente.
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CONCLUSÃO

A alteração genética do paciente deste relato de caso é complexa, envolve todo o cromossomo 8 e acarre-
ta diversos genes alterados que podem levar ao desenvolvimento de doenças. Dentre as repercussões clínicas 
da síndrome do paciente em questão, inclui-se cardiopatia congênita (comunicação interatrial, comunicação 
interventricular e persistência do canal arterial), grave atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, hipotonia, 
displasia de quadril, escoliose, torcicolo congênito, incoordenação motora, necessidades complexas de comu-
nicação e disfagia orofaríngea.

Em virtude do quadro apresentado pelo paciente, infere-se a importância do cuidado multiprofissional 
para o tratamento e manejo adequados. É imprescindível a realização das terapias já citadas anteriormente, 
buscando-se evitar o declínio do desenvolvimento neuropsicomotor. Também, é notório o progresso do pacien-
te com relação à deglutição, evolução da musculatura, comunicação não verbal, trocas comunicativas e meios 
alternativos de comunicação, o que reafirma a primordialidade da terapêutica adotada.

Sendo assim, a disseminação dos conhecimentos sobre a síndrome é importante de modo a contribuir para 
a suspeita diagnóstica, o diagnóstico precoce e a introdução de medidas necessárias ao manejo do paciente.
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RESUMO

Introdução: A pré-eclâmpsia (PE) pertence ao espectro dos distúrbios hipertensivos da gestação, trata-se de 
doença multissistêmica com complexa etiopatogenia. É a segunda maior causa de mortalidade materna em todo o 
mundo, e, não obstante, carece de tratamento definitivo eficaz além da interrupção da gestação. Sendo assim, tor-
na-se patente a necessidade de rastreio e diagnóstico precoce para aplicação de medidas de prevenção secundária. 
Objetivo: Revisar a literatura atual visando identificar o que existe de mais recente quanto o rastreamento precoce 
da PE. Métodos: Foi realizada busca nas bases de dados PubMed e SciELO utilizando os descritores: “pre-eclamp-
sia”, “screening” e “early diagnosis”. Precedeu-se então o refinamento dos resultados pela relevância dos trabalhos 
ante o tema. Resultados: Existem vários métodos de rastreio para PE sendo estratificados entre história materna, 
aspectos biofísicos (ultrassonografia de artérias uterinas; pressão arterial média) e bioquímicos (biomarcadores in-
flamatórios e angiogênicos). De modo geral, tais testes mostraram-se particularmente úteis no segundo trimestre 
de gestação. Entretanto, nenhum dos testes propostos foi considerado suficientemente eficaz para rastreio precoce 
da patologia quando feitos de forma isolada. Consequentemente, modelos de triagem combinada foram propostos, 
apresentando resultados mais promissores. Conclusão: Nenhum exame isolado possui eficácia suficiente para ras-
treio de PE. Contudo, protocolos combinados apresentam resultados promissores e podem ser uma importante fer-
ramenta no combate a esta importante causa de mortalidade materno-fetal. Estudos intervencionistas prospectivos 
multicêntricos fazem-se necessários para avaliar a custo-efetividade de tais estratégias.

Descritores: pré-eclâmpsia; rastreamento; diagnóstico.

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia (PE) belongs to the spectrum of hypertensive disorders of pregnancy. It is a 
multisystem disease with complex etiopathogenesis. It is the second leading cause of maternal mortality world-
wide, and yet there is no effective definitive treatment other than termination of pregnancy. Therefore, the need for 
screening and early diagnosis for the implementation of secondary prevention measures becomes evident. Aims: 
To review the current literature to identify the most recent developments in early screening for PE. Methods: A 
search was performed in the PubMed and SciELO databases using the descriptors: “preeclampsia”, “screening” 
and “early diagnosis”. The results were then refined based on the relevance of the studies to the topic. Results: 
There are several screening methods for PE, stratified by maternal history, biophysical aspects (uterine artery 
ultrasound; mean arterial pressure) and biochemical aspects (inflammatory and angiogenic biomarkers). In gen-
eral, these tests have proven to be particularly useful in the second trimester of pregnancy. However, none of the 
proposed tests was considered sufficiently effective for early screening of the pathology when performed alone. 
Consequently, combined screening models have been proposed, presenting more promising results. Conclusion: 
No single test is sufficiently effective for screening for PE. However, combined protocols present promising 
results and may be an important tool in combating this important cause of maternal-fetal mortality. Prospective 
interventional multicenter studies are needed to assess the cost-effectiveness of such strategies.

Keywords: pre-eclampsia; screening; diagnosis.
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INTRODUÇÃO

A pré-eclâmpsia (PE) é um dos distúrbios hipertensivos do ciclo gravídico-puerperal, também conhecida 
como toxemia gravídica, trata-se de uma doença multissistêmica ocorrendo habitualmente nos estágios mais 
avançados da gestação. Tem como grandes características, sua associação peculiar de hipertensão arterial, pro-
teinúria e edema. Em suas formas graves, acomete do sistema nervoso central levando a crises convulsivas, o 
que caracteriza progressão do quadro para eclâmpsia.1,2

Existem menções sobre a doença e suas complicações desde os primórdios da Medicina, notavelmente 
relatos históricos chineses, egípcios e gregos, sendo a referência mais antiga um papiro egípcio de 2200 a.C.1,3 

Já o quadro clínico foi descrito pela primeira vez por Hipócrates em seu livro “A doença sagrada”, relacionan-
do a sintomatologia a epilepsia.1,3

Em 1619, no tratado de Ginecologia de Varandaeus, surgiu pela primeira vez o termo Eclampsia, origi-
nada do grego “eklampein”, que significa “surgir de repente”. Acreditava-se, assim como Hipócrates, que a 
doença era associada a epilepsia, com o diferencial de ser um quadro agudo e com consequências desastrosas; 
os responsáveis por distinguir essas patologias foram François de Sauvages e François Mauriceu, inaugurando 
um novo campo de estudo sobre a relação da doença com a gestação.1,3

Hipertensão arterial afeta cerca de 6-8% de todas as gestantes enquanto a PE afeta de 3 a 5% da população 
gravídica. É a mais importante causa de morbidade e mortalidade materna, sendo a segunda maior causa de 
mortalidade materna mundialmente. Responsável por mais de 50 mil óbitos anualmente o que corresponde a 
mais de 12% das mortes maternas do mundo. Ademais, amiúde esta patologia coexiste e pode agravar outras 
entidades nosológicas relacionadas a gestação como crescimento intrauterino restrito, parto pré-termo e desco-
lamento prematuro de placenta.2,4-6 Embora os índices de morte materna tenham se reduzido exponencialmente 
nos últimos 50 anos, 98% dos óbitos por PE ocorre em países em desenvolvimento, o que evidencia que ainda 
há muito o que evoluir.3

Não obstante a etiopatogenia da PE não ter sido completamente desvendada, diversas explicações foram 
propostas. As hipóteses mais bem apreciadas na atualidade incluem: invasão trofoblástica anormal dos vasos 
uterinos; intolerância imunológica materno-placentária; adaptação inadequada as modificações cardiovascula-
res e inflamatórias características da gestação; e anormalidades genéticas. Existem diversas evidencias favorá-
veis a confirmação dessas hipóteses, de modo que é sensato admitir que o mecanismo etiopatológico abranja 
uma pluralidade de fatores.1,2

Foi então proposto que a história natural da doença se dividiria em 3 estágios. A princípio haveria o está-
gio 0, que corresponde a um período pré-concepcional onde há uma falha na imunorregulação do organismo 
materno, deixando de criar tolerância aos antígenos paternos e consequentemente aos fetais. No estágio 1, essa 
tolerância parcial materna ao trofoblasto acarreta uma desregulação imunológica; o estágio 2 consiste na pla-
centação defeituosa promovendo estresse oxidativo; por fim, o estágio 3 consiste em uma reação inflamatória 
exagerada associada a disfunção endotelial, levando as manifestações clínicas da doença.1,2

Vale, neste momento, fazer uma breve explanação sobre os eventos que levam a formação normal de uma 
placenta. As ondas de invasão trofoblásticas consistem em modificações fisiológicas de remodelação vascu-
lar nas artérias espiraladas, com o objetivo de transformá-las em vasos de baixa resistência e assim garantir 
o maior aporte sanguíneo para o feto. Os dois principais fatores para determinar fluxo sanguíneo adequado 
são a dimensão do leito placentário (quantidade de artérias remodeladas) e a profundidade da transformação 
fisiológica. Na PE, há falha neste processo, prejudicando o fluxo materno-fetal e limitando, portanto, a reserva 
fisiológica, culminando, em última instância, em hipóxia placentária.1

Para o diagnóstico de PE, é necessária documentação, após a vigésima semana de gestação, de pressão 
arterial sistólica > 140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica > 90 mmHg em pacientes previamente normo-
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tensas associada a pelo menos uma complicação (proteinúria, disfunção uteroplacentária, lesão hepática, entre 
outros).7 Com o envolvimento sistêmico, outros sinais e sintomas como edema, distúrbios hemostáticos, insu-
ficiência hepática ou renal e síndrome HELLP (hemólise, elevação das enzimas hepáticas e trombocitopenia) 
podem complicar o quadro clínico da paciente. Nos casos mais graves e/ou sem assistência, a doença pode 
evoluir para sua condição mais extrema: a eclâmpsia, onde há sofrimento importante do sistema nervoso cen-
tral, podendo sobrevir o óbito materno e/ou fetal.1,2

Apesar de esta doença ser alvo de grande estudo, não houve nenhum grande avanço recente para o tra-
tamento ou prevenção da PE. Drogas anti-hipertensivas, corticosteroides e sulfato de magnésio são indicados 
como terapia provisória visando adiamento do parto de modo a torná-lo seguro para mãe e feto. Entretanto, o 
único tratamento definitivo da doença é a remoção da placenta, ou seja, a interrupção da gestação.2

Há evidências de que a suplementação de cálcio reduza a incidência da doença tanto em grupos de baixo 
quanto de alto risco, principalmente em populações com baixa ingesta do nutriente; outros trabalhos apontam 
que o uso de ácido acetilsalicílico (AAS) em pacientes de alto risco, antes da 16a semana de gestação, reduz os 
riscos de PE; há ainda trabalhos com uso de baixas doses dessa medicação desde o início da gestação, também 
evidenciando redução na incidência de PE. As evidências de profilaxia eficaz, somadas a falta de tratamento 
definitivo, mostram a importância do rastreamento precoce para prevenção secundária da doença.1

OBJETIVOS

Pesquisar a literatura atual, visando reunir as evidências mais recentes acerca de métodos para rastreio de 
PE na população gravídica.

MÉTODOS

Após embasamento através da obra: Obstetrícia de Rezende Filho e Montenegro1, foram realizadas pes-
quisas nas bases de dados do SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e PUBMED (US National Library 
of Medicine National Institutes of Health), utilizando os seguintes descritores: pré-eclâmpsia; rastreamento; 
pre-eclampsia; screening; early diagnosis. Foram selecionados artigos dos últimos 15 anos, do período de 2008 
a 2023. 

A partir dessas descrições foram encontrados 3509 artigos, em que foram empregados os filtros a seguir: 
(I) conter o assunto principal, (II) disponibilidade da versão completa, (III) idioma português e inglês. Os 
artigos foram pré-selecionados através da leitura do título e do resumo – de modo a se encaixarem nos filtros 
propostos. A partir disso, os mesmos foram lidos na íntegra para análise qualitativa. 

Ao analisar a pré-seleção, foram selecionados 10 artigos, que abrangiam o tema e as descrições necessá-
rias. O fluxograma da análise encontra-se expresso na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA.

Legenda: Fluxograma PRISMA de seleção de trabalhos.

RESULTADOS

Atualmente, o método mais utilizado para predição de PE é a classificação de risco baseada em fatores 
de risco específicos, são eles: história de PE grave e/ou crescimento intrauterino restrito; hipertensão crônica; 
doença renal crônica; diabetes mellitus pré-gravídica; IMC > 30; doenças autoimunes; síndrome do anticorpo 
antifosfolípidio e outras trombofilias; idade maior que 40 anos; primiparidade; gestação múltipla; procedi-
mento de fertilização in vitro; uso de indutores da ovulação; e história familiar em parente de primeiro grau. 
A doença se manifestará em cerca de 25% das pacientes de alto risco e, em pacientes consideradas de baixo 
risco, sua incidência é de 5%. 1.2,4

Um grande estudo retrospectivo mostrou que os padrões atuais de atenção pré-natal não são eficazes para 
identificar problemas obstétricos relativamente comuns, como PE, em populações de baixo risco. Além disso, 
um estudo multicêntrico randomizado concluiu que as consultas obstétricas regulares realizadas em um centro 
terciário não melhoram a detecção pré-natal de PE em comparação com os cuidados primários.2 Não obstante 
a vasta literatura atual acerca de métodos confiáveis para rastreio de PE, ainda não há consenso quanto a um 
exame ou teste tido como ideal. A busca, entretanto, é incessante e tende a focar no processo da placentação ou 
na cascata bioquímica que leva à doença.1,8

Infelizmente, a triagem para PE usando apenas a classificação de risco é um método pouco confiável, 
especialmente para primigestas - a população em que a incidência da doença é mais alta. Partindo do conheci-
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mento fisiopatológico sobre placentação anormal e seu suprimento vascular, é intuitivo propor a avaliação da 
resistência do fluxo sanguíneo da artéria uterina. Algumas publicações recentes mostraram que uma aborda-
gem mais eficaz é aquela que combina doppler de artérias uterinas, história materna, medida da pressão arterial 
e biomarcadores séricos.6,8-9

Alterações na pressão sanguínea constituem método de rastreio para a suscetibilidade vascular materna 
à PE. A medição precisa da pressão arterial usando um monitor automático validado é particularmente impor-
tante quando se tenta identificar sinais precoces da doença. Como forma de predição, sugere-se que a pressão 
arterial média (PAM), medida no primeiro ou segundo trimestre, seja um melhor preditor que a pressão arterial 
sistólica e diastólica. O método é simples de ser realizado, possui baixo custo, não é invasivo e poder ser usado 
em conjunto com outros métodos preditores.2-4

Como discutido anteriormente, na PE, a circulação uteroplacentária permanece em um estado de alta resis-
tência, que pode ser medido de forma não invasiva pela ultrassonografia com Doppler das artérias uterinas. Várias 
semanas antes do início dos sintomas, a impedância está aumentada nas artérias uterinas. Estudos mostram que 
outros vasos locais apresentam alterações semelhantes, entretanto são menos confiáveis nas medições.8,9

Vários estudos examinaram a eficácia do Doppler da artéria uterina em predizer as complicações associadas 
à placentação anômala. A maioria dos estudos avaliou medições realizadas no segundo trimestre. Há, todavia, um 
número crescente de estudos mostrando a eficácia do exame ao ser feito no primeiro trimestre. Os primeiros es-
tudos usaram como marcador a presença de incisura protodiastólica (Figura 2), entretanto o método era subjetivo 
e pouco eficaz. Pois, embora sua presença seja frequente em paciente que desenvolvem pré-eclâmpsia, também é 
relativamente frequente na população normal. Sendo assim, foram estudadas medidas mais objetivas para quan-
tificar a impedância vascular. Especificamente, o índice de pulsatilidade da artéria uterina (IPAU) tem ganhado 
espaço como uma medida mais acurada. Todavia, no contexto de rastreio precoce, perde força ao apresentar es-
pecificidade consideravelmente inferior no primeiro trimestre, quando comparada com o segundo.2-6,8

Figura 2: Incisura protodiastólica.

Legenda: Ultrassonografia com doppler evidenciando incisura protodiastólica em artéria uterina (seta). Fonte: Pereira LMG8.
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O uso do Doppler das artérias uterinas como uma ferramenta de triagem para a PE permanece controver-
so. As críticas tendem a se concentrar nos valores preditivos positivos frustros para doenças a termo relatadas 
em ensaios clínicos em populações de baixo risco. Entretanto, ao considerar a PE de início precoce, que causa 
a maior carga de morbidade e mortalidade perinatal, além dos casos mais severos da doença, a avaliação do 
desempenho do Doppler das artérias uterinas parece ser um importante preditor. Obviamente, existe esforço 
contínuo para aprimorar o método, ou buscar por outro, que possua melhores sensibilidade e especificidade no 
primeiro trimestre.2-6,8

A falha da placentação desempenha um papel fundamental na patogênese da pré-eclâmpsia. A ultrassono-
grafia tridimensional (US3D) tem o potencial de fornecer uma melhor visualização das estruturas anatômicas 
materno-fetais, quando comparadas com a ultrassonografia convencional. Consequentemente, a introdução da 
US3D facilitaria a avaliação da placenta, com imagens de renderização de superfície e medição de volume.3 

A ferramenta é importante para avaliar, de forma não invasiva, as mudanças que ocorrem da circulação ute-
roplacentária, avaliando fatores como calibre, fluxo, vascularização e perfusão, sendo eficaz para evidenciar 
alterações hemovasculares.2,3

Outros importantes métodos a serem considerados são os marcadores bioquímicos. Trata-se de fatores 
circulantes, cuja mensuração poderia potencialmente ser utilizada no diagnóstico ou predição da patologia. 
São separados em 3 grupos o primeiro consistem em produtos de células trofoblásticas, ou seja, placentárias 
ou fetais; o segundo grupo consiste nas moléculas de origem materna, mais especificamente da decídua, am-
bos refletem disfunção placentária, que é um aspecto importante na patogênese da toxemia; o terceiro grupo 
refere-se a fatores angiogênicos, marcadores inflamatórios e metabólicos decorrentes de respostas sistêmicas 
do organismo materno à gravidez anormal.1,2,9,12

Como representantes do primeiro grupo, vale citar: Proteína Placentária Associada à Gravidez A (PA-
PP-A) - há evidências de que o baixo nível sérico de PAPP-A está associado a um risco aumentado de desen-
volvimento da doença porém o marcador não é eficaz numa análise isolada; Proteína Placentária 13 (PP13) 
diminuída no primeiro trimestre parece ser um bom preditor de início precoce da PE, assim como casos graves; 
Cistatina C está elevada no primeiro trimestre em mulheres que desenvolvem a doença; Inibina A e Activina A 
também se mostraram eficazes em prever início precoce da doença.2-6,8

Em relação aos marcadores de origem materna, destaca-se a Pentraxin 3 (PTX3), uma proteína inte-
grante da imunidade inata. Seus níveis no início da gravidez estão associados a PE de início precoce, mas 
não à restrição do crescimento fetal. Quanto ao último grupo, é importante compreender que a angiogênese 
requer a interação complexa entre os fatores pró-angiogênicos, fator de crescimento endotelial vascular e fator 
de crescimento placentário (PGF). Curiosamente, a placenta é uma fonte rica desses fatores e várias dessas 
substâncias têm se mostrado componentes fundamentais na regulação da sobrevivência e função das células 
trofoblásticas, estando elevados nos casos da doença. No entanto, um estudo revelou que estes marcadores não 
são, em sua maioria, específicos para toxemia, uma vez que alterações similares são observadas em casos de 
restrição do crescimento fetal não associados à síndrome.5,9,12

Até o momento nenhum marcador isolado apresentou valor clínico relevante na predição de PE. Conside-
rando a grande complexidade fisiopatológica da PE, é improvável que ocorra identificação de um exame, seja 
biofísico ou bioquímico que possa ser utilizado isoladamente para o rastreamento precoce.1,2,6 Portanto foram 
propostas diversas abordagens de triagem combinada, que associam vários dos métodos acima descritos. Um 
dos mais promissores, é um modelo para rastreamento de primeiro trimestre publicado por Oliveira et al. Eles 
avaliaram conjuntamente fatores maternos, doppler da artéria uterina, PAM materna, PAPP-A e PGF. Foi atin-
gida uma taxa de falso-positivos de 5%, a sensibilidade e especificidade para doença de início precoce foram 
93 e 94%, respectivamente, mostrando ainda boa reprodutibilidade do modelo em diferentes populações.2,5,6
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Em 2018, Tan et al. realizaram um estudo prospectivo no Reino Unido com mais de 16 mil gestantes, 
onde avaliaram o rendimento de estratégias combinadas de screening comparando com o modelo indicado pela 
autoridade de saúde inglesa, o qual consiste em análise apenas de fatores de risco maternos. Foram testadas 
combinações entre fatores maternos, PAM, níveis de PAPP-A, PGF e medidas do IPAU por doppler. Todas as 
associações mostraram-se superiores ao modelo até então preconizado, sendo que aquela composta por fatores 
maternos, PAM, PGF e IPAU apresentou maior acurácia, 35,1% a mais em relação ao controle. A figura 3 tra-
duz esta análise através de curvas ROC.14

Figura 3: Curvas ROC de diferentes métodos combinados.

Legenda: Curvas ROC para predição de pré-eclâmpsia pré-termo através de métodos utilizando análise de fatores de risco maternos 
associados a: PAM e PAPP-A (linha contínua); PAM e PGF (linha tracejada); ou PAM, PIGF e IPAU (linha pontilhada). Fonte: Tan 

MY13.

Uma coorte espanhola com cerca de 10 mil gestantes analisou níveis de PAM, PAPP-A, PGF e IPAU 
mensurados em contexto de pré-natal para avaliação de aneuploidias. Foi observada a incidência de PE nesta 
população e correlacionada com os fatores mencionados. Notou-se uma taxa de detecção de 72,7%, sendo que, 
em relação aos fatores bioquímicos, PAPP-A teve pouco impacto na predição em contraste com PGF.14

Outro grupo realizou uma coorte histórica também analisando os mesmos dados, colhidos em pré-natal, 
porém, desta vez, comparando um grupo que iniciou uso de AAS como forma de profilaxia de PE contra outro 
grupo que não iniciou. Entre os desfechos de interesse, estavam redução de PE pré-termo e PE de início pre-
coce, sendo observada redução de 53% e 65%, respectivamente.15 Utilizando método semelhante, foi realizado 
um estudo de custo-efetividade na Noruega referente a aplicação dessa estratégia. Chegou-se à conclusão que 
o screening multimodal seria capaz de evitar 228 casos de PE pré-termo e economizar cerca de 4 milhões de 
euros anualmente naquele país.16
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CONCLUSÃO

A PE é uma doença com graves consequências materno-fetais, que não possui tratamento definitivo efe-
tivo fora interrupção da gestação, porém apresenta forma de profilaxia bem documentada. Isso evidencia uma 
necessidade de rastreamento e acompanhamento precoce como forma de exercer prevenção primária e secun-
dária em tempo hábil. 

Devido ao seu com complexo mecanismo fisiopatológico, com diversos fatores interagindo para a mani-
festação da doença, é igualmente complexo definir bons preditores de seu desenvolvimento, de modo que se 
torna improvável que um exame único seja capaz de atingir este objetivo. Portanto, modelos de abordagem 
combinada elencando história materna, marcadores biofísicos e bioquímicos foram estudados e mostraram-se 
promissores para predição, principalmente em casos de PE precoce, que tendem a maior gravidade. 

A implementação de uma estratégia de screening eficaz para PE poderia melhorar sobremaneira a mor-
bidade e mortalidade tanto materna quanto fetal, bem como otimizar gastos com saúde pública. Apesar de a 
literatura atual revelar evidências animadoras, a maioria dos estudos de maior proporção são observacionais. 
Ensaios clínicos randomizados, preferencialmente multicêntricos, fazem-se necessários a fim de comprovar 
definitivamente a eficácia desta estratégia.
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RESUMO

Introdução: a história judaica é marcada, dentre outros aspectos, pelas diásporas. A primeira diáspora 
ocorreu em 450 AC, na qual cerca de 40 mil judeus foram deportados para Babilônia. Já em 70 DC, houve 
uma segunda diáspora para África, Ásia e Europa. Os judeus da França e da Alemanha ficaram conhecidos 
como Ashkenazes, e os judeus da Espanha, que tinham conexão com os judeus do norte da África e do Oriente 
Médio, foram chamados de Sefaradi. Devido a migrações para outros continentes, a disseminação das doen-
ças genéticas provenientes de casamentos entre parentes próximos ou casamentos consanguíneos aumentou, 
perdendo as características de um grupo isolado e cultural. Nesse panorama, as patologias genéticas são cons-
tituídas a partir de materiais hereditários, que são caracterizados por genes, unidades fundamentais da here-
ditariedade, formados por DNA. A fim que estas alterações genéticas se evidenciem, necessitam-se de duas 
cópias do gene mutado. Objetivo: evidenciar e caracterizar as principais doenças genéticas de herança judaica. 
Métodos: Utilizou-se de uma revisão bibliográfica, com uso dos descritores “Genes”, “Doenças genéticas” e 
“Judaísmo” nos portais de dados Scielo e Pubmed no período entre 2007 e 2023. Resultados: das principais 
doenças genéticas, podemos citar a Disautonomia familiar; Síndrome de Bloom; doença de Canavan e doença 
de Krabe, Doença de Tay-Sachs, Doença de Gaucher; Doença de Niemann-Pick; Anemia Fanconi e Fibrose 
cística. Conclusão: Pode-se concluir que foi constituído o aconselhamento genético para o planejamento fa-
miliar de judeus, com o objetivo de reduzir o risco de descendentes afetados por doenças letais. 

Descritores: Genes; Doenças genéticas; Judaísmo

ABSTRACT

Introduction: Jewish history is marked, among other things, by diasporas. The first diaspora took place 
in 450 BC, in which around 40,000 Jews were deported to Babylon, while in 70 AD there was a second di-
aspora to Africa, Asia and Europe. The Jews of France and Germany became known as Ashkenazes, and the 
Jews of Spain, who had connections with the Jews of North Africa and the Middle East, were called Sepharadi. 
Due to migrations to other continents, the spread of genetic diseases from marriages between close relatives 
or consanguineous marriages increased, losing the characteristics of an isolated, cultural group. In this pan-
orama, genetic pathologies are constituted from hereditary materials, which are characterized by genes, the 
fundamental units of heredity, formed by DNA. In order for these genetic alterations to become evident, two 
copies of the mutated gene are needed. Aims: To highlight and characterize the main genetic diseases of 
Jewish heritage. Methods: A bibliographic review was carried out using the descriptors “Genes”, “Genetic 
diseases” and “Judaism” on the Scielo and Pubmed data portals between 2007 and 2023. Results: The main 
genetic diseases include familial dysautonomia, Bloom’s syndrome, Canavan disease and Krabe disease, Tay-
Sachs disease, Gaucher disease, Niemann-Pick disease, Fanconi anemia and cystic fibrosis. Conclusion: It 
can be concluded that genetic counseling has been set up for Jewish family planning, with the aim of reducing 
the risk of offspring affected by lethal diseases. 

Keywords: Genes; Genetic diseases; Judaism
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INTRODUÇÃO

A genética

A Genética é uma disciplina que estuda como o material hereditário se transmite de geração em geração, 
o modo como ele se expressa e como pode ser alterado ao longo do tempo. Gregor Mendel foi o primeiro 
cientista a descobrir os mecanismos básicos da hereditariedade e é considerado o “pai” da Genética atual. Com 
isso, define-se o gene como o veículo da hereditariedade ou a unidade de potencial hereditário existente no 
cromossomo e que, ao interagir com outros genes, com o citoplasma e com o meio, condiciona o aparecimento 
de um dado caráter1.

Os genes distribuem-se linearmente ao longo de cada cromossomo e possuem como constituinte funda-
mental o DNA que tem como função a genética. Sabe-se que o DNA é a molécula que transmite as informações 
hereditárias dos ancestrais para a descendência, que foi descoberta em 1869 e teve a sua estrutura descrita em 
1953 por James Watson e Francis Crick. Cada molécula de Ácido Desoxirribonucleico é caracterizada por uma 
fita dupla-hélice formada por duas fitas complementares e antiparalelas de nucleotídeos unidos por ligações de 
hidrogênio entre os pares de bases Guanina, Citosina, Adenina e Timina 2,3. 

História do povo hebreu

De acordo com a tradição judaica, a dispersão populacional é vista como um estado de exílio, pressupon-
do uma restauração definitiva com a terra de origem. Com isso, em 450 AEC (antes da era comum), cerca de 
quarenta mil judeus foram deportados para a Babilônia, atual Iraque, onde formaram comunidades e mantive-
ram suas práticas e costumes religiosos associados a outros costumes herdados dos babilônios. A esse desloca-
mento chamamos de “primeira diáspora”. O termo “diáspora” é utilizado para fazer referência à dispersão do 
povo hebreu. Já em 70 DC, ocorreu a segunda diáspora, desta vez para a Europa e o norte da África. As comu-
nidades europeias se concentraram na França, Espanha, Roma e Alemanha. Os judeus da França e Alemanha 
ficaram conhecidos como Ashkenazi e os judeus da Espanha que permaneceram sob o império árabe tinham 
conexão com os judeus do norte da África e Oriente Médio, que acabaram sendo chamados de Sefaradi. Com 
isso, os judeus Ashkenazi migraram para outros continentes, perpetuando as doenças genéticas provenientes 
dos casamentos consanguíneos, perdendo as características de um grupo isolado e parte de sua cultura4-6.

As doenças genéticas de herança judaica

As doenças genéticas judaicas são desordens “autossômicas recessivas” ou seja, para que a doença se 
manifeste, precisa-se de duas cópias do gene mutado no genoma da pessoa afetada. Os pais normalmente não 
manifestam a doença, mas portam cada um uma cópia do alelo mutado, podendo transmitir a mutação à des-
cendência. A probabilidade de ter um filho afetado por uma doença autossômica recessiva entre duas pessoas 
portadoras de uma só cópia do alelo mutado é de 25% 6. 

O grupo de patologias genéticas de herança judaica é um grupo de doenças encontradas mais frequentes 
na população de judeus Ashkenazi, cujo seus ancestrais vieram da Europa central e oriental. Tais condições ge-
néticas podem ser avaliadas através do teste de compatibilidade genética (CGT), que consiste no rastreamento 
genético realizado pela tecnologia de sequenciamento de nova geração (NGS) para pesquisar se uma pessoa 
é portadora de variantes genéticas de herança recessiva ou ligada ao X específicas que compõem o painel 
aplicado. Quando uma mutação genética é detectada através do CGT, é preciso saber se ambos membros do 
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casal são portadores de variantes no mesmo gene, pois apenas nessa situação existirá um risco elevado de ter 
descendentes acometidos pela doença genética ligada à alteração detectada. A vantagem da realização do CGT 
é ter a oportunidade de tomar medidas preventivas com relação a doenças genéticas, tanto para definir o painel 
ideal para cada caso, quanto para entender a abrangência e limitações dos testes genéticos a serem aplicados7-9. 

No que tange às doenças genética de herança judaica podemos citar a Disautonomia familiar; Síndrome 
de Bloom; e doença de Krabe sendo as principais: Doença de Tay-Sachs- Doença de Gaucher; Doença de Nie-
mann-Pick; Anemia Fanconi e Fibrose cística 6.

OBJETIVOS

Primário: Evidenciar e caracterizar as principais doenças genéticas de herança judaica.
Secundários: Analisar a prevenção das principais patologias herdadas pelo povo judeu.

MÉTODOS

O presente artigo utilizou a Revisão bibliográfica como método, na qual foi pautada em artigos científicos 
e referências legislativas, obtidos a partir de bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 
National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do Ministério da Saúde, livros 
técnicos e didáticos voltados para área médica e sites governamentais respectivamente. A pesquisa foi con-
duzida a partir dos seguintes descritores, comprovados no site Descritores em Saúde (DeCS) em inglês para 
que mais artigos surgissem na busca, dentre eles “Genes”; “Genetic diseases”; “Judaism, já em português foi 
empregado os descritores “Genes”, “Doenças genéticas”, e “Judaísmo”, com a utilização do operador Boo-
leano “AND”. Os critérios de inclusão para realização desse trabalho foram artigos completos, em função da 
data de publicação compreendida entre os anos de 2007 a 2023, no idioma português e inglês. Já os critérios 
de exclusão, consistiram em artigos pagos, os quais não abrangiam correlação com a temática escolhida e 
duplicação nas bases de dados. No entanto foram encontrados 50 artigos, dentre os quais, foram selecionadas 
30 referências.

RESULTADO E DISCUSSÃO

O judaísmo e a genética

Em relação às comunidades judaicas, houve um aumento na frequência de casamentos consanguíneos 
entre os Sefaradis e os Orientais, em comparação aos Aschkenazis. Sendo assim, podemos chegar à conclusão 
da predileção de certas doenças serem mais predominantes em judeus Sefaraditas e Orientais, em comparação 
aos judeus Ashkenazim, também chamado de grupo isolado 7,8.

Nestes grupos isolados, as frequências de determinados genes podem se tornar alta pelo endocruzamen-
to ou casamentos consanguíneos, uma vez que, os casamentos consanguíneos aumentam a probabilidade de 
homozigose entre os filhos resultantes deles e a probabilidade de doenças recessivas raras nos demais grupos 
populacionais. O outro motivo seria pela deriva genética; que ocorre quando determinados genes são elimi-
nados ou têm sua frequência aumentada devido a variações aleatórias nas frequências genicas ao longo das 
gerações 4.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

154

As principais doenças genéticas de herança judaica

Tay-Sachs

A Tay-Sachs é a doença mais prevalente no povo judeu, caracterizada por uma doença autossômica re-
cessiva rara e potencialmente letal, que ocasiona um retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, na faixa 
de 3 a 5 anos. Foi descrita pela primeira vez em 1881 por oftalmologista, Tay e, alguns anos depois, por um 
neurologista americano Sachs. Sua fisiopatologia relata mutações no gene Hex A, localizado no braço longo 
do cromossomo 15, na porção q23 – q24 9,10. Tais mutações resultam na ausência da subunidade do RNA 
mensageiro que leva a deficiência de uma isoenzima da B-Hexosamicidase, o que ocasiona uma deficiência na 
degradação lisossomal do gangliosídeo GM2. Possui como sintomatologia a severa deterioração das habilida-
des mentais e físicas, cegueira, surdez, incapacidade de engolir, demência, convulsões e crescentes “reflexos 
de susto” a barulhos 11. 

O diagnóstico é feito através da fundoscopia na qual possui o achado de uma área cinzento- esbranquiça-
da ao redor da mácula, devida à presença de células ganglionares com deposição de lipideos, formando uma 
mancha vermelho-cereja demonstrando, a diminuição da atividade da Hexosaminidase A, em presença de uma 
atividade normal da Hexosaminidase B 9-11.

Atualmente, não há cura para a doença de Tay-Sachs, porém existem estratégias terapêuticas como a 
terapia de reposição enzimática, terapia de aprimoramento enzimático através do uso de fármacos, terapia de 
redução de substrato, terapia gênica e terapia de reposição de células-tronco. Para testar essas terapias foram 
desenvolvidos modelos in vitro e in vivo. Isso inclui ensaios enzimáticos HexA e ensaios fenotípicos 11.

A terapia de reposição enzimática ocorre por meio de proteínas recombinantes administradas por via 
intravenosa e adentram nos lisossomos através da endocitose, onde as enzimas exibem suas funções para me-
lhorar o fenótipo da doença em pacientes. Já a terapia de melhoramento de enzimas ocorre acompanhada de 
fármacos ou drogas de pequenas moléculas que se ligam a proteínas mutantes após sua síntese para corrigir, de 
modo que as proteínas mutantes possam ser transportadas corretamente para seu local celular e realizar suas 
funções biológicas 12. 

Outra forma de tratamento é a terapia de redução de substrato (SRT) é uma estratégia terapêutica para 
inibir a formação de substratos específicos de uma enzima mutante que reduz a necessidade dessa enzima de 
hidrolisar seu substrato, resultando em uma diminuição no acúmulo de substrato da doença de armazenamento 
lisossomal 12.

Contudo, os pacientes devem receber cuidados de suporte para aliviar os sintomas e prolongar a vida. A 
prevenção pode ocorrer quando a família é parte da população de alto risco, ou seja, pertence a comunidade 
judaica, porém não conhece casos anteriores na família, sendo indicado o CGT é para rastrear casos e riscos 
existentes 7,8. 

Segundo um artigo da biomédica geneticista Lygia da Veiga Pereira, publicado no São Paulo Medical 
Journal (2001) 4: “Na população judaica Ashkenazita a incidência da doença é de um para cada 3.500 nasci-
mentos, e a frequência de portadores é de um para cada 29 indivíduos. Programas de triagem de portadores da 
doença de Tay-Sachs reduziram a incidência da doença em 90% nas populações em risco de diversos países. A 
população judaica brasileira é estimada em 90.000 indivíduos. Atualmente não há programa de triagem popu-
lacional da doença de Tay-Sachs nessa população.” 4
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Doença de Gaucher

A doença de Gaucher foi descrita pelo dermatologista francês Philippe Gaucher, em 1882. É uma condi-
ção rara causada por mutações do gene que codifica a enzima glicocerebrosidase, no braço longo do cromos-
somo 1, em sua porção q21 –q31. A herança é autossômica recessiva, sua incidência global é desconhecida, 
porém se estima que seja de 1:7.000 ou 1:10.000 judeus Ashkenazim 9,13.

As manifestações clínicas ou fenotípicas da doença de Gaucher vão depender do grau de deficiência da 
beta-glicosidase ácida e do acúmulo dos glicolipídios, que são variáveis. Existem três fenótipos descritos: tipo 
I - não neuropática; tipo II - neuropática aguda, e tipo 3 - neuropática sub-aguda 13. 

Tipo 1 (forma não neuropática): É a forma mais frequente e afeta crianças e adultos. A apresentação 
clínica típica é hepatomegalia, esplenomegalia levando a hiperesplenismo com progressiva anemia, tromboci-
topenia e leucopenia. É descrito também uma maior incidência de tumores ósseos. A progressão do quadro é, 
em geral, lenta ou variável, e a sobrevida pode ser normal, na dependência da gravidade das complicações 13.

Tipo 2 (forma neuropática aguda): Afeta lactentes com 4-5 meses de idade, compromete cérebro, baço, 
fígado e pulmão. O quadro neurológico é grave, com múltiplas convulsões, hipertonia, apnéia e progressivo 
retardo mental. A evolução é rápida, com morte nos primeiros dois anos de vida, em geral pelo envolvimento 
pulmonar 13.

Tipo 3 (forma neuropática crônica): Afeta crianças e adolescentes, a idade de início é variável, mas em 
geral no pré-escolar. Compromete cérebro, baço, fígado e ossos. A evolução do quadro neurológico é variável, 
mas menos grave que a do tipo II 13. 

O diagnóstico dessa doença baseia-se na identificação da “célula de Gaucher”, uma célula engurgitada 
pela deposição de lipideos, derivada do sistema monócito-macrofágico, e encontrada em vários tecidos, prin-
cipalmente no baço, minsóides hepáticos, medula óssea e no parênquima dos linfonodos, onde substitui as 
células normais; e em ensaios enzimáticos onde se dosa a atividade da ß-Glicosidase ácida dos leucócitos do 
sangue periférico ou em fibroblastos cultivados e na detecção das mutações gênicas por técnicas de DNA 13.

O tratamento é sintomático e visa prevenir infecções, tratar as crises de dor óssea, esplenectomia, quando 
necessário, e acompanhamento ortopédico. A terapia de reposição enzimática (TRE) é a mais utilizada e suple-
menta a falta de glicocerebrosidase: a enzima que degrada a substância gordurosa que se acumula em pessoas 
com a doença. Os pacientes recebem a reposição via infusão intravenosa (IV) a cada 2 semanas em centro 
de infusão ou em casa, que geralmente leva em torno de 2 horas. Nos EUA A Food and Drug Administration 
(FDA) aprovou o primeiro ERT em 1991, incluindo: Cerezyme® (imiglucerase); VPRIV® (velaglucerase 
alfa) e Elelyso® (taliglucerase alfa) 14.

Outra forma de tratamento é a terapia de redução de substrato (SRT), que age bloqueando parcialmente o 
corpo para produzir a glicocerebrosidase. Enquanto o TRE ajuda o corpo a reciclar mais resíduos, a glicocere-
brosídeo, o SRT ajuda o corpo a produzir menos. Nos EUA, a FDA aprovou a primeira medicação oral de SRT 
para a doença de Gaucher em 2003. Atualmente, existem dois medicamentos SRT orais aprovados pela FDA 
para pacientes com doença de Gaucher, o Cerdelga® (eliglustat) e Zavesca® (miglustat), porém não foram 
aprovados ou recomendados para utilizar em Crianças ou adolescentes, mulheres grávidas ou amamentando, 
pessoas com doença renal ou hepática grave e pessoas com mais de 65 anos 14,15.

Doença de Niemann-Pick

A Doença de Niemann-Pick é uma doença autossômica recessiva cujo gene se encontra no braço curto do 
cromossomo 11, em sua porção p15.1 – p15.4. Acomete cerca de 1:25.000 recém-nascidos judeus Ashkenazim e 
cujo diagnóstico se baseia, além do quadro clínico, o encontro de uma célula espumosa no mielograma, chamada 
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célula de Niemann-Pick. A detecção do heterozigoto portador pode ser feita pelo ensaio enzimático, que também 
é útil no diagnóstico pré-natal, em células fetais colhidas por biópsia das vilosidades coriônicas ou pela punção do 
líquido amniótico. As formas mais comuns encontradas nos judeus Ashkenazim são os tipos A e B 16.

Essa doença é considerada fatal antes dos 2 anos de idade e faz com que um tipo de gordura chamada 
esfingomielina se acumule nas células do fígado, baço, linfonodos e medula óssea. Os sintomas mais comuns 
são perda da capacidade de falar, de andar, dificuldade na atividade celular, dificuldade ao comer, insuficiência 
respiratória e desconexão do meio 16. 

Esta doença apresenta atualmente seis subtipos, dependendo da gravidade da deficiência enzimática: sub-
tipo A, com forma neuropática aguda; fatal aos 3 e 4 anos; subtipo B acomete o Sistema Retículo-Endotelial, 
com pouco ou nenhum envolvimento do Sistema Nervoso Central. subtipo C, inicia-se no primeiro ou segundo 
ano de vida com alterações neurológicas lentas. A hepatoesplenomegalia é menor que a que ocorre nas formas 
anteriores, subtipo D, descrita em apenas uma família na Nova Escócia. Inicia-se aos cinco anos, assemelha-se 
ao tipo C e tem evolução protraída;subtipo E, é raro; causa uma hepatoesplenomegalia e não há envolvimento 
do Sistema Nervoso Central 9,16.

Não existe cura ou tratamento específico para a doença de Niemann-Pick, assim, o acompanhamento 
desse paciente é feito de acordo com suas necessidades individuais, como seus sintomas específicos. Para a 
doença de Niemann-Pick tipo B, o medicamento utilizado é o substrato enzimático Xenpozyme (alfaolipuda-
se), administrado a cada 2 semanas. Já para Niemann-Pick tipo C, utiliza-se o medicamento Miglustat, uma 
pílula que é ingerida de 1 a 3 vezes ao dia, utilizada para retardar o agravamento dos sintomas nervosos. Foi 
aprovado para sintomas neurológicos da doença de Niemann-Pick tipo C em muitos países, mas não foi apro-
vado pelo FDA nos EUA17.

Recomenda-se também tratamento com equipe multidisciplinar composta por pediatras, neurologistas, 
fisioterapeutas, oftalmologistas, psiquiatras, gastroenterologistas, psicólogos, fonoaudiólogos, entre outros 
especialistas17. 

Fibrose cística

A Fibrose Cística (FC), também conhecida como Doença do Beijo Salgado ou Mucoviscidose, é uma 
doença autossômica recessiva caracterizada por defeitos no transporte de íons cloreto que afetam a função pan-
creática, respiratória, gastrointestinal, reprodutiva e esquelética. Isso é causado por mutações nos genes respon-
sáveis pela codificação da proteína reguladora de condutância transmembrana da fibrose cística (CFTR)18,19.

Atinge cerca de 70 mil pessoas em todo o mundo, e é a doença genética grave mais comum da infância. 
O índice de mortalidade é elevado, porém, nos últimos anos, o prognóstico tem melhorado muito, mostrando 
índices de 75% de sobrevida até o final da adolescência e de 50% até a terceira década de vida 18,19.

Sua fisiopatologia se descreve através de um gene defeituoso e a sua proteína produzida por ele fazem 
com que o corpo produza muco de 30 a 60 vezes mais espesso que o usual. O muco espesso leva ao acúmulo 
de bactéria e germes nas vias respiratórias, podendo causar inchaço, inflamações e infecções como pneumonia 
e bronquite, trazendo danos aos pulmões. Esse muco também pode bloquear o trato digestório e o pâncreas, o 
que impede que enzimas digestivas cheguem ao intestino 18,19. 

Os sintomas mais comuns são: pele/suor de sabor muito salgado; tosse persistente, muitas vezes com 
catarro; infecções pulmonares frequentes, como pneumonia e bronquite; chiados no peito ou falta de fôlego; 
baixo crescimento ou pouco ganho de peso, apesar de bom apetite; diarreia; surgimento de pólipos nasais; 
baqueteamento digital. O diagnóstico é feito através do Teste do Pezinho, podendo ser diagnosticado também 
através de exames genéticos ou do Teste do Suor 18,19. 
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O tratamento da fibrose cística é feito através do Trikafta, registrado comercialmente como TRIKAFTA® 
(elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor), é um medicamento que consiste numa tripla terapia, aprovado em 2019 pelo 
FDA (Food and Drug Administration). Inicialmente, o medicamento era exclusivo para o tratamento de pa-
cientes a partir de 12 anos de idade. Entretanto, devido aos seus resultados satisfatórios em estudos e também 
após a sua eficácia ser comprovada, em 2020, a FDA declarou a eficácia do medicamento em mais mutações 
do gene CFTR (proteína reguladora do canal que atravessa a membrana celular) 20. 

O elexacaftor e o tezacaftor funcionam como corretores da proteína CFRT, onde se ligam a diferentes 
regiões ajudando-a se desdobrar da maneira correta, de modo que ainda facilitam o trânsito celular mutante 
para as membranas celulares, onde a sua ação fisiológica é necessária. Isso é importante pois, ao invés de pro-
moverem a destruição de uma proteína defeituosa, eles a corrigem e a ajudam a exercer a sua função 20.

Já o ivacaftor, por sua vez, atua como um potencializador da CFTR, fazendo com que essa proteína fique 
ativa por mais tempo para que ocorra, como deve ser, a passagem natural dos íons de sódio e cloreto 20. 

De acordo com a Nota Técnica de Nº 88, 07 de Agosto de 2023, da Sociedade Brasileira de Pediatria 
(SBP), a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde (SUS)- CONITEC 
- aprovou a incorporação no SUS do medicamento elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (Trikafta®) para tratar FC, 
no dia 03 de agostos de 202320.

Anemia de Fanconi

Foi descrita primeiramente pelo pediatra suíço Guido Fanconi em 1927 como uma forma familiar de 
anemia aplástica observada em três irmãos, com idades entre cinco e sete anos, que apresentavam estatura bai-
xa, malformações esqueléticas, hipogonadismo, hiperpigmentação na pele e pancitopenia com uma evolução 
rápida e fatal 21.

A anemia de Fanconi é uma doença hereditária da reparação do DNA caracterizada por pancitopenia 
progressiva com falência da medula óssea, malformações congênitas variáveis e predisposição para tumores 
hematológicos ou sólidos. Pelo menos 13 genes defeituosos estão associados à tal patologia que ocorre quando 
ambos os pais passam o mesmo gene defeituoso para seus filhos 21,22.

A fisiopatologia se instrui a partir do impedimento de que a médula ósea produza células sanguíneas 
novas em número suficiente para o seu corpo funcionar normalmente. A doença também pode fazer com que 
a medula óssea produza muitas células sanguíneas defeituosas. Isso pode levar a problemas de saúde graves, 
como a leucemia 21,22,23.

O tratamento do paciente com anemia fanconi consiste em procedimentos paliativos e de suporte, os quais 
melhoram e prolongam suas condições de vida. Esses procedimentos incluem a reposição dos derivados do 
sangue, administração de andrógenos ou corticosteróides para estimular a medula óssea, o uso de antibióticos 
de amplo espectro e a prevenção à exposição a agentes que são potencialmente responsáveis por sangramento 
ou infecção. Além do transplante de medula óssea (TMO) que pode eliminar as manifestações hematológicas 
da doença que são as principais determinantes da sobrevida do paciente, independente do grupo de comple-
mentação, porém esse tipo de tratamento requer médicos especializados e centros próprios para esse procedi-
mento 22.,23.

Disautonomia Familiar

A disautonomia familiar ou Riley-Day, é uma doença quase exclusiva da população judaica Ashkenazi, 
com uma incidência de 1 caso por cada 3.600 nascimentos, sendo classificada como uma desordem do sistema 
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nervoso autônomo com herança autossômica recessiva, causado pela transmissão de uma mutação no gene 
IKBKAP, ocasionando uma redução e/ou perda de fibras pouco mielinizadas e não mielinizadas, bem como 
redução da dopamina beta-hidroxilase no sangue 24 .

O quadro clínico é bastante amplo, sendo caracterizado unicamente por episódios recorrentes de hiperten-
são paroxística, taquicardia, transpiração excessiva, vômitos, diminuição do lacrimejamento, insensibilidade à 
dor, distúrbio do controle térmico, reflexos profundos abolidos ou hipoativos, hipotensão postural, pobre coor-
denação motora e retardo mental. Esses episódios são frequentemente referidos como crises disautonômicas e 
ocorrem por causa da liberação desenfreada de catecolaminas 24,25.

Os principais sintomas são subdivididos de acordo com órgãos e sistemas afetados. O sistema cardiovas-
cular é caracterizado por surtos hipertensivos transitórios, hipotensão ortostática e taquicardia. Já no sistema 
gastrointestinal ocorre transtornos de sucção e disfagia neurogênica, sialorréia, refluxo gastroesofágico, náu-
seas e vômitos e enterocolite necrosante. Pacientes com disautonomia familiar pode ter comprometimentos 
respiratórios sendo caracterizado por quadro de insuficiência respiratórias, renais, oftalmológicos com quadro 
de xeroftalmia, e neuropatia óptica, além de envolvimento ortopédicos, neurológicos e psiquiátricos 24,25.

Síndrome de Bloom

A síndrome de Bloom foi descrita inicialmente pelo médico norte americano David Bloom, em 1954 
caracterizando uma doença autossômica recessiva rara, causada por mutação no gene BLM (15q26.1), que co-
difica a proteína DNA helicase, essencial à manutenção da estabilidade cromossômica. possui como principais 
sintomas a fotossensibilidade, retardo de crescimento, hipogonadismo, imunodeficiência e predisposição para 
desenvolvimento de malignidades 26. 

O aconselhamento genético é essencial para famílias com histórico da doença, ajudando a entender o ris-
co de recorrência em futuras gestações. Não há cura para a Síndrome de Bloom até o momento. O tratamento é 
voltado para o manejo dos sintomas e complicações associadas. Isso inclui medidas de prevenção para proteger 
a pele contra a luz solar, monitoramento regular para detecção precoce de câncer, tratamento de infecções e 
suporte para o crescimento e desenvolvimento adequados 26.

Doença de Krabbe

A Doença de Krabbe (DK) ou leucodistrofia de células globóides foi descrita em 1916, pelo neurologista 
Knud Haroldsen Krabbe , sendo caracterizada como uma leucodistrofia de herança autossômica recessiva 
extremamente rara, com incidência estimada em 1:100.000 nascidos vivos; ocorrida por uma deficiência na 
função da enzima lisossomal galactosilceramidase (galactocerebrosidase - GALC) por mutação no gene do 
cromossomo 14q31.3. Essa enzima é um elemento fundamental durante o período perinatal, especialmente im-
portante até aproximadamente os 18 meses de vida, sendo responsável pela hidrólise das ligações éster da ga-
lactose de galactoesfingolipídeos, tais como galactosilceramida e galactosilesfingosina (psicosina), presentes 
na membrana da mielina. A falta dessa enzima leva ao acúmulo de galactolipídeos que irão promover a morte 
dos oligodendrócitos e a desmielinização do sistema nervoso central e periférico. Possui como principais sin-
tomas as paralisias, cegueira, surdez e paralisia de determinados músculos faciais e progride até a morte 27,28.

São definidas duas formas clínicas da DK: a infantil precoce e a de aparecimento tardio. A primeira é a 
mais comum (90% dos casos) e geralmente o início dos sintomas, mas ocorre antes dos 6 meses de vida (71%); 
na tardia, 6% desenvolvem sintomas 13 a 24 meses, 3% entre 25 e 36 meses e 1% após 5 anos. Na forma infan-
til, os principais sintomas são choro excessivo, irritabilidade, rigidez, convulsões e dificuldade de firmar a ca-
beça. Na forma tardia são alterações na marcha, atraso motor, rigidez, perda da visão, disfagia e convulsões 29.
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Diante da complexidade no tratamento para essa doença, faz-se necessário que haja um suporte adequado 
não só para o paciente, mas para a família inserida nessa realidade. Destacando a atuação da equipe multidisci-
plinar com foco na intervenção fisioterapêutica, que diante dos dados as condutas realizadas pelo profissional 
de fisioterapia proporcionaram uma melhor qualidade de vida 30.

CONCLUSÃO: 

Contudo, podemos concluir que as doenças Disautonomia familiar; Síndrome de Bloom; doença de Kra-
be sendo as principais: Doença de Tay-Sachs- Doença de Gaucher; Doença de Niemann-Pick; Anemia Fanconi 
e Fibrose cística são as principais patologias incorporadas no povo judeus foram transmitidas através da disse-
minação de genes pelas diásporas. 

No que tange a prevenção dessas doenças, podem ser realizadas através do teste de compatibilidade ge-
nética (CGT), a fim de ter oportunidades de tomar medidas preventivas com relação a doenças genéticas, para 
diagnosticar o painel ideal para determinado caso. Outra forma de prevenção é a fertilização in vitro (FIV), no 
qual as doenças são detectadas a partir de testes genéticos realizados nos embriões. Sendo assim, ao diagnos-
ticar a mutação genética durante a FIV, é possível interromper essa cadeia de transmissão hereditária e fazer 
com que o embrião implantado esteja livre dessa doença. 
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RESUMO

Introdução: A endocardite é a infecção da camada mais interna do coração, o endocárdio. Esta patologia 
se apresenta frequentemente por meio de acometimento valvar, mas em alguns casos, também por fenômenos 
embólicos. Objetivos: Apresentar um caso de trombose da artéria central da retina secundária a endocardite. 
Métodos: Estudo observacional, seguindo o checklist CARE, utilizando como base de dados o Scientific Ele-
tronic Library Online (SCIELO) e da plataforma de pesquisa EBSCO Information Services. Resultados: O 
presente artigo consiste em um estudo observacional descritivo realizado em Teresópolis, no Rio de Janeiro, 
durante o período de outubro de 2022 a maio de 2023. Os dados foram obtidos por registro fotográfico com 
autorização da participante. O caso relata uma paciente de 68 anos que abriu um quadro de endocardite infec-
ciosa por meio de oclusão da artéria central da retina (OACR) por embolia arterial. No dia seguinte a aborda-
gem inicial do quadro oftalmológico, a paciente apresentou piora do estado geral e foi internada na Unidade 
de Pronto Atendimento local. Com a transferência para o hospital referenciado da região, o diagnóstico foi 
realizado por meio de ecocardiografia e o tratamento foi iniciado. A paciente foi submetida a antibioticoterapia 
e cirurgia cardíaca para troca de prótese valvar. Conclusões: A OACR é uma complicação rara e devastadora 
da endocardite, que cursa com prognóstico oftalmológico ruim, na maioria das vezes culminando com a perda 
visual irreversível, tendo em vista que o seu tratamento atual é escasso e pouco eficaz.

Descritores: “Oclusão arterial retiniana”, “endocardite bacteriana”, “embolismo”, “relato de caso”.

ABSTRACT

Introduction: Endocarditis is an infection of the innermost layer of the heart, the endocardium. This pathol-
ogy frequently presents itself through valve involvement, but in some cases, also through embolic phenomena. 
Aims: To present a case of central retinal artery thrombosis secondary to endocarditis. Methods: Observational 
study, following the CARE checklist, using the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and the EBSCO 
Information Services research platform as a database� Results: This article consists of a descriptive observational 
study carried out in Teresópolis, Rio de Janeiro, during the period from October 2022 to May 2023. The data 
were obtained by photographic recording with the participant’s authorization. The case reports a 68-year-old 
patient who developed infectious endocarditis through occlusion of the central retinal artery (CRAO) due to an 
arterial embolism. The day after the initial assessment of the ophthalmological condition, the patient’s general 
condition worsened and was admitted to the local Emergency Care Unit. With transfer to the referenced hospital 
in the region, the diagnosis was made using echocardiography and treatment was started. The patient underwent 
antibiotic therapy and cardiac surgery to replace the valve prosthesis. Conclusions: CRAO is a rare and devastat-
ing complication of endocarditis, which has a poor ophthalmological prognosis, most of the time culminating in 
irreversible visual loss, given that its current treatment is scarce and ineffective.

Keywords: “Retinal arterial occlusion”, “endocarditis”, “bacterial”, “embolism”, “case report”.
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INTRODUÇÃO

A oclusão da artéria central da retina (OACR) é uma emergência oftalmológica, muitas vezes culminando 
amaurose irreversível do olho acometido1. Seu processo isquêmico pode causar lesões significativas no tempo 
de três horas, fator de piora do prognostico, visto que dificilmente será estabelecido o diagnóstico e tratamento 
neste intervalo de tempo2. Apresenta-se clinicamente por perda da acuidade visual aguda e indolor no territó-
rio da artéria afetada. Ocorre devido a uma lesão secundária ao embolismo, na maioria das vezes, de origem 
aterosclerótica. Outras possíveis origens consistem em arterite de células gigantes, trauma, anemia falciforme, 
hipercoagulabilidade, exposição a radicação, entre outros. Sua apresentação como complicação da endocar-
dite infecciosa é rara 2,3. Esta, também chamada endocardite vegetativa, consiste na infecção do endocárdio, 
geralmente com acometimento valvular e formação de vegetações de agregação plaquetária e fibrina, o que 
pode possivelmente levar à sepse e embolia, como visto em 10 a 30% dos casos. Habitualmente, a formação 
de trombos está mais relacionada a artéria cerebral média. A presença de abscessos perivalvares, como no caso 
em questão, contribui para fatores embólicos 1,3.

A irrigação da retina é realizada primariamente pela sua artéria central, ramo da artéria oftálmica, res-
ponsável pela sua nutrição até suas camadas mais internas. Quando ocluída, é possível ver à fundoscopia o 
edema retiniano, evidenciado por sua coloração esbranquiçada que poupa a fóvea, fazendo com que a mácula 
mostre um aspecto de mancha em cereja. A segmentação da coluna de sangue no interior dos vasos pode estar 
presente. A tomografia de coerência óptica (OCT) permite a avaliação da macula, evidenciando edema com 
hiperreflexia da retina. Na maioria dos casos o quadro resolve-se espontaneamente no prazo de 4 a 6 semanas, 
deixando como sequela a atrofia do nervo óptico, estreitamento arteriolar e diminuição da espessura da camada 
de fibras nervosas 4,5,6.

Justificativas

A principal justificativa para o presente relato é a apresentação incomum da condição aqui apresentada, 
envolvendo patologias diferentes que confluíram para o diagnóstico. Para a comunidade científica será de im-
portância para possíveis casos futuros e melhor compreensão dos mecanismos da endocardite e sua correlação 
com a vasculatura ocular.

OBJETIVOS

Apresentar um caso de trombose da artéria central da retina secundária a endocardite.

MÉTODOS

O tipo de estudo em questão consiste em um relato de caso acerca do tema oclusão da artéria central da 
retina secundária a endocardite infecciosa, cuja coleta de dados foi feita por meio do Ambulatório do Hospital 
das Clínicas de Teresópolis Constantino Ottaviano (HCTCO) no período de abril a maio de 2023. Trata-se de 
um estudo observacional de braço único, seguindo a metodologia e o checklist do CARE. A pesquisa foi pauta-
da em artigos científicos encontrados nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e da 
plataforma de pesquisa EBSCO Information Services. Foram selecionados com o ano de publicação de 2013 
a 2023, nos idiomas inglês, espanhol e português, com os seguintes descritores: “retinal artery occlusion”, 
“endocarditis”, “embolism”. Foram encontrados 7 artigos na busca avançada do EBSCOhost e 6 artigos na 
busca da SCIELO.
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Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via Pla-
taforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br - CAAE 75428423.6.0000.5247) antes da execução do 
estudo, em consonância com a resolução 466/2012.

RESULTADOS

Paciente do sexo feminino, 68 anos, branca, busca atendimento no ambulatório de oftalmologia da aten-
ção terciaria devido a queixa de baixa acuidade visual bilateral indolor um dia após episódio febril. Nega ou-
tros sintomas. Antecedentes de insuficiência cardíaca, artrite reumatoide, hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
e hipotireoidismo após tireoidectomia há mais de 10 anos. Nega tabagismo, etilismo ou alergia medicamento-
sa. Relata tratamento odontológico realizado em agosto, sem profilaxia antibiótica. Ao exame oftalmológico, 
apresenta acuidade visual corrigida de vultos em olho direito (+0.75) e 20/25 em olho esquerdo (+1.00 - 0.25 
x 30 graus). Fundoscopia sob midríase OD mostrado oclusão da artéria central da retina, OE sem alterações. 
Biomicroscopia demonstrando catarata cortico nuclear em ambos os olhos +/++++, OE nevus em região es-
cleral temporal. Tonometria OD 10mmHg OE 13mmHg. Conduta de retorno em 24 horas, massagem ocular e 
Ocupress (inibidor da anidrase carbônica II) 12/12h.

No dia seguinte paciente não retorna para revisão. Na semana seguinte, paciente é encaminhada da Uni-
dade de Pronto Atendimento (UPA) de Teresópolis para revisão, internada devido a derrame pleural bilateral 
e derrame pericárdico, a esclarecer. Exame oftalmológico mantido, observação de edema de membro inferior 
esquerdo. Na conduta, solicita-se doppler de carótidas, doppler de membros inferiores e ecocardiograma. Pa-
ciente retorna à UPA, onde aguarda transferência ao HCTCO. Ecocardiograma transtorácica (ECOTT) realiza-
da em serviço particular com aspecto de cardiopatia valvar mitro-aórtica de aspecto degenerativo, com dupla 
lesão valvar mitral (estenose moderada a grave e regurgitação leve) e imagem sugestiva de vegetação; dupla 
lesão valvar aórtica (estenose leve a moderada e regurgitação leve); aspectos de perfuração de folheto; remo-
delamento concêntrico e aumento de AE; derrame pericárdico leve sem repercussão hemodinâmica. Após a 
internação aguardada, foi encaminhada ao hospital de nível quaternário mais próximo, em Nova Friburgo, para 
abordagem cirúrgica de troca valvar. Esta foi realizada sem intercorrências. Solicita-se em seguida internação 
em hospital de Teresópolis para acompanhamento pós-operatório e antibioticoterapia profilática. 

Após a internação no HCTCO e devido tratamento cirúrgico, a paciente recorreu com quadro de febre, 
suspeitando-se de persistência endocardite infecciosa e levando a conduta de alteração da antibioticoterapia 
previamente instalada e início da varfarina, com alvo de INR entre 2,5 e 3,5. Cursou com quatro episódios de 
taquicardia supraventricular revertida com adenosina, o que culminou com sua transferência ao centro de tera-
pia intensiva local. Ainda assim, apresentou crise convulsiva focal e três episódios de crise convulsiva tônico-
-clônico generalizada. Sem alterações agudas a tomografia de crânio solicitada. No segundo mês de internação, 
ainda sob tratamento com antibióticos, apresentou eritema polimórfico cutâneo mucoso, sugerindo síndrome 
de Stevens Johnson. Após os devidos cuidados e persistência da atenção profissional a ela, a paciente evoluiu 
com boa resposta clínica e hemodinâmica durante a internação no CTI, recebendo alta para a enfermaria de 
clínica médica feminina. Com previsão de alta, foi orientado acompanhamento cardiológico ambulatorial para 
controle do INR, reumatológico e oftalmológico. Após alta, segue em acompanhamento oftalmológico.

https://plataformabrasil.saude.gov.br
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Figura 01: retinografia

Retinografia realizada após estabilização do quadro para acompanhamento, acima do olho direito (acometido) e abaixo do olho 
esquerdo para comparação. Pode-se visualizar ainda o trombo no local da oclusão (seta azul), interrompendo o fluxo sanguíneo 

adequado.
Fonte: Imagem da retinografia da paciente originada dos arquivos do centro médico do hospital Constantino Ottaviano de 

Teresópolis.

DISCUSSÃO 

A endocardite infecciosa consiste na colonização do endotélio da valva cardíaca, usualmente por bacté-
rias presentes na vascularização sistêmica, levando a um quadro inflamatório inicialmente local. São formadas 
vegetações de agregação fibrino-plaquetaria ao redor das bactérias, podendo levar a e embolia séptica com 
mortalidade de 10-30% 7. Apesar de tratar-se de uma doença mais prevalente em homens, quando em mu-
lheres, cursa com manifestações mais agressivas e pior prognostico8. A bactéria mais frequentemente envol-
vida com a endocardite é a Staphylococcus Aureus, sendo também importante fator preditor de mortalidade, 
associado a complicações, como abscessos perivalvares, fistulas e deiscência de próteses valvares 1,8. É de 
importância o conhecimento da bactéria em questão, tendo em vista que o tratamento inicialmente consiste na 
antibioticoterapia direcionada as amostras de culturas positivas. 9,10

Os critérios de Duke são uma das ferramentas mais importantes para se chegar ao diagnóstico de endocar-
dite infecciosa, correlacionando um conjunto de fatores clínicos e laboratoriais para estimar a sua probabilida-
de. Modificados em 2023, exames de maior complexidade foram adicionados diante da suspeita; inicialmente 
o ecocardiograma transtorácico, seguido do transesofágico se o primeiro for inconclusivo. Apenas nos casos 
complexos, com grande risco de embolismo, são pedidos exames mais específicos, como a tomografia por 
emissão de pósitrons ou ressonância magnética. Para utilizar-se deste método, são analisados critérios maiores 
e menores, sendo necessário dois maiores, cinco menores, ou um maior e três menores para o diagnóstico. Os 
critérios maiores avaliam: cultura sanguínea positiva para microrganismos típicos de endocardite infecciosa 
(S. viridans, S. bovis, bacilos HACEK, S. aureus) em ao menos duas amostras, persistência da amostra positiva 
por mais de 12 horas, quatro amostras positivas em um intervalo total de 1 hora, ou uma positiva para Coxiella 
burnetti, ecocardiograma positivo; e critérios menores, tais como febre, cardiopatia previa, fenômenos vascu-
lares, fenômenos imunológicos.7, 10, 11
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O abscesso perivalvar é uma das complicações mais comuns da endocardite vegetativa, e usualmente 
acomete a valva aórtica. Está presente em aproximadamente 40% dos casos de endocardite, associado a maior 
morbimortalidade por esta patologia, por ser um grande fator de risco para anormalidade de condução elétrica 
e, principalmente, para embolização, no qual atua independentemente de outros fatores patológicos pregressos 
individuais de cada paciente 7. A predileção pela valva aórtica se dá por uma região conhecida como fibrosa 
intervalvar mitro-aórtica, que por ter uma pobre vascularização, possui, consequentemente, um menor fluxo de 
células do sistema imunológico ao local. 7,8

A embolia causada pela endocardite raramente acomete a vascularização ocular, tendo em vista que 90% 
dos trombos são alocados na distribuição da artéria cerebral média, devido a facilidade anatômica para tal. Os 
mecanismos para a trombose da artéria central da retina ainda estão a ser esclarecidos. 3,6 Quando estabelecida a 
embolia na vascularização ocular, o fundo de olho evidencia um edema esbranquiçado na distribuição da artéria 
ocluída; e as chamadas manchas de Roth, pequenos focos de hemorragia retiniana com centro pálido. Apesar 
de não serem sinais específicos desta condição, quando correlacionados as manifestações clínicas do paciente, 
permitem a suspeita para a hipótese diagnostica, visto que se trata de um diagnostico difícil 11, 12. Atualmente, 
métodos mais tecnológicos para melhor precisão do acometimento vêm sendo utilizados, como principalmente o 
exame de tomografia óptica. Por meio deste, são mais facilmente visualizadas a hiperreflexia e aumento de espes-
sura das camadas mais internas da retina, resultado do processo isquêmico que está em curso.2,7,8

Figura 02: Fundoscopia

 

Fundoscopia após dilatação, evidenciando manchas de Roth. A primeira, do quadro agudo, e a segunda foto, 3 dias após.
Fonte: Mahroo OA. 13

A trombose central da artéria da retina é um evento raro cujo tratamento definitivo ainda está a escla-
recer. Atualmente, as medidas terapêuticas utilizadas visam aumentar a pressão de perfusão retiniana, seja 
diminuindo a pressão intraocular, dilatando as estruturas da vascularização local ou aumentando a pressão da 
artéria oftálmica. 6, 12 A utilização de trombolíticos ainda é estudada, devido a riscos de patologias sistêmicas, 
como a hemorragia intracraniana. Isto torna controversa a sua recomendação rotineiramente 14. Por outro lado, 
a realização seriada da tomografia ótica permite a avaliação não-invasiva precoce de uma possível reperfusão 
ocular após o tratamento, o que viabiliza estimar a taxa de sucesso de determinadas medidas terapêuticas 8, 14 
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Quando a oclusão da artéria central da retina é completa, danos significativos e apoptose de células 
ganglionares podem se instalar no intervalo de 12 a 15 minutos. Como se trata de uma artéria terminal sem 
possibilidade de circulação colateral, pode ser que o tratamento após este pequeno intervalo não seja capaz de 
alterar o prognóstico. Outrossim, a maioria dos quadros cursa com oclusão incompleta, que pode ser abordada 
em algumas horas, ainda permitindo uma acuidade visual final razoável. Como trata-se de uma patologia de 
difícil diagnóstico, é necessária a alta suspeita médica, vide história da paciente e epidemiologia, para permitir 
uma abordagem precoce, fundamental para ajudar a evitar morbimortalidade, principalmente a probabilidade 
de evolução para a amaurose 4, 14,15,16.

CONCLUSÕES 

Com o estudo do caso sobre, é possível afirmar que Oclusão retiniana é uma condição rara e de difícil 
manejo devido aos desafios de seu reconhecimento precocemente. Logo, grande parte dos pacientes com esta 
condição possuem prognostico ruim, com uma acuidade visual final que não permite qualidade de vida para 
realização de atividades diárias. Os tratamentos atuais demonstram-se não muito efetivos para esse propósito, 
o que torna o assunto importante em futuras discussões para planejamento terapêutico mais eficaz.
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RESUMO

Introdução: A artrite reumatoide é uma doença inflamatória sistêmica que possui tanto manifestações 
articulares quanto extra-articulares, como por exemplo a doença pulmonar intersticial. Para o seu tratamento, 
utiliza-se um medicamento chamado de metotrexato que age de forma antagônica ao ácido fólico proporcio-
nando efeitos antiinflamatórios e atuando na resposta imune. Objetivos: O objetivo desta revisão será des-
crever uma visão geral sucinta sobre os mecanismos fisiopatológicos da artrite reumatoide e a relação do uso 
do metotrexato com a incidência da doença pulmonar intersticial. Métodos: Foi utilizado o banco de dados 
MEDLINE/PubMed (National Institutes of Health) para seleção dos artigos, com a finalidade de elucidar so-
bre a correlação da doença pulmonar intersticial e o uso de metotrexato em pacientes com artrite reumatoide. 
Resultados: Estudos recentes evidenciaram que o uso de metotrexato para o tratamento de artrite reumatoide 
como droga antireumautica modificadora de doença não possui correlação com o desenvolvimento de doença 
pulmonar intersticial - em contrapartida ainda se mostra como um fator protetor devido a sua atuação no con-
trole da doença reumatológica reduzindo as manifestações extra articulares. Conclusão: O uso de metotrexato 
como tratamento de artrite reumatoide não leva ao desenvolvimento da doença pulmonar intersticial. 

Descritores: Artrite reumatoide; Doenças pulmonares intersticiais; Metotrexato;

ABSTRACT 

Introduction: Rheumatoid arthritis is a systemic inflammatory disease that has both articular and ex-
tra-articular manifestations, such as interstitial lung disease. For its treatment it is used a medication called 
methotrexate which acts antagonistically to folic acid, providing anti-inflammatory effects and acting on the 
immune response. Aims: The aim of this review will be to describe a succinct overview of the pathophysio-
logical mechanism of rheumatoid arthritis and the connection between the use of methotrexate and the inci-
dence of interstitial lung disease. Methods: It was used the MEDLINE/PubMed (National Institutes of Health) 
database to select the articles, with the purpose of elucidating the correlation between interstitial lung disease 
and the use of methotrexate in patients with rheumatoid arthritis. Results: Recent studies have shown that the 
use of methotrexate for the treatment of rheumatoid arthritis as a disease-modifying antirheumatic drug has 
no correlation with the development of interstitial lung disease - on the other hand, it is still shown to be a 
protective factor due to its role in controlling rheumatological disease, reducing extra-articular manifestations. 
Conclusions: The use of methotrexate as a treatment for rheumatoid arthritis does not lead to the development 
of interstitial lung disease.

Keywords: Arthritis, Rheumatoid; Lung Diseases, Interstitial; and Methotrexate;
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INTRODUÇÃO 

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doença inflamatória sistêmica que, primariamente, acomete as articu-
lações, mas em sua evolução possuem manifestações extra-articulares como nódulos, envolvimento pulmonar, 
vasculite e comorbidades sistêmicas. Há fatores ambientais que estão associados ao desenvolvimento da doen-
ça, como tabagismo, baixo nível sócio-econômico e doenças periodontais. ¹

Além disso, é uma doença que possui componentes genéticos sendo o principal deles o sistema de an-
tígenos leucocitários humanos (HLA), o que associa a ligação peptídica a sua patogênese - sendo capaz de 
correlacionar certos genótipos de HLA com a incidência mais agressiva da doença e maior risco de morta-
lidade. Existem, ainda, outros locus gênicos que podem contribuir em menores efeitos funcionais e que são 
presumivelmente isolados ou acumulados de forma mediada, por exemplo a via co-estimulada (CD28, CD40), 
citocinas sinalizadoras, limiar de ativação de receptores linfocitários e ativação da imunidade inata. Há, tam-
bém, uma maior predisposição para AR em paciente com epítopos compartilhados sendo correlacionados com 
soropositividade de auto-anticorpos contra peptídeos citrulinados (ACPAs) e auto-anticorpos contra IgG [fator 
reumatoide (FR)]. ²

Em sua fisiopatologia, é válido pontuar sobre a resposta autoimune visto que a presença de auto-anticor-
pos associa-se a sintomas mais severos e dano articular, aumentando a mortalidade. Isso se dá principalmente 
pela formação de imunocomplexos contendo ACPAs com citrulina - contendo antígenos - e posteriormente 
sua ligação com FR, o que pode levar a uma ativação exacerbada do complemento. Os tecidos em que essa 
resposta imune é ativada ainda é incerto na literatura, mas o tecido pulmonar é um dos prováveis locais, o que 
converge com a ideia de que o tabagismo seja um fator de risco bem como com a presença de peptídeos citru-
linados tanto em biópsias pulmonares quanto de tecido sinovial. O FR relaciona-se mais diretamente com os 
mecanismos de ativação macrofágica e indução das citocinas, enquanto os ACPAs formam imunocomplexos 
que ao interagir com o FR potencializam os efeitos desse. ²

Junto a essa resposta imune ocorre também uma resposta inflamatória: o edema articular na AR reflete 
uma inflamação da membrana sinovial como consequência da resposta imune, sendo caracterizada por um 
infiltrado leucocitário. A sinovite nessa patologia inclui células da imunidade inata e adquirida, levando a uma 
progressão da inflamação por meio de citocinas e quimiocinas que induziram (ou caso já esteja deflagrada, 
intensificará) a resposta inflamatória que foi ativada pelas células endoteliais - atraindo, assim, ainda mais 
células imunes para o compartimento sinovial. ²

Para que seja realizado o diagnóstico da Artrite Reumatoide o Colégio Americano de Reumatologia 
(ACR)  e a Liga Europeia Contra Reumatismo (EULAR) estabeleceram critérios diagnósticos classificatórios 
que devem ser aplicados aos pacientes com suspeita de tal patologia. Esses critérios relacionam-se com dados 
clínicos como o envolvimento articular e a duração da sintomatologia; e com dados laboratoriais como mar-
cadores inflamatórios de fase aguda [velocidade de hemossedimentação (VHS) e proteína C-reativa (PCR)] 
e a sorologia [fator reumatoide (FR) e auto-anticorpo contra peptídeos citrulinados (anti-CCP)]. Para que o 
diagnóstico seja dado será necessário classificar nesses critérios uma pontuação maior ou igual a 6, conforme 
a tabela a seguir. 2, 3, 4
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Tabela 01- Critérios diagnósticos ACR/EULAR 

Critério Pontuação
Envolvimento articular

1 grande articulação 0
2-10 grandes articulações 1

1-3 pequenas articulações (com ou sem envolvimento de gran-
des articulações) 2

4-10 pequenas articulações (com ou sem envolvimento de 
grandes articulações) 3

>10 articulações (pelo menos uma pequena articulação) 5
Sorologia (pelo menos o resultado de um teste é necessário 

para classificação)
FR negativo E anti-CCP negativo 0

FR positivo em título baixo OU anti-CCP positivo em título 
baixo 2

FR positivo em título alto OU anti-CCP positivo em título alto 3
Provas de fase aguda (pelo menos o resultado de um teste é 

necessário para classificação)
PCR normal E VHS normal 0

PCR anormal OU VHS anormal 1
Duração dos sintomas

< 6 semanas 0
> 6 semanas 1

* Critérios usados para o diagnóstico de artrite reumatoide pela ACR/EULAR editados pelo autor. Arthritis & Rheumatism, DANIEL 
ATELAHA4

O metotrexato (MTX), medicamento utilizado para o tratamento de artrite reumatoide, é um antagonista 
do ácido fólico devido a sua similaridade estrutural com esse ácido permitindo que promova uma competição 
inibitória com a enzima diidrofolato redutase (DHFR). Devido a essa inibição, a diminuição na síntese de 
purina e pirimidina inibe a proliferação celular principalmente linfócitos T. Promovendo assim o efeito antiin-
flamatório do MTX, bem como explicando o porquê de ser considerado uma droga antineoplásica.5,6

Na artrite reumatoide a manifestação extra-articular mais comum é a pulmonar como a doença pulmonar 
obstrutiva, doença pulmonar intersticial (DPI), lesões/derrames pleurais, bronquiectasias, toxicidade induzida 
por drogas, nódulos reumatoides, bronquiolite obliterante e infecções oportunistas devido à imunossupressão.1, 3

A DPI é a manifestação mais significante da AR visto que aumenta a morbidade e mortalidade; alguns 
fatores de risco podem ser elencados como a idade mais avançada, sexo masculino, títulos elevados de auto-
-anticorpos específicos (FR e anticorpo anti-CCP), tabagismo, etinia e alguns alelos de HLA (HLA-DRB1*15 
e DRB1*16). A sua patogenia ainda não é bem compreendida, mas correlacionam a sua incidência com as altas 
titulações de anti-CCP devido a semelhança dos epitopos antigênicos entre a articulação sinovial e o tecido 
pulmonar. Ademais, há a evidência de que os pulmões de paciente que desenvolveram a doença pulmonar 
intersticial na artrite reumatoide (DPI-AR) eram inerentemente pró-fibróticos em virtude das concentrações 
elevadas de fator de crescimento derivadas de plaquetas, fator de crescimento transformador-beta (TGF-β) e 
interferon-gama (IFN-γ). Outra justificativa possível pode ser o papel da interleucina 33 (IL-33) que é encon-
trada elevada em pacientes acometidos por essa manifestação pulmonar.7, 8

A doença pulmonar intersticial pode ser diagnosticada com a utilização da tomografia computadorizada, 
evidenciando anormalidades em 48-68% dos pacientes assintomáticos e 90% em pacientes sintomáticos com 
artrite reumatoide. Evidencia-se que o padrão da pneumonia intersticial seja mais comumente encontrado em 
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pacientes do sexo masculino e associado a um pior prognóstico; enquanto o padrão da pneumonia intersticial 
não-especificada seja mais comum em pacientes do sexo feminino e associado a um melhor prognóstico. 3, 9, 10, 11

OBJETIVOS

Primário: Correlacionar o uso de metotrexato com a incidência de doença pulmonar intersticial na artrite 
reumatoide;

Secundários: Apresentar a artrite reumatoide e sua manifestação pulmonar; descrever o mecanismo de 
ação do metotrexato e sua relação no tratamento da artrite reumatoide;

MÉTODOS 

O presente trabalho se trata de uma revisão de literatura, baseada na análise de artigos que apresentam 
o uso do metotrexato no tratamento de artrite reumatoide e sua relação no surgimento de doença pulmonar 
intersticial. 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 2014 
e 2024. Foram utilizados os seguintes descritores médicos no idioma inglês: “Arthritis Reumatoide”, “Me-
thotrexate”, “Lung Disease Insterstitial”, sendo combinados com o operador booleano AND (e). À pesquisa, 
foram achados 283 artigos com os descritores com texto completo e conteúdo compatível com o tema propos-
to. Para a seleção do estudo, foram estabelecidos parâmetros de elegibilidade: estudos que tratavam do tema 
em questão, publicados em qualquer idioma e que encontrassem a sua disposição na íntegra on-line; e como 
critério de exclusão: não tratar da temática abordada.

Após leitura dos títulos e resumos, foram-se excluindo os artigos que não se relacionavam com o assunto 
em questão. Dessa maneira, com a aplicação desses critérios foram selecionados 21 artigos que foram analisa-
dos de forma integral e conjunta. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O metotrexato é a droga modificadora de doença reumática (DMARD) de primeira escolha para o trata-
mento de artrite reumatoide. Apesar da doença pulmonar intersticial ser uma complicação extra-articular da 
AR, o seu desenvolvimento não se correlaciona com o uso do metotrexato. Em estudos já publicados, nota-se 
uma complicação de compreendimento devido ao número de vieses (fatores de confusão) encontrados quando 
se associa o MTX a incidência de DPI, sendo o principal a ausência de uma avaliação sistemática do fenótipo 
pulmonar com tomografia pulmonar de alta resolução (TCAR) prévia.12,13

É relatado que pneumonite aguda pode ocorrer a qualquer momento como efeito adverso durante a terapia 
com o metotrexato. Sendo a fisiopatologia dessa toxicidade pulmonar ainda não esclarecida na literatura, mas 
suspeitada como uma reação de hipersensibilidade quando ao avaliar o histopatológico foi-se demonstrado 
pneumonia intersticial com pequenos granulomas não-necrotizantes, aumento de eosinófilos e linfocitose na 
lavagem broncoalveolar associada a eosinofilia periférica ou quando descreveram febre em pacientes que 
estavam em utilização de corticoterapia. Além disso, o efeito tóxico pulmonar também foi sugestivo devido 
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ao acúmulo de MTX em tecido pulmonar e atipia celular em biópsias realizadas. Em contrapartida a esses 
achados que confluem para uma ligação entre essa DMARD e o acometimento pulmonar possuem ausência 
de correlação tanto quanto a sua dosagem e o período de sua utilização como terapia medicamentosa - sendo 
incoerente a correlação.12, 14

Ao observar argumentos utilizados em estudos retrospectivos, percebe-se que não houve uma avaliação 
pulmonar antes do início do tratamento medicamentoso com MTX, sendo assim, não sendo válidos os resul-
tados - visto que não se tinha registro da função/condição pulmonar prévia do paciente. Além disso, outros 
pontos podem ser descritos como fatores de confusão (distorcendo uma associação real entre uma exposição 
e um desfecho) como por exemplo: gênero, idade e histórico de tabagismo foram dados divergentes entre 
pacientes com e sem a doença pulmonar intersticial; a história pregressa dos pacientes avaliados não foram 
acessadas no estudo retrospectivo, bem como a dosagem de metotrexato utilizada; a incidência de DPI varia 
entre os países.12

Por conseguinte, os resultados sugerem que o MTX pode possuir um efeito modificador de doença na DPI 
pelos seus mecanismos anti-inflamatórios: possui ação direta imunossupressora especificamente no pulmão; e 
indireta relacionada à diminuição da inflamação sistêmica da AR. Em contrapartida, o que se têm documentado 
em estudos que pode estar associado ao surgimento da DPI relaciona-se com a artrite reumatoide como por 
exemplo uma alta atividade da doença predispõe a um maior risco de manifestações extra-articulares, incluin-
do a doença pulmonar intersticial.12

Recentemente houve a realização de 2 metanálises dando mais embasamento científico para a ideia de 
que não há correlação entre o uso de metotrexato na artrite reumatoide e o desenvolvimento da doença pulmo-
nar intersticial. O primeiro inclui 22 testes-controles randomizados com um total de 8584 pacientes indicando 
como resultado que há uma associação do MTX com um risco mais elevado efeito adverso pulmonar de etio-
logia infecciosa do que não-infecciosa - o estudo possui um risco relativo (RR) de 1.11 e intervalo de confiança 
(IC) de 95% (1.02-1.21). Tendo o conhecimento de que a DPI é considerada uma condição não-infecciosa, o 
supracitado converge na ideia de que a associação entre MTX e efeitos adversos não-infecciosos é negativa.15,16

Outra metanálise avaliou o envolvimento pulmonar em 1640 pacientes portadores de psoríase, artrite 
psoriásica e doença inflamatória intestinal que em seu tratamento utilizam o metotrexato. Foi observado com 
um RR de 1.02 e IC de 95% (0.88-1.19) que não houve, de maneira geral, aumento de efeitos adversos pro-
venientes do uso de MTX - tanto como infeccioso quanto não-infeccioso. Contribuindo para a ideia de que o 
desenvolvimento da doença pulmonar intersticial não é proveniente do uso do metotrexato, mas sim da mani-
festação extra-articular destas doenças.17

Após esses dois estudos supracitados, houve uma publicação importante em 2019 que disserta sobre o 
uso de metotrexato para o tratamento da artrite reumatoide pode ser considerado um fator de proteção para a 
ocorrência de DPI. Esse estudo avaliou fatores preditivos sobre a doença pulmonar intersticial na artrite reu-
matoide em dois estudos de coortes de início precoce [estudo de artrite reumatoide precoce (ERAS) e estudo 
de rede da artrite reumatoide (ERAN)] tendo como ponto de vista o uso do metotrexato. Em primeira análise, 
nota-se que houve registro de DPI em 39 dos 1578 pacientes expostos ao MTX; e 53 dos 1114 pacientes não 
expostos ao MTX - deixando em evidência que a exposição ao metotrexato não estava associada a ocorrência 
da doença pulmonar intersticial [“odds ratio” (OR) de 0,85 com IC de 95% (0.49-1.49), P = 0.578]. Além disso, 
foi confirmado outros fatores de risco para o desenvolvimento de DPI como idade avançada, nódulos reuma-
toides, dano articular, tabagismo, sexo masculino e atraso para o início do tratamento da artrite reumatoide ou 
um controle não efetivo da doença. 18

E apesar da ausência de uma base de dados significante relacionada com a documentação da titulação de 
anti-CCP, foi-se demonstrado que há correlação entre esses autoanticorpos e o surgimento da doença pulmonar 
intersticial que, posteriormente, ratificou um pior prognóstico ao paciente portador de DPI-AR. 18
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Após a avaliação de 170 pacientes com doença pulmonar intersticial na artrite reumatoide submetidos a 
pelo menos um exame de espirometria e tomografia computadorizada, um estudo de coorte foi capaz de sugerir 
que o MTX provê um efeito protetor contra DPI-AR. Esse efeito, particularmente, associa-se à proteção da 
função pulmonar e mortalidade - ainda sendo válido ressaltar que foi apontado que esse benefício se perpetua 
até mesmo quando se inicia o tratamento com metotrexato após o início do acometimento pulmonar. ³

CONCLUSÕES

Conclui-se que os estudos que confluem para a ideia de que o metotrexato possa causar a doença a pul-
monar intersticial não levaram em consideração fatores importantes a serem avaliados junto a essa associação 
como por exemplo a idade, sexo, histórico de tabagismo, tempo de tratamento e avaliação do acometimento 
pulmonar antes do início do uso do metotrexato bem como o tempo de duração da terapia medicamentosa.

Por conseguinte, é válido afirmar que a revisão de literatura atualmente sugere que o uso de metotrexato 
para o tratamento da artrite reumatoide não esteja associado ao desenvolvimento da doença pulmonar in-
tersticial. Inclusive, nota-se que pode postergar o aparecimento da DPI devido ao controle da atividade da 
doença reumatológica ao minimizar a ação inflamatória e, também, retardar o aparecimento das manifestações 
extra-articulares. 
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RESUMO

Introdução: A pele é um órgão altamente imunogênico que, mesmo quando viável e transplantada em 
um receptor alogênico hígido, gera um processo de rejeição que culmina com a destruição do enxerto dentro 
de 10 a 14 dias. No processo de transplante podem ocorrer três tipos principais de rejeição ao órgão que são 
a hiperaguda, aguda e crônica. Objetivo: Analisar o processo de rejeição hiperaguda em transplante de pele. 
Método: É uma revisão integrativa com ênfase na análise temporal e documental do processo de rejeição hi-
peraguda oriundos de ações imunológicas após os transplantes de pele no Brasil, no período de 2012 a 2023. 
Resultados: Estudos publicados entre 2012 e 2024 resultou em 345.781 estudos científicos gerais através das 
bases de dados. Evidenciou-se que as condições clínicas que mais estão relacionados ao transplante de pele são 
os casos de queimadura, de neoplasias cutâneas e de câncer de outros órgãos que evoluem com metástase de 
pele, além de lesões traumáticas. Conclusão: Diante do exposto, é essencial a conscientização sobre a necessi-
dade de doação de pele para bancos desse órgão, pois contribui com os pacientes que sofrem com queimaduras 
graves e extensas, com as neoplasias malignas ou com os traumas. Repisa-se, porém, o argumento de que esses 
enxertos podem sofrer tipos de rejeição de acordo com a histologia devido a ação de linfócitos TCD8. Por esse 
motivo é importante considerar a modulação das células T regulatórias no momento do transplante, o que pode 
representar uma alternativa para a prevenção de rejeição de transplantes.

Descritores: Transplante de pele; Enxerto; Rejeição imunológica; 

ABSTRACT

Introduction: The skin is a highly immunogenic organ that, even when viable and transplanted into a 
healthy allogeneic recipient, generates a rejection process that culminates in the destruction of the graft within 
10 to 14 days. In the transplant process, three main types of organ rejection can occur, which are hyperacute, 
acute, and chronic. Objective: To analyze the process of hyperacute rejection in skin transplantation. Method: 
It is an integrative review with an emphasis on temporal and documentary analysis of the hyperacute rejec-
tion process arising from immunological actions after skin transplants in Brazil, from 2012 to 2023. Results: 
Studies published between 2012 and 2024 resulted in 345,781 scientific studies general information through 
databases. It was evident that the clinical conditions that are most related to skin transplantation are cases of 
burns, skin neoplasms and cancer of other organs that evolve with skin metastasis, in addition to traumatic 
injuries. Conclusion: In view of the above, it is essential to raise awareness about the need to donate skin to 
skin banks, as it helps patients suffering from severe and extensive burns, malignant neoplasms, or trauma. 
However, the argument that these grafts can suffer types of rejection depending on histology due to the action 
of CD8 T lymphocytes is repeated. For this reason, it is important to consider the modulation of regulatory 
T cells at the time of transplantation, which may represent an alternative for preventing transplant rejection.

Keywords: Skin transplantation; Graft; Immune rejection.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos o transplante de órgãos têm sido o tratamento de escolha para diversos casos de falência 
orgânica, o que leva a uma alta demanda do procedimento. Apesar dos extraordinários avanços, o entendimen-
to da imunologia da rejeição ao aloenxerto, gera um constante investimento científico. Um grande avanço no 
sucesso dos transplantes foi a descoberta de novas drogas imunossupressoras, aumentando substancialmente 
a sobrevida do enxerto. Entretanto, apesar do aumento da sobrevida do enxerto em curto prazo, em pratica-
mente todos os tipos de transplante, a taxa de meia vida do enxerto e o sucesso a longo prazo não aumentaram 
significativamente1. 

Nessa perspectiva, de modo geral todos os receptores de aloenxertos estão em risco de rejeição. Com 
isso, o sistema imunológico do receptor reconhece o enxerto como um “corpo estranho” e procura destruí-lo. 
Os receptores de enxertos que contêm células do sistema imune (particularmente medula óssea, intestino e 
fígado) correm risco da “doença enxerto versus hospedeiro”, quando as células do sistema imune do doador 
atacam o tecido do receptor. O risco dessas complicações é minimizado pelos exames prévios ao transplante e 
a terapêutica imunodepressora durante e após o transplante1,2.

Assim, a natureza imunológica da rejeição ao enxerto foi estabelecida há mais de 40 anos, quando Me-
dawar e Gibson descreveram que enxertos de pele, transplantados em animais geneticamente distintos, rapida-
mente apresentavam alterações necróticas e eram rejeitados. Além disso, tem sido observado que o processo 
de rejeição contava com grande especificidade e memória para o tecido do doador e era acompanhado pela 
presença de infiltrado leucocitário1,2.

Desse modo, a pele é um órgão altamente imunogênico que, mesmo quando viável e transplantada em um 
receptor alogênico hígido, gera um processo de rejeição que culmina com a destruição do enxerto dentro de 10 
a 14 dias. O transplante de pele de doador alogênico é usado como tratamento temporário para queimaduras 
e, ocasionalmente, como tratamento para feridas crônicas, porém por ser um órgão altamente imunogênico, 
mesmo quando viável e transplantada em um receptor higido, pode gerar um processo de rejeição que leva a 
destruição do enxerto2. Assim a pele transplantada age como um curativo biológico, de modo a servir tempora-
riamente, em uma média de 14 dias como se fosse a pele do paciente, retirando-o da fase crítica da queimadura 
e traumatismo3. 

No processo de transplante podem ocorrer 3 tipos de rejeição ao órgão. As principais são a hiperaguda, 
aguda e crônica. A rejeição hiperaguda ocorre de minutos a dias, ou seja, é aparente em até 48h após a realiza-
ção do transplante, em que é desenvolvida devido à reação dos anticorpos IgG contra a classe I HLA no órgão 
transplantado. Atualmente, pode ser prevenida detectando o anticorpo com cross matching simples antes do 
transplante. A rejeição aguda é mais comum e ocorre frequentemente nos primeiros 6 meses pós-transplante, 
mas suas manifestações podem surgir após cinco dias do procedimento. Após esse tempo, o corpo se adapta ao 
novo órgão e a rejeição aguda é menos provável, assim essa resposta é mediada pelos linfócitos T, que sofrem 
expansão clonal e causam destruição de tecidos. As drogas imunossupressoras são muito eficazes na preven-
ção dessa reação. A rejeição crônica é o termo usado quando a função do enxerto vai lentamente deteriorando 
e mostrando evidências de hipertrofia e fibrose. Pode ocorrer em qualquer tipo de transplante de órgãos. Sua 
etiologia não é clara, mas a fisiopatologia é sempre semelhante: hipertrofia progressiva - fibrose intersticial 
- falha no transplante. Pode se desenvolver de seis a doze meses após o transplante e infelizmente não existe 
tratamento padrão1-3. 

No entanto, este fenômeno não é exclusivo dos transplantes de pele, logo o processo de rejeição pode ocor-
rer também em transplantes cardíacos e pulmonares principalmente4. As células epidêrmicas de Langerhans 
têm um papel importante na iniciação da rejeição. Essas podem migrar da pele do enxerto para os linfonodos 
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responsáveis pela drenagem da área receptora onde as celulas T são ativadas. A derme contém também uma 
população de células dendríticas que detém essa propriedade5,6. 

Por fim, a rejeição dos transplantes é uma das maiores complicações que podem ocorrer e, para evitá-la, 
o transplante é realizado apenas após a verificação de compatibilidade de sangue e antígenos, ou seja, das mo-
léculas do corpo capazes de iniciar a resposta imunológica. Diferentes estratégias têm sido desenvolvidas para 
diminuir a resposta de rejeição, seja pela supressão do sistema imunológico do receptor, ou pelo pré-tratamento 
do enxerto. Para reduzir os efeitos ou delongar o processo de rejeição, os aloenxertos podem ser pré-tratados, 
sendo o principal método utilizado hoje em dia o armazenamento em glicerol 85%6-,8. 

OBJETIVOS

Objetivo primário

Analisar o processo de rejeição hiperaguda em transplante de pele.

Objetivos secundários

Abordar as condições clínicas que mais necessitam de transplante de pele.
Identificar os fatores imunológicos relacionados a rejeição nos transplantes de pele.
Relatar estratégias para reduzir a taxa de rejeição. 

MÉTODOS 

É um estudo classificado como revisão integrativa com ênfase na análise temporal e documental do pro-
cesso de rejeição hiperaguda oriundos de ações imunológicas após os transplantes de pele no Brasil, no período 
de 2005 a 2023.

Para obter os resultados, a técnica empregada para obter os artigos científicos se baseou em uma abor-
dagem quantitativa e qualitativa com caráter descritivo a fim de comparar os índices de rejeição dos últimos 
11 anos. As buscas pelos artigos foram direcionadas com base nas perguntas de estudo “Quais os motivos da 
rejeição hiperaguda em transplantes de pele?” e “Quais medidas estratégicas podem ser adotadas para mini-
mizar as taxas de rejição do transplante de pele?”. 

Essa pesquisa foi realizada, de janeiro a maio de 2024, através dos descritores em ciências da saúde 
(DeCS) “Transplante de pele”, “Rejeição em transplantes ” e “Imunologia em transplantes”, e feita a seleção 
de pesquisas nos idiomas português e inglês, nas bases de dados científicas PubMed e ScienceDirect, em que 
foram consideradas a procura dos artigos aplicando os termos científicos em inglês (“Skin transplantation”, 
“Rejection in transplantation” and “Immunology in transplantation”) nas bases de dados para aumentar o nú-
mero de resultados da busca, tendo em vista o fato de há poucos estudos que relatem de forma específica sobre 
enxerto de pele por deoenças e/ou complicações específicas na pele ou por fator traumática

Visando otimizar o recolhimento dos estudos nas plataformas científicas para este trabalho, considerou 
critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão envolvem os artigos publicados entre 2005 e 2024, 
artigos com títulos e resumo associados diretamente com o enxerto de pele e a ação imunológica frente as rea-
ções de rejeição ao transplante, seleção de estudos originais, relatos de caso, meta-análises e revisões sistemá-
ticas publicadas nos idiomas inglês, português e espanhol. Enquanto que foram excluídos da pesquisa àqueles 
que não abordassem sobre transplante de pele, artigos duplicados e com dados imprecisos.
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RESULTADO

Reconhece-se que a área explorada para a realização dessa pesquisa tem limitações quanto às publicações 
recentes no Brasil, pois apesar do transplante de pele se tratar de assunto importante a ser debatido em quei-
maduras, traumas e doenças oncológicas que afetam o tecido tegumentar, essa temática ainda é relativamente 
recente no Brasil, o que pode justificar o menor número de pesquisas no país. Associado a isso, deve-se ao 
fato da regularização de transplante de órgãos e tecidos humanos ter ocorrido em 1997 através da Lei nº 9.434. 
Enquanto que em outros países da europa e nos Estados Unidos o transplante de pele e suas rejeições já são 
há regulamentadas, consequentemente, analisadas há mais tempo justificando o maior número de estudos no 
exterior, o que justifica ter realizado a busca de artigos científicos com descritores no idioma em inglês visando 
ampliar a margem de pesquisas9.

Seguindo essa abordagem, a partir do objetivo pretendido e da técnica determinada para este estudo, hou-
ve um total de 769.573 artigos científicos encontrados como resultado geral na plataforma do ScienceDirect e 
do PubMed a partir dos três decritores estipulados que foram submetidos nas plataformas no idioma em inglês. 
Quando aplicado o filtro de publicação entre 2012 e 2024 obteve-se 345.781 estudos científicos gerais através 
das bases de dados (Figura 1).

No entanto, considerando o elevado quantitativo de pesquisas encontradas, analisou-se os 20 primeiros 
estudos a partir da aplicação do filtro “estudos mais recentes”, totalizando 120 pesquisas, em que somente 
17 foram coletadas para serem analisados quanto às causas que levam à necessidade de transplante de pele, 
reações de rejeição de pele e estratégias que visam reduzir os casos de rejeição para estabelecer resultados 
satisfatórios no pós-operatório (Figura 1). 

Com os seis artigos selecionados, evidenciou-se que as condições clínicas que mais estão relacionados 
ao transplante de pele ou até mesmo de enxerto xegonênico (pele de tilápia por exemplo) são nos casos de 
queimadura, oncologia cutânea e de câncer de outros órgãos que evoluem com metástase de pele, doenças de 
pele como neurofibromatose do tipo 1, em casos de angiologia, além de acidentes traumáticos que afetam a 
estrutura do tecido tegumentar e afetam a autoestima do indivíduo, principlamente quando acomete a face10-15 

(Quadro 1).

Quadro 1. Análise dos artigos sobre as condições clínicas de enxerto de pele. *Obs.:Os números representam o número da referência.

Nº da Referência 
e autor Título do artigo Objetivo Dados condições clínicas que ne-

cessitam de transplante de pele

Pontes GH 10

Sequelas de queimadura em face: 
enxerto cutâneo autólogo mama-
-face, uma opção de tratamento. 

Relato de caso

Realizar estudo de caso 
para análise de restauração 
da função protetora da pele 
com enxerto e avaliar a me-
lhora do resultado estético 

pós-queimadura.

O enxerto foi realizado com pele 
autóloga devido à queimadura da 
face. As áreas doadoras, nesses 
casos, foram obtidas de regiões 
como: couro cabeludo, pescoço, 
regiões pré e pós-auricular, sulco 
nasolabial, região supraclavicular 

e pálpebras. Para a enxertia de pele 
a transferência de células de pele 

autóloga considerou as fases de (1) 
embebição plasmática, (2) revas-

cularização e (3) maturação.

Montes-Madariaga 
ES 11

Ressecção do tumor e colocação 
de enxerto de pele parcial no couro 

cabeludo em um paciente com 
neurofibromatose tipo

Abordar sobre a colocação 
de autoenxerto parcial de 
pele  em pacientes com 
neurofibromatose tipo 1

 A reconstrução foi realizada com 
retalhos de avanço mais autoenxer-
to de pele parcial, com resultados 

favoráveis e boa cobertura das 
áreas onde os tumores foram re-

movidos
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Lin Wu ZQ, Bulla 
A, Aguilera Sáez J, 
Serracanta Domè-

nech J, Barret 
JP, Rivas Nicolls 

DA 12

Subdermal dissection technique for 
pure skin SCIA and ALT perforator 
flaps in burns and trauma defects: 

Clinical experience

Relatar sobre a técnica sub-
dérmica em queimaduras e 

lesões traumáticas.

Os retalhos foram baseados em 
perfurantes provenientes da artéria 
circunflexa ilíaca superficial em 24 
casos, e do ramo descendente da 
artéria circunflexa femoral lateral 

em 2 casos. Os tamanhos dos 
retalhos variaram de 3 × 1,5 cm a 
19 × 6 cm, com espessura média 
de 3,48 mm. O tempo médio para 
colheita dos retalhos foi de 131,92 

min. No pós-operatório, obser-
vamos quatro casos de necrose 

parcial, 1 perda total do retalho e 
2 casos de trombose vascular no 

local da anastomose.

Oliveira AF, Oli-
veira H 13

Escleroterapia de safena associada 
a enxerto de pele no tratamento de 

úlceras venosas

Demonstrar a possibilidade 
de associar dois procedi-
mentos, a escleroterapia 
com espuma de veias sa-
fenas e o enxerto de pele 

parcial, para o tratamento de 
pacientes com úlceras veno-
sas relacionadas ao refluxo 

de veias safenas

Em 11 casos, obtivemos a rea-
lização do enxerto de pele por 
completo, com cicatrização de 

toda a lesão. Em quatro casos, a 
cicatrização foi de cerca de 50% 
da lesão e, nos cinco casos res-
tantes, foi de aproximadamente 

75% da lesão.  O enxerto de pele 
promoveu, desde o primeiro dia 

de pós-operatório, uma redução na 
dor associada à úlcera, sem a pre-
sença do curativo direto de parte 

da área lesada

Miranda MJBDE, 
Brandt CT 14

Nile tilapia skin xenograft versus 
silver-based hydrofiber dressing 

in the treatment of second-degree 
burns in adults

Analisar a realização de 
enxerto xenogênico no 

tratamento de queimaduras 
em adultos

Não houve diferença estatistica-
mente significativa entre os grupos 
(p > 0,68) na dor durante as trocas 

de curativos. Nenhuma desvan-
tagem na dor foi observada, pois 

66,7% dos pacientes tratados com 
pele de Tilápia do Nilo relataram 
diminuição nos eventos de dor. 
Além disso, 60% dos pacientes 
tratados com pele de Tilápia do 

Nilo não necessitaram de troca de 
curativo em nenhum momento do 
tratamento.Não houve relato de 

rejeição hiperajuda.

Ruiz-Muñoz M, 
Martinez-Barrios 
FJ, Cervera-Garvi 
P, Lopezosa-Reca 
E, Marchena-Ro-

driguez AJ 15

Fish skin grafts versus standard of 
care on wound healing of chronic 
diabetic foot ulcers: A systematic 

review and meta-analysis

Realizar análise compara-
tiva entre o enxerto com 

pele humana e pele de peixe 
para a cicatrização de pé 

diabético

Cinco ensaios clínicos randomi-
zados (ECR) com um total de 411 
pacientes foram incluídos neste 
estudo. Esta metanálise mostrou 

maior taxa de cicatrização comple-
ta da úlcera nos grupos que rece-
beram enxertos de pele de peixe 

(OR = 3,34, IC 95% 2,14-5,20, p < 
0,01, I 2 = 0%) em comparação aos 
grupos controle. Não sendo exibi-

da rejeição hiperaguda. 

Diante do exposto, ainda que o enxerto de pele seja realizado com sucesso, há a probabilidade de gerar o 
processo de rejeição entre 10 a 14 dias após o procedimento, pois essa rejeição é mediada por meio de ativa-
ção de linfócitos T, sendo resultado de uma resposta imunológica adaptativa com características de memória 
e especificidade induzida por linfócitos T decorrente de processo inflamatório16. Sabendo da importância de 
compreender as rejeições decorrentes após o processo de transplante de pele, 6 pesquisas científicas foram 
avaliadas quanto às rejeições e aos mecanismos imunológicos 17-22(Quadro 2).
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Quadro 2. Detalhamento dos fatores imunológicos associados à rejeição de pele e medidas para evitar as rejeições do transplante de 
pele. *Obs: Os números de dezessete (17) a vinte e dois (22) representam as referências de acordo com as normas Vancouver.

Referência* Título do artigo Objetivo 
Dados sobre rejeição de transplan-
te de pele e estratégias minimizar 

a rejeição

Zamfirescu DG 17
Sentinel Skin Allograft—A Reliab-
le Marker for Monitoring of Com-
posite Tissue Transplant Rejection

Testar o valor preditivo de 
um enxerto de pele sentine-
la como marcador de rejei-
ção, utilizando um modelo 
de transplante de membros 

posteriores em ratos.

A rejeição do enxerto de pele e da 
pele do membro foi avaliada por 
sistemas de classificação visual 
e histológica. A rejeição visual 

detectável (grau 1) foi observada 
mais cedo no enxerto de pele 
sentinela do que na pele do; a 

rejeição visual mais clara (grau 2) 
apareceu mais cedo no enxerto de 

pele sentinela 

Boardman DA18

Expression of a Chimeric Antigen 
Receptor Specific for Donor HLA 
Class I Enhances the Potency of 

Human Regulatory T Cells in Pre-
venting Human Skin Transplant 

Rejection

Analisar receptor de antí-
geno quimérico específico 
para doador HLA classe I 

aumenta a potência das cé-
lulas T reguladoras humanas 
na prevenção da rejeição de 
transplantes de pele humana

A de Tregs aloespecíficos oferece 
maior proteção contra rejeição 

de enxertos em comparação com 
Tregs policlonais. Os receptores 
de antígenos quiméricos (CAR) 
são proteínas de fusão sintéticas 
clinicamente traduzíveis que po-
dem redirecionar a especificidade 
das células T para antígenos de-

signados.  

Win T.; Dyring-
-Andersen B, Tea-
gue J, Riella L 19

486 Molecular analysis differentia-
tes inflammatory dermatoses from 

skin rejection in face transplant 
recipients

Analisar a diferença entre a 
dermatose inflamatória da 

rejeição de pele em pacien-
tes transplantados.

Os genes superexpressos na re-
jeição em comparação com a não 
rejeição incluíram aqueles envol-
vidos na sinalização, expressão 
de interferon-γ (IFNG) e citoto-

xicidade. A rejeição foi associada 
à superexpressão de inibidores 

comoCTLA4ePDL1..

Win T 20 236 The role of skin resident donor 
T cells in face transplant rejection

Avaliar o papel das células 
T do doador residente na 
pele na rejeição do trans-

plante facial

As células T residentes em en-
xertos derivados de doadores 

persistem em pacientes por até um 
ano e são expandidas localmente 

durante episódios de rejeição, 
sugerindo que elas podem parti-
cipar da rejeição. Estas células T 
são eliminadas dos enxertos após 
episódios de rejeição e o enxerto 
é progressivamente colonizado 

pelas células T receptoras

Yang J, Ahn C, 
Jung HK, Kim EK, 
Kim JY, KimYS, 

Yang J 21

The expression patterns of CD44 
and CD45RB on peripheral blood 
T lymphocytes in the rejection of 
allogeneic murine skin transplan-

tation

Descrever Os padrões 
de expressão de CD44 e 

CD45RB em linfócitos T do 
sangue periférico na rejei-

ção do transplante alogênico 
de pele

A expressão do antígeno de su-
perfície CD44 em linfócitos T 
do sangue periférico por meio 
de citometria de fluxo é sensí-

vel, segura, facilmente repetível 
e controlável e, portanto, pode 

ser considerada uma ferramenta 
promissora para o diagnóstico 

de rejeição. Nenhuma diferença 
significativa foi observada em 

nenhum subconjunto do antígeno 
CD45RB

Ding M, Gao T, 
Song Y, Yi L, Li 

W, Deng C, Zhou 
W 22

Nanoparticle-based T cell immu-
noimaging and immunomodulatory 
for diagnosing and treating trans-

plant rejection

Avaliar imunomodulação de 
células T baseadas em nano-
partículas para diagnóstico 
e tratamento de rejeição de 

transplantes

As nanopartículas funcionaliza-
das oferecem uma solução poten-
cial ao atingir as células T dentro 
dos transplantes ou nódulos linfá-
ticos , reduzindo assim os efeitos 

fora do alvo e melhorando a sobre-
vivência do enxerto a longo prazo

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hindlimb
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hindlimb
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adoptive-transfer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chimeric-antigen-receptor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chimeric-antigen-receptor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fusion-protein
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/t-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inpatient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hermes-antigen
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hermes-antigen
https://www.sciencedirect.com/topics/physics-and-astronomy/nanoparticle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/t-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/lymphatic-system
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/lymphatic-system
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Além disso, de acordo com os artigos analisados, a parte imunológica vinculada aos mecanismos de rejei-
ção de transplante de pele são determinados como aloantígenos, os quais se referem à moléculas reconhecidas 
como estranhas em enxertos, estando assim diretamente relacionado com imunidade adaptativa. As rejeições 
mais comuns, conforme a literatura são a rejeição aguda e a hiperaguda.

DISCUSSÃO

Determinações para o enxerto de pele e rejeição imunológica 

Através de artigos científicos observou-se que os transplantes de pele não tem cunho estético, mas sim de 
promover a proteção de áreas do corpo afetadas por traumas, como queimaduras e outros acidentes. 

O mecanimos fisiológico de cicatrização de enxertos de pele depende, de acordo com os artigos, de dois 
processos (1) integração e (2) contração. Para a integração é compreendido a fase de aderência, de perfusão e 
viabilidade do enxerto de pele transplantado, o qual depende de vascularição para que esses eventos ocorram. 
Enquanto que a contração ocorre cerca de 10 dias após a fase de integração, em que depende da ação de mio-
fibroblastos e proteínas contráteis para gerar a contração do enxerto9,15,18,23.

Além disso, por ser um transplante e um procedimento cirúrgico pode haver complicações durante o 
procedimentos e após, por essa razão é importante que o indivíduo que seja submetido ao procedimento esteja 
ciente dos riscos de rejeição, tais como a rejeição hiperaguda23 (Figura 2).

Figura 2. Representação do mecanismo de rejeição hiperaguda. Fonte:Imunologia celular e molecular24.

A rejeição hiperaguda é considera a mais importante da área de transplantes, em vista do fato de ocorrer 
em minutos ou até dois dias depois da anastomose do enxerto associado aos vasos sanguíneos do hospedeiro 
com o órgão transplantado. Assim como as informações analisadas nos artigos coletados e comparado as outras 
literaturas, nota-se que esse tipo de rejeição é mediada por anticorpos IgM dirigidos contra antígenos dos siste-
ma ABO os quais são expressos no endotélio vascular ou antígenos HLA. Diante desse raciocínio, na rejeição 
hiperaguda os anticorpos envolvidos podem ser dirigidos contra antígenos HLA diretamente associados com 
o IgG anti-HLA classe I18-23.
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Estratégias para minimizar as rejeições imunológicas após o transplante de pele

Diante dos casos de rejeição após a realização do enxerto de pele e sabendo da importância deste proce-
dimento para a qualidade de vida dos pacientes, principalmente, relacionada com a autoestima e sucesso do 
tratamento, deve-se conhecer a compartibilidade entre órgãos e estudar estratégias para evitar diferentes tipos 
de rejeição. Assim como é importante conhecer estratégias submetidas para reduzir os casos de rejeição ao 
enxerto seja por meio da supressão do sistema imunológico ou através do pré-tratamento do enxerto18.

Por meio da análise das literaturas observou compatibilidade entres os artigos explorados para essa pes-
quisa, para tanto a compatibilidade deve ser analisada entre receptor e doador em que é compreendido os genes 
do complexo de histocompatibilidade ou determinado com MHC, a expressão dos antígenos de histocompati-
bilidade, sendo o MHC de classe I ou II e/ou dos leucocitários humanos ditos como HLA e, por fim, entender 
os mecanismos imunológicos que desencadeam as reações de rejeição ao enxerto18,21,23. 

Com base nisso, estratégias como análise da tipagem verificando a compatibilidade do grupo ABO, para 
assim evitar as chances de rejeição hiperaguda mediada por anticorpo anti-A e anti-B diretamente ligados aos 
IgM naturais; analisando a reatividade contra painel, onde é realizado uma triagem para melhor avaliar os an-
ticorpos presentes pré-formados anti-HLA no soro do receptor; outra medida é a realização da prova cruzada 
ou também conhecido como crossmatch visando o estudo do plasma do receptor para verificar se há a presença 
anticorpos seletivos contra a célula do doador mediado por linfócitos, e por fim a estratégia de pesquisa de 
tipagem dos tecidos por meio da compatibilidade do HLA-1 e HLA-2 com o propósito de evitar que ocorra a 
doença do enxerto23.

Correlacionado a esses dados, na literatura também é descrito estratégias que visam a supressão do siste-
ma imunológico ou através do pré-tratamento do enxerto. Diante disso, sabe-se que a pele alogênica quando 
preservada em glicerol 85 ou 98% exibiu efeitos antibacterianos e antivirais promovendo preservação de qua-
lidade à pele, a partir disso as células epidérmicas de Langerhans do doador não são capazes de migrar da pele 
alogênica enxertada pelo sistema linfático para os linfonodos e não ativam os linfócitos T aloreativos, assim a 
reação de rejeição pode ocorrer apenas por via indireta em que os macrófagos migram para o enxerto preser-
vado em glicerol e captam o antígeno doador para ativar os linfócitos T. Desse modo, o processo de rejeição 
hiperaguda ocorre de modo menos agressivo e demora mais para ocorrer se comparado com outras técnicas de 
preservação de enxerto, como o crio-preservado18-23.

CONSIDERAÇÃO FINAL

De acordo com o estudo realizado observou-se que os objetivos de análise dos fatores imunológicos asso-
ciados a reações de rejeições em transplantes de pele foram compreendidos, com estudos atualizados. 

Notou-se que os casos em que mais são priorizados o transplante de pele são em grandes queimados e pa-
cientes politraumatizados, evidenciando a importância da doação de pele ao banco de pele para suprir um défict 
funcional ou orgânico para pacientes graves. No entanto, existem tipos de rejeição que podem ocorrer por meca-
nismos imunológicos, sendo a rejeição hiperaguda a mais frequente, que está relacionado com o tipo de enxerto 
xenogênico, ou seja, que ocorre entre indivíduos de espécies diferentes e que podem ser fortemente rejeitados. 

Para isso, são adotadas na atualidades medidas para evitar a rejeição hiperaguda, como a preservação do 
enxerto em glicerol, a análise de fatores imunológicos entre doador e receptor, análise imunológica de células 
como a CD44 e de células Treg aloespecíficas para, respectivamente, oferecer proteção e diminuir o risco de 
rejeição do organismo ao enxerto. Além da realização de teste imunológico por meio do painel reativo de an-
ticorpo e da técnica de crossmatching, as quais são essenciais para determinar a medida terapêutica agressiva 
pelo fatores imunológicos.
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RESUMO
Introdução: A epilepsia é uma doença neurológica crônica comum. Algumas variações infantis, como a 

Síndrome de Doose, são refratárias e neurodegenerativas. Apesar de estar cada vez mais reconhecida, sua inci-
dência é subestimada e suas características são pouco definidas. O tratamento é complicado pela farmacorresis-
tência e o diagnóstico geralmente tardio, podendo resultar em consequências permanentes. Objetivos: Revisar 
os aspectos clínicos da epilepsia na infância, em especial a Síndrome de Doose, explicitando seus desfechos, 
diagnósticos e formas de tratamento. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura feita a partir da 
análise de publicações de bases de dados digitais PubMed e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) com as seguintes 
combinações de descritores: “Myoclonic Epilepsies”; “Cognitive Development”; “Doose Syndrome”. Foram 
escolhidas nove publicações que constituem parte da base final desta revisão. Resultados: Os estudos apontam 
para maior incidência de crises convulsivas na faixa etária de um a quatro anos corroborando o alto índice das 
síndromes na infância apesar da subnotificação. Em sua maioria, apresentam difícil diagnóstico e variáveis nos 
tratamentos.  E especificamente sobre a Síndrome de Doose, a presente revisão traz a questão do prognóstico, 
diagnóstico e a farmacorresistência da síndrome, abrindo espaço para novas formas de tratamento eficazes, po-
rém não tão utilizadas ou não conhecidas. Conclusão: A Síndrome de Doose, uma forma de epilepsia refratária 
comum na infância, necessita de maior estudo e diagnóstico precoce para melhorar os prognósticos, com o cana-
bidiol e a dieta cetogênica surgindo como tratamentos promissores, embora ainda pouco difundidos.

Descritores: Myoclonic Epilepsies; Cognitive Development; Doose Syndrome. 

ABSTRACT
Introduction: Epilepsy is a chronic neurological disease with high prevalence, with cases diagnosed in 

childhood being more common than those in adulthood. Among its variations, some childhood epilepsies are 
considered refractory, such as Doose Syndrome. This is an increasingly recognized neurodegenerative disease, 
but its incidence is still underestimated and the characteristics of epilepsy are still poorly defined. The treat-
ment is not well defined and known, since pharmacoresistance is common and the diagnosis mostly occurs late, 
which can have definitive consequences. Aims: The objective of this review is to discuss Doose Syndrome and 
the cognitive impairment that it can cause in patients with it. The present work aims to succinctly describe the 
syndrome that is still little described and its different outcomes. Methods: This is a literary review based on 
the analysis of publications from the PubMed and Virtual Health Library (BVS) digital databases with the fol-
lowing combinations of descriptors: myoclonic epilepsies; cognitive development. 9 publications were chosen 
to constitute the final basis of this review. Results: Studies point to a higher incidence of seizures in the age 
group of one to four years, corroborating the high rate of syndromes in childhood despite underreporting. Most 
of them are difficult to diagnose and have variable treatments.  And specifically about Doose Syndrome, this 
review addresses the issue of prognosis, diagnosis and pharmacoresistance of the syndrome, opening space for 
new forms of effective treatment, although not as widely used or not known.Conclusions: Doose Syndrome, 
a form of refractory epilepsy common in childhood, requires further study and early diagnosis to improve 
prognoses, with CBD and the ketogenic diet emerging as promising treatments, although still little widespread. 

Keywords: Myoclonic Epilepsies; Cognitive Development; Doose Syndrome. 
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INTRODUÇÃO

A epilepsia é uma doença crônica neurológica com alta prevalência, estimada em 50 milhões de pessoas 
afetadas no mundo, sendo que os casos diagnosticados na infância possuem o dobro de incidência quando 
comparado àqueles com diagnóstico já na fase adulta.¹ Conceitualmente a epilepsia é caracterizada como 
uma disfunção cerebral advinda de uma predisposição permanente para gerar crises convulsivas de forma 
recorrente e sem nenhuma etiologia conhecida.¹,² Estas são espontâneas e podem ser responsáveis por incitar 
manifestações motoras, sensitivas, comportamentais, sociais, psicológicas, dentre outras. Considerando que a 
maioria das crises são benignas, a maioria dos quadros apresentam um desfecho promissor. Por outro lado, as 
síndromes epiléticas possuem maiores chances de complicações e sequelas definitivas, considerando-se que o 
diagnóstico e tratamento ainda não são bem delineados.³ 

Dentre suas variações, algumas epilepsias infantis são consideradas refratárias pela dificuldade em serem 
controladas, ou seja, que possuem refratariedade ao tratamento, como é o caso da Síndrome de Doose.⁴ Esta 
é uma síndrome neurodegenerativa cada vez mais reconhecida, mas sua incidência ainda é subestimada e as 
características do tipo da epilepsia ainda são pouco definidas. ⁵ 

A Síndrome de Doose, descrita pela primeira vez em 1970 por Herman Doose, classificada pela Liga 
Internacional Contra a Epilepsia (ILAE) como uma epilepsia generalizada sintomática em 1989 e, logo após, 
reclassificada como uma encefalopatia epilética em 2010⁶. Possui uma incidência relativamente alta, em que 
uma criança a cada 10.000 irá apresentar a doença, o que é compatível com 1 a 2% dentre todas as epilepsias de 
início na infância.⁷ Caracteriza-se como uma epilepsia mioclônico-astática criptogênica ou sintomática. Suas 
manifestações se dão entre seis meses e seis anos, tendo seu maior pico aos três anos. Pode ser precedida por 
convulsões febris tendo sua evolução para crises clônicas e tônico-clônicas generalizadas, respectivamente, e 
ainda apresentar crises de ausência. Em alguns casos pode haver remissão do quadro após alguns anos do seu 
início, mas em outros o comprometimento cognitivo permanente pode estar presente.⁸ 

Estudos mostram que o diagnóstico da Síndrome de Doose ainda não é bem definido por conta de as 
crises convulsivas não manterem um padrão em cada paciente. As convulsões podem ter seu início e a criança 
apresentar convulsões recorrentes de início abrupto, mas também podem apresentar um intervalo entre essas 
convulsões durante um tempo, o que torna o diagnóstico tardio. Consequentemente, grande parte dos pacientes 
fazem uso de várias medicações anticonvulsivantes durante o tratamento até conseguirem remissão das crises 
convulsivas, dentre elas, destacam-se o Ácido Valpróico, a Lamotrigina e o Levetiracetam, sendo o ácido val-
proico considerado preferido entre os pacientes, mas não o mais eficaz. Dentre outras formas de tratamento, 
relatos demonstram a eficácia significativa da dieta cetogênica e do canabidiol, trazendo ausência/redução das 
crises convulsivas em aproximadamente 50% dos pacientes e afirmam que há um crescente desenvolvimento 
em busca de novas terapias medicamentosas que sejam factíveis à doença. ⁷,⁹  

OBJETIVO

Revisar os aspectos clínicos da epilepsia na infância, em especial a Síndrome de Doose, explicitando seus 
desfechos, diagnósticos e formas de tratamento.  

MÉTODOS

A coleta de informações se deu a partir da base de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) 
entre os anos de 2019 e 2024. Utilizando-se das plataformas Descritores em Ciências e Saúde (DeCS) e Me-
dical SubjectHeadings (MesH) para a seleção de termos intuindo garantir rigor ao estudo, foram definidos: 
Myoclonic Epilepsies; cognitive development; Doose Syndrome.
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Para a seleção dos estudos, foram estabelecidos parâmetros de elegibilidade: estudos que tratavam sobre 
o tema em questão, publicados em qualquer idioma; e como critério de exclusão: estudos que não tratassem do 
tema proposto. Após, os estudos duplicados foram excluídos e os considerados elegíveis foram lidos na íntegra 
e selecionados para inclusão nesta revisão.  

Foram identificadas 72 publicações, sendo que destas cinco encontravam-se duplicadas nas bases supra-
citadas. Após aplicar os critérios foram selecionados os estudos que descreviam sobre as epilepsias num modo 
geral e sobre a Síndrome de Doose. Em seguida, aqueles duplicados foram excluídos e 11 foram lidos integral-
mente, restando nove que cumpriam todos os critérios, os quais foram utilizados para esta revisão (Figura 01). 

Figura 01 - Fluxograma de seleção e inclusão dos estudos.

RESULTADOS

A presente revisão foi embasada em nove estudos que correspondiam aos critérios de inclusão utilizados 
durante a pesquisa em base de dados, cumprindo o tempo determinado de cinco anos (2019 a 2023). Destes, 
todos artigos constavam na língua inglesa, sendo sua maioria referente a estudo de coorte (n=1), análise com-
parativa (n=1), revisão integrativa(n=6) e comparação morfométrica (n = 1).
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Para melhor compreensão, a tabela a seguir (Quadro 01) foi organizada com todos os estudos e suas res-
pectivas informações, constando título, objetivo do estudo, autor/ano, país de origem e o tipo de estudo. 

Quadro 01 - Compilação dos estudos escolhidos para a revisão�  

AUTOR/NÚMERO TÍTULO OBJETIVO DO ESTUDO TIPO DE ES-
TUDO

Zuberi, SM; Symonds, JD.² Update on diagnosis and mana-
gement of childhood epilepsies

Rever a atual base de evidências 
para o diagnóstico e tratamento 
das epilepsias infantis e chamar 

atenção para as lacunas desta 
mesma base.

Revisão biblio-
gráfica

ZavalayYoé, R; Ramírez-Mendo-
za R; Cordero, LM.⁴

Novel way to investigate evolu-
tion of children refractory epi-
lepsy by complexity metrics in 

massive information

Compreender melhor através da 
análise de EEG a evolução da 

Síndrome de Doose
Análise compa-

rativa

Níquel, K; Kossoff, EH; Eschba-
ch, K; Joshi C.⁶

Epilepsy with myoclonic-atonic 
seizures (Doose Syndrome): 
clarification of diagnosis abd 
treatment options throught a 

largue retrospective multicenter 
cohort

Avaliar o fenótipo clínico e o 
tratamento mais eficaz para as 

EMAS.

Revisão re-
trospectiva de 
prontuários de 
pacientes com 

EMAS.

Kelley, S et. Al, 2010⁷
Doose Syndrome (myoclonic-
-astatic epilepsy): 40 years of 

progress

Discutir os componentes da Sín-
drome de Doose como incidência, 
características clínicas e achados 

de EEG.

Revisão Biblio-
gráfica

Pong AW; Xu KJ; Klein P.⁹ Recents advances in pharmaco-
therapy for epilepsy

Discorrer sobre diferentes trata-
mentos para as epilepsias refratá-

rias ao tratamento.
Revisão Biblio-

gráfica

Burggren AC; Shirazi A; Ginder 
N; Londres ED.¹⁹

Cannabis effects on brain struc-
ture, function, and cognition: 

considerations for medical uses 
of cannabis and its derivatives.

Relatar sobre o uso de cannabis 
de forma recreativa e medicinal e 

seus respectivos efeitos e riscos de 
comprometimento cognitivo, es-
truturais e funcionais do cérebro.

Revisão biblio-
gráfica

Denervaud S; Korff C; Fluss J; 
Kalser J; Roulet-E; Hagmann P; 

Lebon S.²⁰

Structural brain abnormalities in 
epilepsy with myoclonic atonic 

seizures (estudo de coorte)

Comparar a morfometria cerebral 
de pacientes com EMAS com 

indivíduos saudáveis.
Comparação 
morfométrica

Karadag N; Hagen E; Shadrin 
AA; van der Meer D; O’Con-

nell KS; Rahman Z; Kutrolli G; 
Tauboll E; Ueland T; Bahrami S; 
Fominykh V; Djurovic S; Steen 
NE; Dale AM; Frei A; Andreas-

sen AO; Smeland OB.²¹

Unraveling the shared genetics 
of common epilepsies and gene-
ral cognitive ability (estudo de 

coorte)

Investigar a potencial base gené-
tica compartilhada de epilepsias 
comuns e capacidade cognitiva.

Estudo de 
coorte

Ruiz GDPG ²² Idiopathic generalized epilepsies
Apresentar as epilepsias genera-
lizadas idiopáticas, suas caracte-
rísticas, diagnósticos, evolução e 

possíveis tratamentos.

Revisão Biblio-
gráfica

DISCUSSÃO 

Definição, conceitos e características epidemiológicas 

A epilepsia é uma doença de alta prevalência, principalmente quando visto o número de casos na infância. 
É uma doença de início, evolução e desfechos variáveis o que, consequentemente, pode trazer impasses quanto 
ao seu diagnóstico e tratamento. Alguns estudos epidemiológicos inferem que a epilepsia é uma doença mul-
timodal e que atinge diferentes grupos, incluindo-se critérios como raça, faixa etária, sexo e condição social. 
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Sabe-se que a doença apresenta uma predileção diretamente proporcional em relação a idade quando vista em 
pacientes que residem em países desenvolvidos, o que não acontece nos países em desenvolvimento, onde a 
proporção direta já não é mais válida, e apresentam resultados de prevalência em dois picos: adolescência e 
idade adulta.¹ Uma outra análise epidemiológica feita no Estado do Piauí, no Brasil, no ano de 2023, reafirma 
que a doença afeta diferentes grupos, mas que o fato de países em desenvolvimento terem maiores índices o 
torna um problema de saúde pública. Da mesma forma, o estudo explicita uma coleta de dados feita na base 
de dados do DATASUS, acrescendo às informações que a incidência da epilepsia durante a infância no Brasil, 
entre 2016 e 2022, onde 59,4% dos casos de epilepsia acometem o sexo masculino, principalmente na idade 
de 1 a 4 anos, sendo esta a maior entre as faixas etárias, totalizando 15,3% dos casos, e além do predomínio 
84,6% na raça parda. ¹, ³  

A epilepsia é compreendida como uma enfermidade capaz de modificar o funcionamento do cérebro, 
embora também modifique outras partes do corpo por consequência dos reflexos deixados pelas crises convul-
sivas. As convulsões são a principal sintomática observada pelo paciente ou pelos pais, visto que causa uma de-
sordem significativa ao paciente atingido. As crises caracterizam-se por um desequilíbrio das sinapses neurais, 
que se traduzem por espasmos musculares involuntários recorrentes de início e duração variáveis. O conjunto 
delas possui muitas classificações e variações, podendo aparecer de forma única, conjunta ou evolutiva. ³ 

A Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE) trouxe uma última atualização sobre as crises, no ano 
de 2017, fornecendo suas classificações e os principais sinais e sintomas de forma padronizada. Inicialmente, 
deve-se compreender que as crises são classificadas de acordo com sua semiologia sendo: focais, generaliza-
das ou de início desconhecido. As focais podem ser classificadas em preservada ou comprometida e quando 
incluída nesta última, pode-se ainda categoriza-la com comprometimento perceptivo ou disperceptiva e, ainda, 
pelos seus sinais e sintomas como: atônicas, automatismos, clônicas, espasmos epiléticos, hipercinéticas, mio-
clônicas ou clônicas; as generalizadas como já apresentam envolvimento das redes neuronais bilateralmente 
desde o início, são classificadas em crises motoras que podem ser atônicas, clônicas, espasmos epiléticos, 
mioclônicas, mioclônicas-atônicas, mioclono-tônico-clônicas, tônico e tônico-clônicas e crises não motoras ou 
de ausência que podem ser típicas ou atípicas; e as de início desconhecido podem ser classificadas como mo-
toras, não-motoras, tônico clônicas, espasmos epiléticos e de parada comportamental (Quadro 02). As crises se 
distinguem entre si por conta da assimetria e sequência dos sintomas apresentados por pacientes distintos, mas 
com a mesma doença: a epilepsia, trazendo a necessidade de associá-las a informações adicionais por meio de 
Eletroencefalograma (EEG) e/ou exames laboratoriais para a correta classificação. ¹⁰, ¹¹ 

Quadro 02 - Classificação dos tipos de crises da ILAE 2017. 

Início Focal  Início Generalizado  Início Desconhecido  Não classificadas  

Perceptivas | Dispercep-
tivas  

Motoras  
Tônico-clônicas  

Clônicas  
Tônicas  

Mioclônicas  
Mioclono-tônico-clônicas  

Mioclono-atônicas  
Atônicas  

Espasmos Epiléticos  

Motoras  
Tônico-clônicas  

Espasmos epiléticos  

Início Motor  
Automatismos  

Atônicas  
Clônicas  

Espasmos epiléticos  
Hipercinéticas  
Mioclônicas  

Tônicas  

Não motoras  
Típicas  
Atípicas  

Mioclônicas  
Mioclonias palpebrais  

Não motoras  
Parada comportamental    
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Início não motor  
Autonômicas  

Parada comportamental  
Cognitivas  
Emocionais  
sensoriais  

      

Focal evoluindo para tôni-
co-clônica bilateral        

Fonte: Adaptado de: Fisher, RS. Instruction manual for the ILAE 2017 operational classification of seizure types.¹⁰ 

As crises epiléticas são manifestações neurológicas comuns na infância e, de acordo com a Sociedade 
Brasileira de Pediatria (SBP) grande parte dos atendimentos emergenciais feitos em hospitais são voltados a 
crianças apresentando algum tipo de convulsão. As epilepsias infantis podem variar em relação ao prognóstico, 
por isso há uma necessidade emergente em se diagnosticar a doença é possível síndrome precocemente, de for-
ma a conduzir o tratamento conveniente, reduzindo os danos permanentes. É evidente a ocorrência de déficit 
nas habilidades motoras e no desenvolvimento cognitivo quando há algum tipo de transtorno do neurodesen-
volvimento sendo essas explicadas pela conectividade funcional de regiões corticais e subcorticais (o sistema 
cérebro-estriado-cerebelar - cuja função relaciona-se com a sustentação do desenvolvimento das habilidades 
motoras). Ainda é possível correlacionar esse déficit à ocorrência da epilepsia no lobo frontal (devido a presen-
ça do giro pré-central) e em outras regiões devido a sua disseminação ictal. E, junto a esses fatores, incorre-se o 
sistema corticoestriatal em epilepsias focais, assim como o envolvimento dos gânglios da base em convulsões 
generalizadas - dessa forma, propiciando a um dano estrutural, mesmo que não permanente, mas que influi no 
aprendizado motor - que, na criança, ainda não se encontra consolidado. ¹² 

Pesquisas fornecem resultados favoráveis àqueles pacientes que iniciaram o tratamento correto e na épo-
ca certa, mas também informam sobre um número abrangente de crianças que são acometidas com epilepsias 
de perfil refratário e dentre estas encontra-se a Síndrome de Doose. ¹³ 

Síndrome de Doose: diagnóstico e tratamento 

A Síndrome de Doose é uma epilepsia refratária, que apresenta sintomatologia importante entre os pri-
meiros anos de vida. É considerada uma epilepsia generalizada sintomática e foi reconhecida como uma epi-
lepsia com crises mioclônico-atônicas pela ILAE por estas mostrarem-se mais proeminentes, embora inclua 
vários tipos de convulsões durante a sua evolução. As crises mioclônicas são definidas por movimentos abrup-
tos e rápidos que ocorrerem a nível do tronco e/ou a nível axial, podendo ser responsáveis por quedas e pos-
síveis traumas; as astáticas ou atônicas dizem respeito às crises em que a criança perde o tônus por um tempo 
determinado e, em sua maioria, não são capazes de causar quedas por serem mais ligeiras. Vale ressaltar que 
as crises não se mantêm iguais ao longo da evolução da síndrome e que, na maior parte dos casos, progridem 
para outros tipos de crises como as de ausência, por exemplo. ⁷  

A partir disso delimitaram-se critérios para o seu correto diagnóstico (Quadro 03) e diante desses critérios 
foi observado que pacientes que apresentavam a síndrome possuíam achados elencefalográficos generalizados 
específicos com padrões de atividade elétrica anormal do cérebro, somados a idade específica (com um pico 
por volta dos 4 anos), os tipos de convulsões frequentes, o comprometimento cognitivo e motor e o fato de não 
se encaixarem em outras síndromes já relatadas como Síndrome de Dravet e Síndrome de Lennox-Gastaut.⁷  
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Quadro 03 - Epilepsia mioclônico-astática conforme definida pela Liga Internacional Contra a Epilepsia (1989)

- Desenvolvimento normal até o início das convulsões 
- Nenhuma causa orgânica ou outra causa óbvia para convulsões 
- Início de convulsões mioclônico-astáticas entre 7 meses e 6 anos 
- Proporção de homens para mulheres = 2:1, exceto no primeiro ano de vida (1:1) 
- Frequentemente, uma predisposição hereditária 
- Tipos de convulsão: mioclônica, astática, mioclônico-astática, ausência, tônica, clônica, tônico-clônica generalizada 
- O eletroencefalograma é incialmente normal (ou teta de fundo), depois é observada atividade epileptiforme poli spike 
generalizada e ondulatória 
- Não consistente com síndrome de Dravet, síndrome de Lennox-Gastaut ou epilepsia mioclônica benigna 

Fonte: Kelley SA. Doose Syndrome (myoclonic-astatic epilepsy): 40 years of progress.⁷ 

Mediante diagnóstico e reconhecimento da síndrome, foram iniciados estudos para definir o correto tra-
tamento da doença e a partir deles descobriram-se inúmeras drogas e terapias, mas até então nenhuma foi 
verdadeiramente eficaz para ser definida como principal tratamento da Síndrome de Doose, devido a sua re-
fratariedade. ⁷, ¹⁴ 

Uma das primeiras formas de tratamento relatadas em pesquisas foram as com o hormônio adrenocortico-
trófico e a dexametasona, ambos em altas doses, porém os efeitos colaterais do uso prolongado e o retorno dos 
sintomas após a descontinuação das medicações acabou por extinguir a eficácia do mesmo a longo prazo. Em 
compensação, o uso de anticonvulsivantes como Etossuximida, Ácido Valproico, Lamotrigina, Levetiracetam 
e Zonisamida foram descritos como boas opções ao tratamento da doença, porém com algumas restrições espe-
cíficas de algumas delas. A Etossuximida mostrou-se satisfatória quando a síndrome desenvolve-se com crises 
de ausência primariamente; o Ácido Valproico também teve bons resultados e atualmente é largamente utili-
zado por ser a medicação com maior número de dados já pesquisados e publicados; a Lamotrigina mostrou-se 
benéfica, porém com melhor eficiência nos casos em que as crises mioclônicas não são proeminentes, visto 
que pode causar piora paradoxal; a Zonisamida e o Levetiracetam mostraram-se categóricos, principalmente 
quando utilizados de forma adjuvante.¹⁴,¹⁵ 

Os tratamentos farmacológicos, ainda que eficazes para síndrome de Doose, são limitados e em grande 
parte dos casos mostra farmacorresistência. Pensando nisso, começou-se a delinear outras formas terapêuticas 
para a doença, trazendo à tona o tratamento com dieta cetogênica e canabidiol. ¹⁷,¹⁸ 

A dieta cetogênica (DC) é baseada na alta ingestão de lipídeos, moderada ingestão de proteínas e uma bai-
xa ingestão de carboidratos. O seu mecanismo de ação na epilepsia ainda não é bem conhecido, mas pesquisas 
mostram que a principal teoria para a eficácia da DC em epilepsias farmacorresistentes se deve ao aumento de 
corpos cetônicos e que estes seriam responsáveis por aumentar a estabilidade neural o que, consequentemente, 
resulta num efeito anti epileptogênico. O cérebro possui um metabolismo energético complexo, onde os cor-
pos cetônicos são liberados do tecido adiposo quando recebem algum tipo de estímulo que reduza a glicose 
sanguínea, logo, os estados mais presumíveis dessa baixa de glicose seriam durante o jejum ou numa dieta rica 
em gorduras. Por ser pouco conhecida, a DC ainda tem sido avaliada em relação a sua eficácia, mas em grande 
parte dos estudos a mesma apresenta melhoras significativas em mais de 70% dos pacientes que a utilizam, 
além de não oferecer riscos iminentes e não ser determinada pelo tipo de crise que a criança venha a apresentar 
durante o processo da Síndrome de Doose. ¹⁶, ¹⁷ 

Em último caso, iniciaram-se o tratamento com canabidiol como medicamento anticonvulsivante em 
epilepsias refratárias como a Síndrome de Doose. O canabidiol é uma substância contida na planta cannabis, 
juntamente com aproximadamente 79 outros canabinoides. A cannabis possui em abundância o canabidiol e o 
tetrahidrocanabinol (THC), que são substâncias com efeitos fisiológicos completamente distintos entre si. O 
THC é psicoativo e pode ser pró-convulsivo em epiléticos, ao contrário do canabidiol e por isso sua utilização 
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se torna mais segura, principalmente na infância. Todavia, a diferenciação de ambas as substâncias para o uso 
medicinal do canabidiol somente ainda é enigmático, o que acaba trazendo certo preconceito ao tratamento. 
Contudo, pesquisas mostram que alguns pais buscam o uso da cannabis enriquecida com canabidiol para o tra-
tamento dos filhos após inúmeras tentativas falhas com anticonvulsivantes e foi apurado que a grande maioria 
dos pacientes que utilizaram a substância tiveram significativa redução ou extinção do número de convulsões, 
melhora do humor, aumento do estado de alerta, negando efeitos psicoativos e relatando, ainda, que sonolência 
e fadiga eram os únicos efeitos colaterais importantes. ¹⁸, ¹⁹ 

Assim, compreende-se que mesmo apresentando maus resultados e refratariedade a alguns tratamentos, 
a Síndrome de Doose pode manifestar uma duplicidade em prognósticos, acarretando desde maus resultados 
cognitivos e motores e crises contínuas, até bons resultados com remissão das crises e cognição normal. ²⁰, 
²¹ Cabe ressaltar que para um bom prognóstico é imprescindível que seja feito um diagnóstico precoce, para 
que a intervenção seja acertada. Grande parte dos pacientes são laudados somente na adolescência ou na idade 
adulta, sendo que as convulsões, em grande parte, se iniciam ainda na primeira infância. ⁶, ²²

CONCLUSÃO 

É indiscutível a relevância da Síndrome de Doose durante a infância, principalmente quando leva-se em 
consideração as suas repercussões e dificuldades. A síndrome ainda é pouco estudada e, consequentemente, 
pouco diagnosticada. Há um atraso importante no laudo desses pacientes com este tipo de epilepsia refratária 
ao tratamento, o que acaba por ocasionar uma cascata que vai desde a primeira convulsão, até o atraso cogni-
tivo definitivo. Existem estudos que corroboram o bom prognóstico da doença mediante o diagnóstico precoce 
e tratamento eficaz. 

O CBD surge como uma alternativa promissora para pacientes epilépticos resistentes a tratamentos, ao 
impedir danos cerebrais e potencialmente alterar o curso da doença, porém ainda é pouco difundido, visto seu 
uso recreativo generalizado e a dificuldade em ter-se liberação e aceitação para o uso medicinal da substân-
cia. Por outro lado, a dieta cetogênica que também mostrou-se favorável possui boa aceitação, mas também é 
pouco difundida.  

Com isso, pode-se concluir que a síndrome precisa ser mais bem acompanhada e melhor estudada para 
que se tenham melhores desfechos, oportunizando pacientes com a doença a terem uma vida normal, mesmo 
que com a necessidade de tratamentos mais prolongados.  
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RESUMO

Introdução: o transtorno do espectro autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento que possui rela-
ção com a epilepsia, que por sua vez é uma desordem capaz de gerar atividade anormal do cérebro. Presumiu-se que 
pacientes com TEA possuam 1 a 2% risco maior de apresentar epilepsia, variando conforme a presença de fatores 
genéticos e ambientais que se interagem. Objetivos: investigar a associação entre os fatores de risco da epilepsia e 
do transtorno do espectro autista em crianças e adolescentes da região serrana do Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: 
estudo observacional, do tipo Caso-Controle e caráter qualitativo. O levantamento de informações foi feito através 
de análise de prontuários e aplicação de formulários, com a amostra constituída por nove indivíduos de ambos os 
sexos, entre quatro e 15 anos, sendo quatro autistas com epilepsia (casos) e cinco do grupo de controles. Resulta-
dos: sobre as características gerais, revelou maior prevalência do sexo masculino em ambos os grupos, e idade da 
primeira crise convulsiva entre zero e 11 meses no grupo de casos. Acerca da história prévia e atual dos pacientes 
estudados, as variáveis que mostraram maior prevalência foram alteração do sono (todos) e história familiar de 
epilepsia (todos) no grupo de casos. Ainda, a história prévia das progenitoras revelou, por exemplo, que a maioria 
(60%) das do grupo de controle teve infecção durante a gestação. Conclusão: foi percebido que há associação entre 
os fatores de risco, modificáveis ou não, da epilepsia e do transtorno do espectro autista.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista, epilepsia, fatores de risco, associação. 

ABSTRACT

Background or Introduction: autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that is 
related to epilepsy, which in turn is a disorder capable of generating abnormal brain activity. It was assumed that 
patients with ASD have a 1 to 2% higher risk of experiencing epilepsy, varying according to the presence of inter-
acting genetic and environmental factors. Aims: to investigate the association between risk factors for epilepsy 
and autism spectrum disorder in children and adolescents in the mountainous region of Rio de Janeiro, Brazil. 
Methods: observational study, Case-Control type, and qualitative. The information was collected through analy-
sis of medical records and application of forms, with the sample consisting of nine individuals of both sexes, be-
tween four and 15 years old, four of whom were autistic with epilepsy (cases), and five were in the control group. 
Results: regarding general characteristics, it revealed a higher prevalence of males in both groups and age at the 
first seizure between zero and 11 months in the group of cases. Regarding the previous and current history of the 
patients studied, the variables that showed the highest prevalence were sleep disorders (all) and family history of 
epilepsy (all) in the group of cases. Furthermore, the previous history of the mothers revealed, for example, that 
the majority (60%) of those in the control group had an infection during pregnancy. Conclusions: it was noticed 
that there is an association between the risk factors, modifiable or not, of epilepsy and autism spectrum disorder.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Epilepsy, Risk Factors, Associaton. 
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INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento caracterizado por um 
grupo de desordens complexas no desenvolvimento do encéfalo, que podem comprometer o comportamento 
social, a comunicação e a linguagem. Além disso, o autista pode apresentar padrões de comportamentos repe-
titivos e estereotipados e gama restrita de interesse e atividades1,2,3. Geralmente, o TEA pode ser detectado logo 
nos primeiros cinco anos de vida devido ao aparecimento dos primeiros indícios diagnósticos, que tendem a 
persistir na adolescência e idade adulta. 2 

Em princípio, acreditou-se que o autismo possuía uma natureza psicogênica, mas após estudos e obser-
vações constatou-se que havia uma relação com o atraso mental e a epilepsia, ou seja, que poderia existir uma 
base orgânica. 4 A epilepsia é uma perturbação do cérebro caracterizada por uma predisposição duradoura 
capaz de gerar ataques epiléticos – evento paroxístico originado por atividade neuronal anormal no cérebro –, 
repetidos e pelas consequências neurobiológicas, cognitivas, psicológicas e sociais desta condição. 1,5 Consi-
dera-se que um dos fatores fisiopatológicos envolvidos com o TEA e a epilepsia é a ausência de integridade 
sináptica, onde genes como a contactine associated protein-like 2 (CNTNAP2) e o Integrin Subunit Beta 3 
(ITBB3) atuam. 6 

Atualmente, a etiopatogenia do TEA ainda não é completamente elucidada, porém, o Centers for Disea-
se Control and Prevention (CDC) aponta que há fatores genéticos, idade parental avançada, prematuridade 
e baixo peso ao nascer envolvidos. 7 Ademais, foram associadas comorbidades como distúrbios do sono e 
gastrointestinais, transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) e deficiência intelectual (DI). 4,8 
Sobre a epilepsia, as etiologias prováveis são: estrutural, com lesões visíveis na neuroimagem; genética, como 
mutações dos genes; infecciosa, como por tuberculose; metabólica, por distúrbios metabólicos; imunológica, 
por reações imunes mediadas do sistema nervoso central às inflamações; e desconhecida. 9 Dessa forma, presu-
miu-se que pacientes com TEA possuam 1 a 2% risco maior de apresentar epilepsia se comparado à população 
geral, variando conforme a presença de fatores genéticos e ambientais que se interagem. 6,10 

O tema foi escolhido em virtude da carência de estudos observacionais na área, além de ser evidenciado, 
principalmente, pelo mecanismo etiopatogênico pouco esclarecido do TEA e epilepsia. Além disso, é uma 
temática relevante pois dados epidemiológicos, em sua maioria, mostram que aproximadamente 30% das 
pessoas com autismo apresentam epilepsia. 8 Nesse contexto, torna-se importante a realização de pesquisas 
observacionais envolvendo esses pacientes, a fim de permitir inferências, verificar distinções e acompanhá-los. 
Dessa forma, os resultados de tal estudo podem contribuir de forma significativa para os avanços da ciência na 
área da neuropediatria, coletar mais dados qualitativos, sistematizar o conhecimento e auxiliar no embasamen-
to da inovação diagnóstica e terapêutica.

OBJETIVOS

Investigar a associação entre os fatores de risco da epilepsia e do transtorno do espectro autista em crian-
ças e adolescentes da Região Serrana do Rio de Janeiro, Brasil.

MÉTODOS

O presente trabalho corresponde a um estudo observacional analítico retrospectivo, do tipo Caso-Contro-
le não-pareado e de caráter qualitativo. O levantamento de informações foi feito através de análise de prontuá-
rios e aplicação de formulários.
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Para o desenvolvimento do estudo, foram selecionados nove pacientes, divididos em dois grupos de 
amostras: o de casos, composto por quatro pacientes com idades entre seis e 15 anos, sendo três do sexo mas-
culino e um do feminino, diagnosticados com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e epilepsia; e o de con-
troles, composto por cinco pacientes com o diagnóstico isolado de TEA, com idades entre quatro e 12 anos. No 
levantamento de dados, foram encontrados no sistema de prontuários 302 pacientes com diagnóstico primário 
de TEA e identificados oito (2,6%) com diagnóstico secundário de epilepsia, sendo seis do sexo masculino e 
dois do feminino. Assim, desses oito, apenas quatro aceitaram participar, formando o grupo de casos, e foram 
escolhidos outros cinco pacientes somente com o diagnóstico de TEA para o grupo de controles, de acordo com 
a data das consultas, que coincidiram com o período do estudo. No decorrer do trabalho, os pacientes foram 
citados indiretamente através dos grupos. É importante destacar que o local de estudo foi no Centro Médico de 
um Hospital de Ensino, de uma cidade da região serrana do estado do Rio de Janeiro (RJ) - Brasil, abordando 
os pacientes da neuropediatria atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Alguns critérios de inclusão para escolha dos pacientes foram utilizados: idade entre quatro e 16 anos de 
ambos os sexos; diagnóstico confirmado de TEA; diagnóstico de epilepsia, para o grupo de casos; prontuário 
cadastrado no sistema da unidade de saúde; acompanhamento ativo na unidade; e autorização dos responsáveis 
para participarem do estudo. Sob outra perspectiva, os critérios de exclusão foram: ter sido diagnostico com 
TEA há menos de seis meses; ter o diagnóstico isolado da epilepsia; e pacientes com mais de três anos sem 
comparecer à consulta. 

Desse modo, a coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e maio 2024 e foram realizadas as 
seguintes etapas: identificar o número de pacientes potenciais participantes através do levantamento de pron-
tuários; selecionar os pacientes, primeiramente, do grupo de casos e após, do grupo de controles; verificar as 
datas das próximas consultas desses pacientes e entrar em contato com seus responsáveis via WhatsApp ou 
chamada telefônica. Dessa forma, após serem informados sobre a natureza do estudo, do protocolo a ser reali-
zado e concordado, os participantes assinaram um termo livre e esclarecido, de assentimento (TALE) para os 
pacientes – entre seis e 18 anos -, e de consentimento (TCLE) para os responsáveis. Assim, foram aplicados 
formulários presencialmente ou por videochamada pela plataforma Google Meet (on-line).

Ademais, foram aplicados dois formulários de autoria própria por meio da plataforma on-line Google 
Forms, baseados em alguns estudos.9,10,11 O primeiro formulário, contendo 13 questões fechadas, e uma aberta 
destinado aos pacientes sobre os possíveis fatores de risco do TEA e/ou epilepsia nos quais foram expostos 
desde o nascimento, como em relação a alteração no sono, irmão autista, prematuridade, complicação de hi-
póxia perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer, TDAH, déficit intelectual, síndrome genética ou outra 
comorbidade associada – aberta -, história familiar de epilepsia e/ou TEA. Já o segundo formulário, contendo 
nove questões fechadas, foi destinado às progenitoras, sobre os fatores de risco que foram expostas durante 
a gestação, como utilização de drogas ilícitas e lícitas – incluindo medicamentos e toxinas citadas em lista -, 
obesidade ou sobrepeso, diabetes mellitus gestacional, infecção, uso incorreto de ácido fólico e idade igual ou 
acima de 35 anos no ato da concepção. Também foi perguntado a idade do pai, como pergunta extra. É impor-
tante citar que em ambos os formulários continham questões relacionadas à identificação. Todos os cuidados 
foram tomados para que não houvesse diferença na abordagem de progenitoras de casos e controles de modo 
a garantir a fidedignidade e evitar vícios de informação que pudessem comprometer a validade dos resultados. 

Aspectos éticos

Aceito de acordo com o número de aprovação (CAAE) 76071723.0.0000.5247.
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RESULTADOS

Sobre as características gerais dos indivíduos estudados (Tabela 01), no grupo de casos – autistas com 
epilepsia – a idade mais prevalente foi de 13 a 15 anos, e a do grupo de controles – autistas – foi de nove a 12 
anos, sendo o sexo masculino mais predominante em ambos. Ainda a partir da aplicação dos formulários, foi 
constatado que todos os pacientes do grupo de casos tiveram a primeira crise epilética antes dos dois anos de 
idade.

Tabela 01: Características gerais dos grupos de casos (autistas com epilepsia) e con-
troles (autistas)�

Variáveis
Casos (n =4) Controles (n =5)

n n

Idade atual

<4 anos 0 1

5-8 anos 1 1

9-12 anos 1 3

13-15 anos 2 0

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 3 4

Idade da primeira crise convulsiva

0-11 meses 3 N/A

12-23 meses 1 N/A

>24 meses 0 N/A

* N/A = não se aplica

Fonte: autoria própria, 2024.

Na Tabela 02 pode ser observado que: diferente do grupo de controles, todos os autistas com epilepsia 
possuem alteração no sono; poucos foram expostos à radiação quando recém-nascidos, sendo um do grupo de 
casos e dois do controles; somente um do grupo de controles não precisa de mediador na escola; apenas um 
deles possui irmão autista, sendo este do grupo de autistas sem epilepsia; apenas um de cada grupo nasceu pre-
maturo e apresentou complicação de hipóxia pós-parto; em contrapartida ao grupo de controles, todos do grupo 
de casos tinha história familiar de epilepsia; a maioria do grupo de casos relatou história familiar de TEA. 
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Tabela 02: Comparação entre os grupos de casos (autistas com epilepsia) e controles (autistas) quanto às 
variáveis relativas à história prévia e atual do paciente

Variáveis
Casos (n = 4) Controles (n = 5)

n n

Alteração no sono

Sim 4 2
Não 0 3

Irmão autista
Sim 0 1
Não 4 4

História familiar de TEA (exceto irmãos)

Sim 2 1
Não 2 4

História familiar de epilepsia 
Sim 4 1
Não 0 4

Nasceu prematuro(a) (<37 semanas)
Sim 1 1
Não 3 4

Nasceu com baixo peso (<2500g)

Sim 0 0
Não 4 5

Complicação de hipóxia perinatal
Sim 1 1
Não 3 4

TDAH
Sim 1 0
Não 3 5

Déficit Intelectual

Sim 0 0
Não 4 5

Síndrome genética associada
Sim 0 0
Não 4 5

Outra comorbidade não citada*
Sim 3 1
Não 1 4

*Agenesia do corpo caloso, dislexia, refluxo gastrointestinal e intolerância à lactose

Fonte: autoria própria, 2024.
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Uma observação importante é que apesar de nenhum apresentar síndrome genética associada, um pacien-
te do grupo de casos relatou diagnóstico concomitante de Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH) e intolerância à lactose, outros dois do mesmo grupo agenesia do corpo caloso e refluxo gastrointes-
tinal, respectivamente, além de um paciente do grupo de controles ter referido dislexia.

Por outra perspectiva, de acordo com a Tabela 03, 100% das progenitoras, de ambos os grupos, não uti-
lizaram drogas ilícitas – como maconha ou cocaína. Uma das progenitoras do grupo de casos relatou uso de 
agrotóxico e acetaminofeno (paracetamol) durante a gestação, e uma do grupo de controles fez uso de nicotina 
(cigarro) nesse período. 

Tabela 03: Comparação entre os grupos de casos (autistas com epilepsia) e controles (autistas) quanto às variá-
veis relativas à história prévia da progenitora

Variáveis
Casos (n = 4) Controles (n = 5)

n n %

Droga ilítica durante a gravidez 

Sim 0 0
Não 4 5

Medicamentos ou alguma toxina citada*
Sim 1 1
Não 3 4

Sobrepeso ou obesidade na gestação
Sim 0 1
Não 4 4

Diabetes Mellitus Gestacional
Sim 0 1
Não 4 4

Infecção durante a gestação
Sim 2 3
Não 2 2

Mãe >35 anos na concepção

Sim 0 1
Não 4 4

Uso correto de ácido fólico

Sim 3 3
Não 1 2

* Selecionaram: nicotina (cigarro), agrotóxico e acetaminofeno (paracetamol)

Fonte: autoria própria, 2024.

Além disso, apenas uma delas, do grupo de controles, apresentou sobrepeso ou obesidade durante a ges-
tação e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). 50% e 60% das progenitoras do grupo de casos e controles, 
respectivamente, referiram infecção durante a gestação, principalmente do trato urinário (ITU), demonstrando 
associação significativa para ambas as condições estudadas. Somente uma progenitora, do grupo de controles, 
relatou ter mais ou igual a 35 anos no momento da concepção do filho autista, e acerca da idade paterna, feita 
como pergunta extra no formulário, uma de cada grupo respondeu ter igual ou acima de 35 anos no momento 
da concepção. A escolha da idade foi feita de acordo com outro estudo.11
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Quase todas informaram ter feito o uso correto de ácido fólico – na quantidade de 0,4 mg, uma vez ao 
dia12 – até os três primeiros meses de gestação, exceto por 40% do grupo de controles e uma do grupo de casos, 
pois descobriu a gestação mais tardiamente. 

DISCUSSÃO

Estima-se que no Brasil há cerca de dois milhões de autistas, segundo a Organização Mundial de Saúde, 
sendo equivalente a aproximadamente 1% da população brasileira.13 Segundo a CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention), geralmente o autismo é identificado ainda na infância, principalmente na idade pré-
-escolar, e possui a proporção de 1 (um) menina para cada 4 (quatro) meninos14, o que apresenta semelhança 
com o resultado exposto pelo presente estudo.

Um estudo de coorte feito em uma cidade do Brasil apontou que a prevalência de epilepsia na infância era 
de 65,2 por 10.000 crianças (0,6%).15 De acordo com a literatura, estudos revelam que o diagnóstico de epilep-
sia em pacientes autistas varia entre 5% e 46%, com prevalência em crianças pré-escolares16, percentual acima 
do encontrado – de 2,6% - no levantamento de dados feito para progressão do trabalho. Esse menor percentual 
encontrado, provavelmente, possui relação com o número nulo de pacientes com déficit intelectual (DI) do es-
tudo, uma vez que outros autores argumentam que a presença de DI pode ser considerado fator que impulsiona 
o surgimento de epilepsia nos pacientes autistas, visto que são comorbidades conectadas geneticamente.10 

A idade precoce da primeira crise convulsiva dos pacientes entrevistados confirma a ideia de que o início 
dessas crises antes dos cinco anos de idade é um fator de risco para epilepsia no TEA, como aponta a literatura, 
provavelmente devido a uma atividade neural anormal que altera o neurodesenvolvimento.17 

Em concordância com os resultados expostos sobre a alteração do sono, que mostrou maior relevância no 
grupo de casos, estudos relatam que indivíduos com autismo e epilepsia apresentaram início tardio do sono, 
descontinuidade na manutenção do sono e despertar precoce, por provável diminuição nos níveis séricos de 
serotonina e melatonina.18 Esse fato pode configurar um dos fatores de risco para o surgimento da epilepsia no 
TEA pois a ausência do sono pode interromper a atividade elétrica no cérebro durante o ciclo sono-vigília e 
assim causar a crise convulsiva.19

Apesar de a literatura relatar que o risco de ocorrência de Transtorno do Espectro Autista entre familiares, 
principalmente irmãos, alcançar cerca de 50% a 80%,20,21 os dados apontados por este estudo indicaram pouca 
relação familiar. Essa variável pode estar vinculada, por exemplo, a dificuldade diagnóstica na fase adulta do 
indivíduo22, pois muitas vezes o pai ou a mãe da criança também é autista, mas não foi diagnosticado. Nesse 
momento, é importante ressaltar também a limitação do estudo quanto ao número de participantes, que possi-
velmente influenciou nesse desacordo. 

Em contrapartida, a associação positiva encontrada entre a história familiar de epilepsia e o grupo de 
pacientes com a comorbidade apresentou concordância com outro estudo, que apontou se houver mais de 
uma mutação em genes específicos relevantes na genética das epilepsias de um indivíduo, a sua herdabilidade 
é estimada em 50%.9 Logo, é palpável que a genética é um importante fator para o surgimento de ambas as 
comorbidades investigadas. 

Outros possíveis fatores de risco investigados foram as complicações perinatais, como prematuridade, 
baixo peso ao nascer e hipóxia, visto que autores apontaram íntima relação destes em pacientes autistas quando 
comparados à população geral, após colhida história de parto.23 Entretanto, na presente pesquisa, os fatores 
perinatais mostraram pouca influência no surgimento do TEA ou epilepsia, que pode ter tido interferência pela 
idade materna pouco avançada da maioria das mães dos pacientes, uma vez que a gravidez em idade de risco 
(> 35 anos) predispõe a maiores complicações obstétricas e assim, perinatais.24,25
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Ademais, a literatura diz que o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) está intima-
mente relacionado ao TEA, podendo chegar a 84% de prevalência.8 Porém, no presente trabalho a minoria 
possuía TDAH, com maior recorrência no grupo com epilepsia, porém ninguém com DI. Com isso, pode-se 
inferir que esse resultado reflete o baixo número de participantes no trabalho, visto que os possíveis fatores de 
risco para TEA são semelhantes aos do TDAH,26 e o estudo levantou poucos deles com alta prevalência. Houve 
também relato de dislexia no trabalho, porém, mesmo com a aprofundada investigação, não foram encontradas 
fontes de literatura confiáveis para comparação. 

Ainda, diversas disfunções metabólicas genéticas, como fenilcetonúria e deficiência de creatina, têm 
apresentado prevalência mais elevada nos pacientes autistas e com epilepsia quando comparado a população 
geral.27 Surpreendentemente, não houve relato de desordens metabólicas entre os participantes deste estudo. 

Outros estudos também relatam que devido ao fato de mutações genéticas específicas estarem relaciona-
das ao TEA e epilepsia, algumas anomalias genéticas foram notadas e mostraram forte vínculo, como Síndro-
me do X Frágil e Complexo da Esclerose Tuberosa.17 Não obstante, os participantes deste estudo relataram não 
possuir nenhuma das síndromes genéticas citadas ou outras. A divergência entre os estudos pode estar associa-
da ao fato de que todas as condições genéticas citadas anteriormente são consideradas raras27,28 e o número da 
amostra foi relativamente pequena, dificultando a evidenciação do incomum. 

Do mesmo modo, estudos feitos demonstram que distúrbios gastrointestinais também são comuns em 
pacientes autistas, onde foi relatado que 10% das crianças têm vômitos ou refluxo gastroesofágico e citado 
de forma considerável que outras apresentam intolerância alimentar.29 Dados estes concordantes com o atual 
trabalho, pois aproximadamente 11% de todos os indivíduos estudados relataram refluxo gastrointestinal, e a 
mesma porcentagem, intolerância à lactose. Isso pode ser explicado pelo déficit nutricional favorecido pela 
seletividade alimentar – característica muito comum nesses pacientes -, que por sua vez é capaz de gerar de-
sordens gastrointestinais diversas.30

Outra comorbidade relatada no grupo dos pacientes autistas com epilepsia foi a agenesia do corpo caloso. 
Autores apontam que anomalias do corpo caloso, como a agenesia, comumente se relacionam a alterações de 
outras estruturas, visto que a maioria delas são formadas no mesmo período gestacional.31 Sugerindo assim, 
que danos cerebrais precoces estão envolvidos no surgimento das patologias do presente estudo. 

Acerca das variáveis relativas à progenitora, assim como na atual pesquisa, Costa et al.32 diz em sua inves-
tigação que o uso de drogas ilícitas, cigarro e álcool durante a gestação não demonstrou relação significativa 
com o Transtorno do Espectro Autista, apesar de outras literaturas levantarem como possíveis fatores de risco. 
O que sugere a necessidade de mais apurações observacionais na área.

Outras substâncias selecionadas, que ganharam um significado maior devido ao fato de terem sido por 
uma mesma mãe e do grupo de casos, foram paracetamol e agrotóxico, que respectivamente, pode aumentar 
em 20% o risco de autismo – pois pode prejudicar o desenvolvimento cerebral fetal –,33 e foi encontrado índice 
elevado de associação entre a exposição precoce à agrotóxicos, principalmente no período gestacional, e o 
TEA – visto que atua negativamente no progresso neural fetal.34 Apesar da ausência de fontes confiáveis sobre 
esses possíveis fatores de risco e a epilepsia, infere-se que a junção de itens pode ter favorecido o surgimento 
visto os prejuízos cerebrais que ambas as toxinas podem causar no cérebro infantil. 

Embora fatores como obesidade ou sobrepeso e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) terem apresentado 
pouca relevância no presente estudo, outros identificaram que mães obesas e/ou com DMG tem maior probabi-
lidade de que a criança tenha autismo ou outro acometimento do neurodesenvolvimento.35 Ademais, por essas 
comorbidades levarem o corpo a um estado inflamatório, provavelmente também afetam o neurodesenvolvi-
mento fetal, e por isso, um outro estudo também correlaciona o aumento do risco de epilepsia em crianças cujas 
mães tiveram obesidade na gestação.36
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Por outro lado, em concordância com o vigente estudo, houve significativa associação na literatura entre a 
ocorrência infecção, principalmente do trato urinário (ITU), durante a gestação e os casos de TEA.11 Provavel-
mente é devido à ativação do sistema imunológico materno a partir do processo inflamatório gerado, causando 
prejuízos no neurodesenvolvimento.11 O que reflete, também, no quão comum é a ocorrência de ITU durante a 
gestação, merecendo atenção e cuidado com a profilaxia e tratamento. 

Outrossim, houve maior número de pais com mais de 35 anos no momento da concepção em crianças 
autistas do de que em seus irmãos, porém demonstrando pouca relação11, assim como a presente investigação. 
Como as literaturas que defendem essa associação dissertam sobre mutações genéticas nos gametas de pais 
e mães mais velhos e a presença de complicações obstétricas11, as informações cruzam, pois, neste trabalho 
também houve poucos relatos de prematuridade, por exemplo. 

Alguns estudos relatam que o uso em excesso do ácido fólico antes e durante a gestação pode ser prejudi-
cial ao bebê, assim como a falta dele, podendo estar associados ao desenvolvimento do TEA, visto que é uma 
substância importante para o fechamento do tubo neural ainda na embriogênese.12 Logo, infere-se que pode 
contribuir para o surgimento da epilepsia, pois envolve prejuízos no neurodesenvolvimento. O atual estudo 
mostrou uma associação mais significativa no grupo de controles, possivelmente por ter uma amostra maior. 

Dessa forma, pode-se perceber que os fatores de risco para a epilepsia associada ao TEA levantados por 
este estudo foram idade precoce da primeira crise convulsiva, alterações no sono, história familiar de epilep-
sia e comorbidades associadas, como agenesia do corpo caloso. Apesar de a maioria destes consistirem em 
situações imutáveis e de difícil controle – exceto pelas alterações no ciclo circadiano -, foi proposto através 
de outros estudos que há diversos fatores de risco modificáveis. Assim, a prevenção dos mesmos é de suma 
importância para, possivelmente, evitar o surgimento da epilepsia no TEA. Por outra vertente, acredita-se que 
ao conhecer as condições envolvidas na causa do TEA e Epilepsia, pode-se chegar a um diagnóstico com mais 
facilidade, assim como tratamento precoce com melhor prognóstico e qualidade de vida. 

Acerca das limitações deste estudo, a principal foi o tamanho amostral reduzido, que por sua vez pode 
ter facilitado as divergências identificadas entre outros estudos encontrados. Além disso, visto que envolviam 
questões pessoais, como uso de drogas ilícitas, e de eventos passados, como histórico gestacional e de parto, 
que exigiam boa memória, pode ter havido relatos imprecisos.

CONCLUSÕES OU CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, cabe inferir que o estudo conseguiu realizar um levantamento e associar os fatores de 
risco da epilepsia e do transtorno do espectro autista, dentro das possibilidades impostas, de modo a destacar 
os que tiveram mais influência na primeira condição. Dessarte, foi observado que há diversos fatores modifi-
cáveis, como os ambientais, que podem ser preveníveis ou mitigados, de modo a influenciar da menor forma 
possível no surgimento das condições estudadas. Por outro lado, também existem fatores, como os genéticos, 
que não são modificáveis e, por isso, são de difícil intervenção positiva, a fim de evitar a influência nesses 
transtornos. 

Apesar de os dados obtidos a partir do presente trabalho ter sido de grande valia para a comunidade 
científica e auxílio para futuros estudos na área, o número limitado de participantes foi um fator desfavorável 
relevante. Por fim, visto a importância da temática discutida, é ideal que haja mais pesquisas observacionais 
futuras sobre a associação dos fatores de risco da epilepsia e TEA, com a finalidade de avanços científicos, 
diagnósticos precoces e melhores prognósticos.
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RESUMO 

Introdução: A Síndrome de Irlen (S.I.) pode ser caracterizada por um distúrbio neurovisual que promove 
a alteração da percepção do indivíduo devido a uma disfunção da capacidade de adaptação à luz. O distúrbio 
gera repercussões a nível de aprendizado, de socialização, de interação com o meio ambiente, na autoestima e 
na vida profissional.  Objetivos: Compreender a Síndrome de Irlen e a influência do seu tratamento em uma 
estudante ao longo do curso de medicina. Métodos: Estudo observacional através de relato de experiência as-
sociado à análise de exames clínicos feitos durante seu tratamento. A obtenção das informações contidas neste 
trabalho se deu por meio de revisão da literatura e da análise do prontuário da paciente. Resultados: A partir 
da análise dos exames da paciente, pode-se perceber que o acompanhamento anual do tratamento da síndrome 
se faz necessário para que haja uma progressão evolutiva de melhora, uma vez que isso ficou evidente nos 
resultados dos testes realizados, como nos parâmetros da Sensibilidade ao Contraste. Conclusão: A Síndrome 
de Irlen ainda é uma patologia que não possui cura e que impacta diretamente na qualidade de vida do paciente. 
É possível amenizar os sintomas através de intervenções terapêuticas, levando à melhora da função visual e 
oculomotricidade e consequentemente dos parâmetros visuoperceptuais dos pacientes. 

Descritores: Síndrome de Irlen; Distúrbio neurovisual; Neurovisão; Distúrbio de leitura; Distúrbios da 
visão; Sistema Magno-celular; Percepção visual; 

ABSTRACT

Background: Irlen Syndrome (S.I.) can be defined as a neurovisual disorder that alters visual perception 
due to difficulty in light adaptation. This has repercussions in learning, socialization, interaction with the 
environment, self-esteem and professional life. Aims: To understand Irlen Syndrome and the influence of its 
treatment on a student throughout her years as a medicine student. Method: This was an experience report 
obtained through a review of the literature and the analysis of the medical records of the patient in question. 
Conclusions: Irlen Syndrome is a pathology that has no cure and that directly impacts the patient’s quality of 
life. It is possible to intervene improving patients visual function and ocular motricity, consequently diminish-
ing symptoms and improving professional and academic performance. 

Keywords: Irlen syndrome; Neurovisual disorder; Neurovision; Reading disorder; Vision disorders; 
Magnocellular system; Visual perception; 
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INTRODUÇÃO 

Síndrome de Irlen (S.I.) é um conjunto de sinais e sintomas associados a um distúrbio neurovisual que 
causa distorções perceptuais, diminuindo a qualidade de vida e a capacidade de executar atividades da vida 
diária dos indivíduos acometidos1. Essa incompetência visuoperceptual gera distorções que impactam o pro-
cesso de aprendizado e de leitura, gerando desconforto visual progressivo aos esforços visuais prolongados. 
Não há relação dessa disfunção com alterações oculares anatômicas ou com acuidade visual. A SI tem asso-
ciação genética e apresenta prevalência relativamente alta de aproximadamente 12 a 14% da população. Essa 
condição foi descrita pela psicóloga Helen Irlen na Califórnia, nos Estados Unidos, em 1983, ao notar sintomas 
comuns em pacientes com dificuldade de ler de forma adequada, gerando dificuldades de inserção no mercado 
de trabalho1. Não há cura, mas é possível atenuar os sintomas e melhorar o desempenho visual através do uso 
continuado de filtros espectrais ou telas de sobreposição que alteram a luz que chega até a retina. O presente 
trabalho é um relato de experiência de uma estudante de medicina da Região Serrana do Rio de Janeiro que 
descobriu a síndrome em 2018 e que tem usado, desde então, filtros espectrais seletivos como método terapêu-
tico, associado à análise dos exames clínicos feitos durante seu tratamento2,3.

OBJETIVO

Compreender a Síndrome de Irlen e a influência do seu tratamento em uma estudante ao longo do curso 
de medicina.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um relato de experiência, o qual se caracteriza por ser uma investigação empírica 
de um fenômeno contemporâneo em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente quando os 
limites entre o fenômeno e o contexto não são claramente evidentes. Se apresenta como um estudo observacio-
nal qualitativo de um relato único de experiência, com revisão de literaturas obtidas por meio dos bancos de 
dados Scielo e Pubmed a partir dos descritores “Síndrome de Irlen”, “Distúrbio neurovisual”, “Neurovisão”, 
“Distúrbio de leitura”, “Distúrbios da visão”, “Sistema Magnocelular”, “Percepção visual”4. 

Além disso, no processo de coleta de dados, foram usados dados obtidos através de pesquisa documental 
de prontuário da paciente (acervo particular disponível no Hospital de Olhos Dr Ricardo Guimarães - auto-
rizado pela mesma). Os dados de prontuário são resultado de avaliação neurovisual realizada nas seguintes 
datas: 10 e 11 de abril de 2018, 12 e 13 de dezembro de 2019, 14 de dezembro de 2021, 16 de janeiro de 2023 
e finalmente, 23 de janeiro de 2024.

Suas avaliações foram realizadas no Hospital de Olhos Dr. Ricardo Guimarães (HOlhos), localizado 
em Belo Horizonte, Minas Gerais. A equipe multidisciplinar é composta por fisioterapeuta, fonoaudiólogo, 
psicólogo e médicos oftalmologistas. São realizadas, além do exame oftalmológico completo, uma série de 
avaliações multifuncionais para testar a dinâmica ocular (oculomotricidade) e o desempenho visual utilizando 
padrões de luminosidade variada com o intuito de desafiar a capacidade adaptativa da resposta e da transmissão 
sensorial. Os exames realizados ao longo desses cinco anos serão objeto de estudo do presente trabalho.
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RESULTADOS 

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, branca, estudante de medicina da Região Serrana do Estado do Rio de Janeiro, que 
apresenta, desde a infância, dificuldade para compreensão de leitura, alteração na percepção de profundidade, irri-
tabilidade, fotofobia intensa, ardência ocular e lacrimejamento excessivo e cefaleia acentuada recorrente, levando a 
rendimento escolar comprometido, dificuldade para comunicação e socialização. Apesar da grande quantidade e da 
seriedade de sintomas, não há relação da síndrome com diminuição de QI ou de outras medidas de inteligência. Por 
essa razão é comum que o quadro não seja diagnosticado ou que seja confundido com outras patologias. Assim sen-
do, enfrentou muitas dificuldades ao longo do seu desenvolvimento, pois além das questões relacionadas à autoesti-
ma sofria desgaste físico e emocional por não conseguir manter desempenho nas atividades cotidianas ou acompa-
nhar seus pares, dependendo de muito mais tempo e esforço para assimilar o que lhe era imposto, principalmente, a 
nível de escolaridade. Todas essas características contribuíram para reações de agressividade, principalmente contra 
ela mesma, relatando que por muitas vezes se agrediu fisicamente para tentar amenizar a dor de não compreender o 
que estudava e de não se sentir “normal” como as outras pessoas ao seu redor. 

Apesar de ter sido avaliada por diversos especialistas de diferentes áreas médicas desde a infância, o diagnós-
tico de Distúrbio do Processamento Visual, popularmente conhecido como Síndrome de Irlen, veio só em 2018. 

Na avaliação médica inicial, realizada em 10/04/2018, estão descritos em prontuário médico múltiplas 
queixas relacionadas ao desempenho visual, tais como fotofobia intensa, cefaleia forte e frequente que piora 
aos esforços visuais, incapacidade de manter compreensão de leitura por períodos prolongados, dificuldade 
na condução de veículos automotores e distorções visuais durante a leitura, como a percepção de letras em 
movimento. A paciente tinha histórico de estrabismo diagnosticado na infância e tratado através de exercícios 
visuais. Além dos sintomas citados não havia relato de outras comorbidades, oculares ou sistêmicas, relevan-
tes. Como história familiar havia relato de prima de 1º grau que havia recebido diagnóstico de S.I. 

A paciente foi submetida a exame oftalmológico completo, incluindo teste de acuidade visual, refração dinâmi-
ca e sob cicloplegia, que avalia o poder de refração, biomicroscopia, exame que permite a análise da visão anterior 
do olho, e fundoscopia sob dilatação, exame de motilidade ocular extrínseca e teste ortóptico. Sua acuidade visual 
em cada olho era de 20/15, sem a necessidade de refração, e 20/20 após dilatação com refração estática de pequeno 
grau de hipermetropia (+1,50 dioptrias em olho direito e +0,75 dioptrias em olho esquerdo), o que representa exce-
lente visão, sem necessidade de uso de correção refracional. Não foram observadas quaisquer alterações anatômicas 
no exame clínico. O teste ortóptico demonstrou discreta esoforia, que é o desvio ocular convergente e boa binocula-
ridade com Teste de Titmus de 40 segundos de arco, o qual tem a função da avaliar a visão 3D.

A paciente foi submetida a teste de aberrometria que descartou irregularidades ópticas que pudessem 
gerar aberrações de alta ordem, descartando possíveis comorbidades oculares que poderiam causar queixas 
como as citadas na anamnese. 

Foi realizado teste de FDT (Frequency Doubling Technology), cuja função está em realizar uma análise 
neuropsicológica que permite avaliar a velocidade de processamento, a atenção sustentada, a alternância entre 
os processos mentais e a resistência à interferência mental e ocular aos estímulos propostos, com duração de 
4:31 minutos em olho direito (OD) e 4:18 minutos em olho esquerdo (OE), com bons parâmetros de confia-
bilidade (pouquíssimos erros de fixação e falsos negativos e positivos). Na imagem abaixo nota-se ao lado 
do título Threshold (limite, em inglês), observamos que as várias regiões do campo visual apresentaram alto 
nível de sensibilidade, com valores próximos a 30dB. Nas imagens localizadas a seguir notamos, em ambos os 
olhos, que não há desvio total ou padrão, ou seja, além de não haver perdas focais, não há perdas generalizadas 
ou difusas de sensibilidade, descartando alterações significativas de campo visual.
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Figuras 1: teste de FDT realizado em ambos os olhos da paciente, em 10/04/2018.

Fonte: Prontuário médico da paciente.

Em seguida, a paciente foi submetida a testes para avaliar sua visão de cores, mais especificamente Teste 
de Ishihara com 25 pranchas e Teste de Farnsworth-Munsell dicotômico, conforme imagem abaixo. Aqui é 
possível observar que a paciente não apresenta dificuldades relacionadas ao senso cromático uma vez que foi 
capaz de organizar todas as pastilhas na sequência correta.
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Figura 2: teste de Farnsworth-Munsell dicotômico, binocular, realizado em 10/04/2018

Fonte: Prontuário médico da paciente.

Apesar dos excelentes resultados demonstrados até aqui, a paciente demonstrou resultado muito aquém 
do esperado em Teste de Sensibilidade ao Contraste.

Figura 3: Exame de Sensibilidade ao Contraste realizado sob iluminação fotópica (luminância média de 85cd/m) e escotópica, com e 
sem ofuscamento, em testes monoculares, realizado em 10/04/2018

Fonte: Prontuário médico da paciente.
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É possível observar redução generalizada da Sensibilidade ao Contraste, de forma simétrica entre os 
olhos. O déficit é mais pronunciado na visão noturna em comparação com a visão diurna, pois nota-se que há 
apenas duas medidas, ambas no olho direito (curva vermelha) nas frequências espaciais de 12 e 18 ciclos por 
grau (CPD), incluídas na região da curva considerada normal, enquanto ambos os olhos apresentam medidas 
não apenas normais, mas com valores superiores no teste de visão diurna, ainda que exclusivamente nas maio-
res frequências espaciais. 

A intervenção terapêutica proposta após a avaliação inicial foi o uso constante de lentes planas acrescidas 
de filtros espectrais seletivos confeccionados de forma individual para a paciente, com o objetivo de modular 
os comprimentos de onda mais responsáveis por causar suas alterações perceptuais. As lentes foram atualiza-
das a cada reavaliação, e utilizadas de forma correta pela paciente ao longo do período observado.

A seguir, é possível observar ganho significativo nos parâmetros da Sensibilidade ao Contraste nos anos 
consecutivos, atingindo de forma consistente valores dentro ou muito próximos ao que é considerado normal. 

Figura 4: Exame de Sensibilidade ao Contraste realizado sob iluminação fotópica (luminância média de 85cd/m) e escotópica, com e 
sem ofuscamento, em testes monoculares, realizado em 12/12/2019

Fonte: Prontuário médico da paciente.
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Figura 5: Exame de Sensibilidade ao Contraste realizado sob iluminação fotópica (luminância média de 85cd/m) e escotópica, com e 
sem ofuscamento, em testes monoculares, realizado em 14/12/2021

Fonte: Prontuário médico da paciente.
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Figura 6: Exame de Sensibilidade ao Contraste realizado sob iluminação fotópica (luminância média de 85cd/m) e escotópica, com e 
sem ofuscamento, em testes monoculares, realizado em 16/01/2023

Fonte: Prontuário médico da paciente. 
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Figura 8: Exame de Sensibilidade ao Contraste realizado sob iluminação fotópica (luminância média de 85cd/m) e escotópica, com e 
sem ofuscamento, em testes monoculares, realizado em 23/01/2024.

Fonte: Prontuário médico da paciente. 

DISCUSSÃO

Anatomia do Olho e Fisiopatologia da Síndrome de Irlen

O olho possui a mesma origem embriológica do cérebro, tendo anatomia e fisiologia semelhantes. Obvia-
mente, para que haja boa visão é necessário que estejam preservadas estruturas oculares como a córnea, crista-
lino, íris e retina. Mas é também imprescindível que haja o correto funcionamento dos processos neurológicos 
que levarão à interpretação dos estímulos visuais. É de suma importância lembrar que um bom desempenho 
visual envolve componentes como cor, movimento, contraste, texturas, direcionamento, tridimensionalidade, 
memorização e contextualização, o que envolve diversas subdivisões cerebrais2,5.
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As disfunções neurovisuais afetam justamente o processamento central da visão, não havendo, na maioria 
dos pacientes, alterações na anatomia ocular. Os impulsos elétricos gerados quando os fotorreceptores presen-
tes na retina entram em contato com a luz são transmitidos ao cérebro pelo nervo óptico, formado por axônios 
das células ganglionares. Existem diversos subtipos dessas células, sendo as mais importantes as células pe-
quenas (P) ou Parvocelulares, e as células maiores (M) ou Magnocelulares. As células P são responsáveis pela 
percepção de detalhes e cor, pois possuem pequenos campos receptivos e sensibilidade ao contraste diminuída. 
As células M, por outro lado, têm maiores campos receptivos de estímulos, apresentando consequentemente 
maior sensibilidade a alterações na luminosidade, no contraste e no movimento. Do ponto de vista evolutivo, o 
sistema Magnocelular está presente em mais animais mais primitivos, capazes apenas de detectar movimentos 
no seu ambiente, enquanto um sistema parvocelular bem desenvolvido é encontrado em primatas que neces-
sitam da capacidade de examinar com detalhes e de forma minuciosa a forma dos objetos, sua cor e textura, 
associando múltiplas características a um objeto simples, permitindo sua classificação6.

Stein propôs, em 2001, que a Dislexia, um transtorno do aprendizado em que pessoas de inteligência 
normal apresentam níveis de leitura abaixo do esperado1, seria causada justamente pelo mau funcionamento 
das vias Magnocelulares no tálamo, região cerebral responsável pelo processamento de estímulos visuais e 
auditivos, levando à distorção na percepção e interpretação não só dos estímulos visuo auditivos, mas também 
de outras modalidades sensoriais 7-9.

Os indivíduos diagnosticados com SI apresentam, em sua maioria, excelente visão de detalhes, chamada 
de acuidade visual. Suas dificuldades estão relacionadas à visão periférica, à percepção de movimento e à 
coordenação dos movimentos oculares rápidos chamados de movimentos sacádicos. A via magnocelular está 
envolvida na leitura pois permite a identificação na velocidade e sequência correta das letras, além de controlar 
a binocularidade1. Os déficits magnocelulares levam, portanto, à instabilidade destes movimentos, causando 
distorções na percepção de palavras durante a leitura de textos, ainda que não existam alterações ópticas tais 
como erros de refração10-12.

Sintomas da Síndrome de Irlen

O quadro sintomatológico da Síndrome de Irlen envolve diversas manifestações clínicas, contudo, quan-
do se fala nos sintomas oculares, a fotofobia é o principal achado7.

São muito comuns sintomas como cansaço ao esforço visual, lacrimejamento, prurido e ardência ocular, 
apertar e/ou piscar excessivamente os olhos, esfregar os olhos e/ou fazer sombra enquanto lê, sensação de 
cansaço e dificuldade de compreensão após alguns minutos de leitura, preferência para leitura em locais com 
baixa luminosidade, inclusive no uso de equipamentos eletrônicos, reduzindo o brilho das telas. O paciente tem 
a percepção do contraste do papel excessivamente branco, ofuscando o texto9,10.

Outro ponto a ser citado com relação aos sintomas apresentados é a percepção de distorções visuais nas 
páginas com texto, como por exemplo: confusão entre números, leitura das frases de baixo para cima (confusão 
entre linhas) e inversão de letras e palavras, percepção de espaçamento irregular entre as palavras e as frases, 
entre outros 11,13. A alteração da resolução visuo-espacial faz com que a sensação descrita por muitos pacien-
tes seja de que as letras se movimentam pelo papel em diversos sentidos, como pulsação, tremor, vibração, 
confluência e desaparecimento das palavras, e isso acaba gerando uma fragmentação da leitura. Esse esforço 
visual produz uma baixa tolerância às atividades de leitura, e isso interfere negativamente na manutenção da 
atenção, na memorização, bem como na compreensão dos textos 13. 

Além destas, são comuns relatos de dificuldades em atividades como dirigir, estacionar um carro, par-
ticipar de esportes com bola, subir escadas e usar escadas rolantes, além de limitações do equilíbrio. Não é 
incomum que esses pacientes se sintam deprimidos, com baixa autoestima e com comportamento agressivo, 
haja visto a incompreensão do mundo e das atividades cotidianas como as pessoas que não possuem a S.I.2.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Síndrome de Irlen é uma patologia que interfere diretamente na qualidade de vida das pessoas que a 
possuem, apresentando menor impacto quanto antes for descoberta e tratada. Sabe-se que não possui cura, po-
rém, quando tratada adequadamente apresenta uma melhora dos parâmetros visuoperceptuais e oculomotores, 
levando à redução ou supressão dos sintomas, fazendo com que o paciente consiga desempenhar suas funções 
cotidianas de forma mais eficaz e equilibrada4. 

A paciente analisada neste relato apresenta quadro clássico de S.I.. Além das queixas apresentadas na 
anamnese inicial e da história familiar característica, apresenta excelente acuidade visual, anatomia ocular 
totalmente preservada, assim como exame oftalmológico sem alterações. Ao avaliarmos as funções visuais 
relacionadas à via Magnocelular, no entanto, notamos claro déficit, compatível com a pluralidade e intensidade 
dos sintomas relatados. Há, no entanto, melhora substancial das queixas uma vez que certos comprimentos de 
onda da luz são suprimidos com o uso de filtros espectrais, permitindo à paciente desempenhar suas atividades 
intelectuais de forma mais equilibrada14,15. 

Um importante ponto a ser citado é a importância de médicos oftalmologistas incorporarem à sua prática 
testes que possam identificar déficits Magnocelulares em pacientes com sistema óptico e processamento das 
vias Parvovisuais preservados, fugindo do paradigma de que apenas a acuidade visual é suficiente para avaliar 
a função visual, permitindo que mais pacientes possam ser diagnosticados de forma precoce. Esperamos que 
este relato possa contribuir com a disseminação deste importante conhecimento. 
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ALTEPLASE X TENECTEPLASE NO TRATAMENTO DO 
ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO ISQUÊMICO

ALTEPLASE VS. TENECTEPLASE IN THE TREATMENT OF ISCHEMIC STROKE
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RESUMO

Introdução: O acidente vascular encefálico isquêmico (AVEI) é uma condição médica crítica caracteri-
zada pela interrupção do fluxo sanguíneo para o cérebro, resultando em danos teciduais. É uma das principais 
causas de morbimortalidade em todo o mundo, representando um desafio significativo para a saúde pública 
devido à sua alta prevalência e impacto na qualidade de vida dos sobreviventes. Objetivo: Comparar a eficá-
cia de alteplase e tenecteplase no tratamento do AVE isquêmico, com base em resultados de estudos clínicos 
randomizados (ECRs). Métodos: Foi realizada uma revisão da literatura focada em ECRs que compararam di-
retamente alteplase e tenecteplase no tratamento do AVEI. A pesquisa abrangeu artigos publicados entre 2015 
e 2024, utilizando as bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde. Resultados: A revisão incluiu 10 
ECRs, que avaliaram diversos aspectos da eficácia e segurança de tenecteplase em comparação com alteplase. 
Os estudos demonstraram que tenecteplase possui eficácia comparável à alteplase na obtenção de reperfusão e 
em desfechos clínicos funcionais. Em alguns casos, tenecteplase mostrou benefícios adicionais, como rápida 
administração e maior especificidade para fibrina, resultando em melhor reperfusão precoce e menor incidên-
cia de complicações hemorrágicas. Conclusões: A análise dos resultados examinados sugere que a tenectepla-
se é uma alternativa viável à alteplase no manejo do AVEI. A tenecteplase não só apresenta eficácia similar, 
como oferece vantagens práticas e de segurança que beneficiam o manejo clínico do AVEI. Mais estudos são 
necessários para confirmar esses achados e otimizar protocolos de tratamento.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Terapia trombolítica; Ativador de Plasminogênio Tecidual.

ABSTRACT

Introduction: Ischemic stroke (IS) is a critical medical condition characterized by the interruption of 
blood flow to the brain, resulting in tissue damage. It is one of the leading causes of morbidity and mortality 
worldwide, posing a significant public health challenge due to its high prevalence and impact on the quality of 
life of survivors. Aim: To compare the efficacy of alteplase and tenecteplase in the treatment of ischemic stroke 
based on results from randomized clinical trials (RCTs). Methods: A literature review was conducted focusing 
on RCTs that directly compared alteplase and tenecteplase in the treatment of IS. The research covered articles 
published between 2015 and 2024, using the PubMed and Virtual Health Library databases. Results: The re-
view included 10 RCTs, which evaluated various aspects of the efficacy and safety of tenecteplase compared to 
alteplase. The studies demonstrated that tenecteplase has comparable efficacy to alteplase in achieving reper-
fusion and functional clinical outcomes. In some cases, tenecteplase showed additional benefits, such as faster 
administration and greater specificity for fibrin, resulting in better early reperfusion rates and lower incidence 
of hemorrhagic complications. Conclusions: The analysis of the results from the 10 RCTs reviewed suggests 
that tenecteplase is a viable alternative to alteplase in the management of IS. Tenecteplase not only presents 
similar efficacy but also offers practical and safety advantages that can benefit the clinical management of IS. 
Further studies are needed to confirm these findings and optimize treatment protocols.

Keywords: Stroke; Thrombolytic therapy; Tissue plasminogen activator.
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INTRODUÇÃO 

O acidente vascular encefálico isquêmico (AVEI) é uma das principais causas de morbidade e mortalida-
de em todo o mundo. Além disso, a prevalência e a gravidade do AVE aumentam com a idade e espera-se que 
o ônus da deficiência relacionada ao AVE também aumente, com a expectativa de vida prolongada.1

O tratamento precoce e eficaz é fundamental para minimizar os danos cerebrais e melhorar os desfechos 
clínicos. A trombólise intravenosa com alteplase (rt-PA) é recomendada por diretrizes internacionais como 
tratamento padrão para pacientes elegíveis com AVEI, antes da trombectomia endovascular.2,3 A alteplase é 
administrada como uma infusão ao longo de aproximadamente 1 hora e tem sido associada a uma baixa inci-
dência de reperfusão para oclusão de grandes vasos antes da trombectomia em vários ensaios.2

No entanto, sua meia-vida curta limita seu uso, especialmente em pacientes que necessitam de trombec-
tomia endovascular. Já o tenecteplase (TNK), uma forma geneticamente modificada do ativador do plasmi-
nogênio tecidual humano (tPA), apresenta três vantagens principais sobre o rt-PA: (1) maior especificidade 
para a fibrina, o que reduz as complicações hemorrágicas, (2) maior resistência ao inibidor do ativador do 
plasminogênio-1, potencialmente aumentando a eficácia na lise do coágulo, e (3) meia-vida sérica mais longa, 
permitindo administração em bolus único.2,3

Por suas características, tenecteplase resulta em menos depleção de fibrinogênio sistêmico em compa-
ração com o alteplase. Além disso, pode ser administrado mais facilmente como um único bolus em 5 a 10 
segundos, ao contrário do alteplase que requer um bolus seguido de uma infusão de 1 hora. Essa característica 
pode potencialmente facilitar um tratamento mais rápido e o transporte de pacientes com AVEI agudo dentro 
e entre hospitais.4

De qualquer forma, a trombólise intravenosa com alteplase ainda é o tratamento padrão para o AVEI agu-
do dentro de 4,5 horas após o início dos sintomas. O benefício da trombólise diminui com o aumento do tempo 
desde o início do AVEI até o tratamento, mas ainda é favorável até 4,5 horas. A terapia no intervalo de 3 a 4,5 
horas é apoiada por dados de pacientes individuais de uma meta-análise de 7 ensaios, incluindo um ensaio que 
demonstrou benefício entre 3 e 4,5 horas como principal resultado. Contudo, tenecteplase vem mostrando um 
melhor perfil trombolítico e potência em comparação com alteplase.5

Os dois agentes trombolíticos, alteplase e tenecteplase, são amplamente utilizados para a reperfusão ce-
rebral em pacientes com AVEI. No entanto, há uma necessidade urgente de determinar qual desses agentes 
oferece a melhor combinação de eficácia e segurança. Apesar de várias pesquisas comparativas entre esses dois 
agentes já terem sido realizadas, os resultados ainda são inconclusivos e variáveis. Estudos randomizados ofe-
recem o mais alto nível de evidência, mas as revisões sistemáticas desses estudos são essenciais para sintetizar 
dados e fornecer recomendações claras para a prática clínica.

Portanto, este estudo se propõe a realizar uma revisão da literatura focada exclusivamente em estudos 
randomizados, a fim de comparar a eficácia e a segurança de alteplase e tenecteplase no tratamento do AVEI. 
Esta análise mais aprofundada é essencial para orientar as decisões clínicas, otimizar o tratamento de pacientes 
com AVEI e potencialmente atualizar diretrizes terapêuticas, visando melhorar os desfechos clínicos e a qua-
lidade de vida dos pacientes.

OBJETIVOS 

Objetivo primário: Comparar a eficácia de alteplase e tenecteplase no tratamento do AVE isquêmico, 
com base em resultados de estudos clínicos randomizados.
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Objetivos secundários: Analisar as taxas de recuperação neurológica entre os pacientes tratados com 
alteplase e tenecteplase; examinar a incidência de eventos adversos associada ao uso de cada medicamento; 
identificar se há vantagens no tratamento do AVEI entre ambos os medicamentos.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão da literatura focada em ensaios clínicos randomizados (ECRs), comparando 
diretamente alteplase e tenecteplase no tratamento do AVEI. A pesquisa foi feita utilizando a seguinte combi-
nação de descritores, com o operador booleano AND: (ischemic stroke) AND (alteplase) AND (tenecteplase). 
Para pesquisar os artigos, foram utilizadas as bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

Os critérios para inclusão dos artigos foram: texto completo disponível; período de publicação entre 2015 
e 2024; ensaios clínicos randomizados; sobre pacientes adultos (≥18 anos) diagnosticados com AVEI. Os cri-
térios de exclusão foram: artigos com outras metodologias que não ECRs, com pacientes menores de 18 anos, 
que não comparassem os resultados de tratamentos entre alteplase e tenecteplase.

A pesquisa resultou em 38 artigos no PubMed e 111 na BVS. Houve 36 duplicidades de artigos entre as 
bases de dados, que foram excluídas, restando 89 artigos para ter o conteúdo avaliado. Após a avaliação de 
títulos e resumos pelos critérios de exclusão, 81 artigos foram excluídos, sendo elegidos 32 para análise de 
conteúdo integral. 

Figura 1 – Etapas seguidas para seleção e inclusão dos artigos nesse estudo.

Esses 10 ensaios clínicos randomizados forneceram informações importantes, que fundamentam este es-
tudo. As descobertas e dados coletados desses ECRs são de grande relevância para a compreensão comparativa 
da eficácia e segurança dos tratamentos analisados. Eles oferecem uma base sólida de evidências que ajudam 
a contextualizar os resultados e as implicações clínicas das intervenções estudadas. A seguir, esse estudo apre-
senta e discute os resultados obtidos desses ensaios, destacando as contribuições significativas que eles trazem 
para a pesquisa e as possíveis direções futuras no tratamento do AVEI.

RESULTADOS 

Os ECRs selecionados se encontram na tabela 1, segundo seu número de referência nesse estudo, autores 
e ano do estudo, objetivo, quantidade de pacientes analisados e os resultados alcançados.
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Tabela 1 – Artigos com resultados de ensaios clínicos randomizados comparando Alteplase e Tenecteplase no tratamento do AVEI

Nº Autores e Ano Objetivo Pacientes Resultados

1 Thommessen et 
al., 2021

Comparar a eficácia e a segurança do tenec-
teplase e alteplase em pacientes ≥80 anos. 273

Não foram identificadas diferenças na 
eficácia e segurança do tenecteplase 

versus alteplase nessa população.

2 Li et al., 2022
Comparar segurança e eficácia de tenecte-
plase vs alteplase e determinar a faixa de 
segurança da faixa de dose de TNK para 

pacientes com AVEI na China.
236

Não houve diferenças significativas 
entre os grupos. TNK foi bem tolerado 
em pacientes chineses com AVEI em 

todas as doses administradas dentro de 
3 horas após o início dos sintomas.

3 Campbell et al., 
2018

Comparar tenecteplase com alteplase na 
obtenção de reperfusão em pacientes com 
AVEI antes da trombectomia endovascular 
quando administrada dentro de 4,5 horas 

após o início dos sintomas.

202

Tenecteplase antes da trombectomia foi 
associado a uma maior incidência de 
reperfusão e melhor resultado funcio-
nal do que alteplase nos pacientes do 

estudo.

4 Singh et al., 
2023

Avaliar se a associação do tempo de trata-
mento com trombólise com os desfechos 
clínicos em pacientes com AVEI agudo 

difere se eles recebem tenecteplase intrave-
nosa vs alteplase

1538

O efeito do tempo para a administração 
do tenecteplase sobre os desfechos 

clínicos é semelhante ao da alteplase, 
porém com administração mais rápida 
resultando em melhores desfechos clí-

nicos.

5 Rønning et al., 
2019

Compara a eficácia e a segurança do tenec-
teplase e alteplase em pacientes tratados 3 a 

4,5 horas após AVEI.
194

Tenecteplase é pelo menos tão eficaz 
quanto alteplase para alcançar bons des-
fechos clínicos em pacientes com AVC 
leve tratados entre 3 e 4,5 horas após o 

início do AVEI.

6 Bala et al., 2024

Investigar a segurança e eficácia da tenecte-
plase intravenosa (0,25 mg/kg) versus alte-
plase intravenosa (0,9 mg/kg) em pacientes 
com lesões carotídeas em tandem (≥70% 

estenose ou oclusão) carotídea.

128

O tenecteplase pode estar associado a 
desfechos clínicos semelhantes ou me-
lhores, taxas de reperfusão angiográfica 
semelhantes e desfechos de segurança 
em comparação com alteplase, nessa 

população.

7 Bivard et al., 
2022

Investigar se o tenecteplase administrado 
em uma unidade móvel de AVE resultaria 
em reperfusão superior na chegada ao hos-

pital, quando comparado com alteplase.
104

O tratamento com tenecteplase resultou 
em uma taxa superior de reperfusão 

precoce em comparação com alteplase, 
e nenhuma preocupação de segurança 

foi observada.

8 Huang et al., 
2015a

Avaliar a eficácia e a segurança da tenecte-
plase vs alteplase dentro de 4-5 h do início 
do AVEI em uma população não seleciona-
da com base em neuroimagem avançada e 
usar biomarcadores de imagem para infor-
mar o projeto de um ensaio clínico definiti-

vo de fase 3.

104

Os resultados neurológicos e radio-
lógicos não diferiram entre os grupos 

tenecteplase e alteplase. Isso indica que 
a avaliação do tenecteplase em estudos 
maiores de pacientes com AVEI agudo 

é justificada.

9 Huang et al., 
2015b

Comparar a atividade fibrinolítica do tenec-
teplase e alteplase em pacientes com AVEI 
agudo e explorar a associação entre hipofi-
brinogenemia e hemorragia intracerebral.

30

Em pacientes com AVEI agudo, altepla-
se 0,9 mg/kg causou uma significativa 
perturbação do sistema fibrinolítico, 

enquanto tenecteplase 0,25 mg/kg não o 
fez, o que é consistente com a tendência 
de menor incidência de hemorragia in-
tracerebral com tenecteplase no estudo 

ATTEST*.

10 Nair et al., 2024
Comparamos a eficácia e a segurança da 
trombólise intravenosa com tenecteplase 
versus alteplase em pacientes que tiveram 
um AVC menor inscritos no estudo AcT**.

378
Os resultados de segurança e eficácia 

com tenecteplase 0,25 mg/kg não foram 
diferentes dos alteplase 0,9 mg/kg, para 

esse grupo de pacientes.

* Alteplase-Tenecteplase Trial Evaluation for Stroke Thrombolysis (ATTEST). 
** Alteplase Compared to Tenecteplase in Patients with Acute Ischemic Stroke (AcT).
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Os resultados desses 10 ECRs, que examinaram um total de 3.187 pacientes, indicam que, de maneira 
geral, a tenecteplase (0,25 mg/kg – dois estudos1,5 utilizaram 0,4 mg/kg) é tão eficaz e segura quanto a alteplase 
(0,9 mg/kg) (0,25 mg/kg) no tratamento do AVEI, em diferentes grupos de pacientes.1-10 Em alguns estudos, a 
tenecteplase mostrou vantagens, como maior taxa de reperfusão precoce e menor perturbação do sistema fibri-
nolítico, o que pode levar a uma menor incidência de hemorragia intracerebral.3,6,7,9 Além disso, a tenecteplase 
permite uma administração mais rápida, o que pode ser benéfico para melhorar os desfechos clínicos.4 

DISCUSSÃO 

É importante iniciar essa discussão explicando que alteplase é uma forma biossintética do ativador do 
plasminogênio tecidual humano (tPA), uma enzima endógena que catalisa a conversão do plasminogênio em 
plasmina, facilitando a degradação da fibrina, enquanto tenecteplase é uma versão geneticamente modificada 
do tPA, projetada para ser administrada em bolus em vez de infusão contínua. A administração em bolus per-
mite uma rápida exposição do coágulo a altas concentrações enzimáticas, promovendo uma fibrinólise mais 
veloz e resultando em uma recanalização e reperfusão mais precoce do vaso. Já no caso do alteplase, sua ad-
ministração em bolus exigiria uma dose excepcionalmente alta devido à sua meia-vida curta. Embora alteplase 
possua alguma especificidade pela fibrina, ela ainda pode induzir a ativação sistêmica da fibrina, especialmente 
em concentrações mais elevadas, aumentando o risco de hemorragia. Tentativas anteriores de criar um agente 
fibrinolítico com meia-vida mais longa sacrificaram a atividade fibrinolítica. No entanto, uma combinação 
específica de três mutações pontuais de alteplase resultou na variante tenecteplase, que possui meia-vida mais 
longa, maior especificidade pela fibrina e maior resistência ao inibidor do ativador do plasminogênio-1 (PAI-
1). Estudos em coelhos mostraram que essa variante induziu a quebra de coágulos 50% mais rápido do que o 
alteplase, sem causar degradação significativa do fibrinogênio sistêmico (Figura 2).11 

Figura 2 – Alteplase versus Tenecteplase.

Legenda: PAI-1: inibidor do ativador de plasminogênio-1.

O esquema da figura compara a meia-vida (half life), dose, duração do tratamento (treatment duration), especificidade da fibrina 
(fibrina specifity), conservação de fibrinogênio (fbrinogen conservation) e resistência ao PAI-1 (PAI-1 resistance) de alteplase e 

tenecteplase.  
Fonte: Miller; Warach.11
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Tenecteplase foi inicialmente estudado clinicamente no contexto do infarto agudo do miocárdio (IAM). O 
estudo ASSENT-2 (Assessment of the Safety of a New Thrombolytic), um ERC realizado em 1999, comparou 
alteplase com tenecteplase no IAM agudo, demonstrando mortalidade equivalente em 30 dias e taxas seme-
lhantes de hemorragia intracerebral, mas com menor risco de hemorragia não cerebral com tenecteplase. As 
vantagens práticas de um trombolítico administrado em bolus, combinadas com seu promissor perfil de segu-
rança, rapidamente despertaram o interesse da comunidade médica no tratamento do acidente vascular cerebral 
isquêmico agudo. Desde então, vários ensaios clínicos investigando a segurança e eficácia do tenecteplase em 
pacientes com AVEI agudo foram publicados, e mais estudos seguem em andamento, inclusive de fase III.11

A análise dos resultados dos 10 ECRs examinados neste estudo sugere a viabilidade da tenecteplase como 
uma alternativa à alteplase no tratamento do AVEI. Outros pesquisadores também realizaram revisões sistemá-
ticas sobre o tema, chegando às mesmas conclusões do presente estudo.

Em uma dessas revisões, uma metanálise foi conduzida para investigar a eficácia de tenecteplase e alte-
plase no tratamento do AVC isquêmico agudo. Foram incluídos estudos clínicos randomizados e controlados 
publicados de janeiro de 2001 a abril de 2018, totalizando 1.390 pacientes de quatro ECRs. Os resultados da 
análise indicaram que tenecteplase proporcionou uma melhora neurológica precoce superior em comparação 
com alteplase. Especificamente, a dose de 0,25 mg/kg de tenecteplase mostrou uma melhora neurológica pre-
coce mais pronunciada e uma menor incidência de hemorragia intracraniana em comparação com alteplase. 
Além disso, no subgrupo de pacientes com AVC grave na linha de base, tenecteplase demonstrou um risco 
reduzido de qualquer hemorragia intracraniana.12

Outra revisão sistemática avaliou 11 ECRs, totalizando 5.475 pacientes, verificando diferentes doses de 
tenecteplase versus alteplase para AVEI agudo dentro de 4,5 horas do início dos sintomas. Segundo os autores, 
tenecteplase na dose de 0,25 mg/kg e alteplase na dose de 0,9 mg/kg são seguros e melhoram significativamen-
te os desfechos clínicos dos pacientes. Contudo, seus resultados indicaram que tenecteplase proporcionou mais 
benefícios que alteplase, tendo o potencial de substituí-lo no tratamento do AVEI.13

Em estudo mais recente, de 2024, os pesquisadores analisaram os resultados de ensaios clínicos observa-
cionais e estudos randomizados controlados de pacientes com AVE com oclusão de grandes vasos que recebe-
ram tenecteplase em ponte versus alteplase antes de serem submetidos à trombectomia mecânica endovascular. 
Sua análise revelou que pacientes com oclusão de grandes vasos que receberam tenecteplase como agente 
fibrinolítico primário antes da trombectomia mecânica endovascular apresentaram taxas mais elevadas de re-
canalização pré-trombectomia, taxas semelhantes de recanalização pós-trombectomia e resultados funcionais 
equivalentes em 90 dias em comparação com aqueles tratados com alteplase. A administração de tenecteplase 
antes da trombectomia mecânica também resultou em taxas comparáveis de mortalidade por todas as causas 
em 90 dias, quando comparada à administração de alteplase. Esses achados suportam a necessidade de estudos 
adicionais para investigar a tenecteplase como uma opção fibrinolítica superior à alteplase em pacientes com 
acidente vascular encefálico e oclusão de grandes vasos.14

Além desses estudos de revisão, pesquisadores também investigaram se a trombólise do AVEI com te-
necteplase está associada a menos hemorragias intracerebrais sintomáticas do que o tratamento com alteplase. 
Em uma grande coorte multicêntrica (o estudo Comparative Effectiveness of Routine Tenecteplase vs Alte-
plase in Acute Ischemic Stroke – CERTAIN) com dados individuais em nível de paciente, foram incluídos 
9.238 pacientes em uma análise retrospectiva. Os resultados demonstraram que a trombólise com tenecteplase 
(0,25 mg/kg) foi associada a um menor risco de hemorragia intracerebral sintomática em comparação com a 
trombólise com alteplase, tanto em pacientes que receberam trombectomia mecânica quanto naqueles que não 
receberam. Esses achados reforçam o corpo de evidências que apoia o uso de tenecteplase para trombólise na 
prática clínica.15
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nos estudos avaliados, a tenecteplase demonstrou vantagens, como maior taxa de reperfusão precoce e 
menor perturbação do sistema fibrinolítico, resultando em uma menor incidência de hemorragia intracerebral. 

Entre suas vantagens, o tenecteplase possui uma meia-vida mais longa, maior resistência ao inibidor do 
ativador do plasminogênio-1 e maior especificidade pela fibrina em comparação com a alteplase. Além disso, 
devido à necessidade de tratamento imediato do acidente vascular cerebral isquêmico agudo, a administração 
em único bolus intravenoso de tenecteplase é mais vantajosa do que a infusão contínua de alteplase.

Em metanálises e revisões sistemáticas, a tenecteplase também se mostrou superior à alteplase em termos 
de melhora neurológica precoce e redução de eventos adversos, particularmente a hemorragia intracerebral. 
Estudos mais recentes também destacam a eficácia da tenecteplase inclusive em pacientes com AVEI e oclusão 
de grandes vasos, demonstrando taxas superiores de recanalização pré-trombectomia e desfechos funcionais 
equivalentes após 90 dias. Todos esses achados sustentam a necessidade de mais pesquisas para consolidar a 
tenecteplase como o tratamento de primeira linha no manejo do AVEI.
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RESUMO

Introdução: Os desastres naturais representam uma ameaça significativa à saúde pública, com impactos 
físicos, psicossociais e econômicos. No contexto brasileiro, esses desastres são comuns, sendo a preparação e 
capacitação dos profissionais de saúde essenciais para mitigar esses impactos. Objetivo: Investigar e analisar o 
papel da universidade como instrumento de ensino em saúde, visando a preparação efetiva de alunos e profis-
sionais, capacitando-os para atuar de maneira eficaz e humanitária frente a situações de desastres e catástrofes. 
Métodos: Revisão da literatura para analisar estudos e iniciativas relacionados ao papel das universidades na 
preparação para desastres, bem como a utilização da simulação realística nesse contexto. Resultados: Destacou-
-se a importância das universidades na formação e capacitação de profissionais de saúde para o gerenciamento 
de desastres, enfatizando a necessidade de uma abordagem interdisciplinar e colaborativa. A simulação realística 
emerge como uma ferramenta relevante para o treinamento de profissionais em emergências, permitindo que eles 
pratiquem suas habilidades em cenários controlados e realistas. Conclusões: Investir na formação e capacitação 
de profissionais de saúde em gestão de desastres, incluindo a utilização da simulação realística, é fundamental 
para garantir uma resposta eficaz a crises e para promover a resiliência das comunidades afetadas. As universida-
des desempenham um papel de destaque nesse processo, preparando os profissionais para enfrentar os desafios 
emergentes relacionados a desastres e contribuindo para a construção de sociedades mais preparadas e resilientes.

Descritores: Treinamento por simulação; Medicina de desastres; Desastres naturais; Educação em saúde.

ABSTRACT

Introduction: Natural disasters pose a significant threat to public health, with physical, psychosocial, and 
economic impacts. In the Brazilian context, these disasters are common, making the preparation and training 
of healthcare professionals essential to mitigate these impacts. Aim: To investigate and analyze the role of uni-
versities as teaching instruments in health, aiming for the effective preparation of students and professionals, 
equipping them to act effectively and humanely in the face of disaster situations. Methods: Literature review 
to analyze studies and initiatives related to the role of universities in disaster preparedness, as well as the use 
of realistic simulation in this context. Results: The importance of universities in the education and training 
of healthcare professionals for disaster management was highlighted, emphasizing the need for an interdisci-
plinary and collaborative approach. Realistic simulation emerges as a relevant tool for training professionals 
in emergencies, allowing them to practice their skills in controlled and realistic scenarios. Conclusions: In-
vesting in the education and training of healthcare professionals in disaster management, including the use of 
realistic simulation, is crucial to ensure an effective response to crises and to promote the resilience of affected 
communities. Universities play a prominent role in this process, preparing professionals to face emerging chal-
lenges related to disasters and contributing to the building of more prepared and resilient societies.

Keywords: Simulation training; Disaster medicine; Natural disasters; Health education.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

229

INTRODUÇÃO

No cenário contemporâneo, o aumento acentuado na ocorrência de desastres naturais e catástrofes têm 
demandado uma análise crítica sobre a preparação dos profissionais da saúde para lidar com tais eventos. O Rio 
de Janeiro (RJ), por exemplo, aparecia em primeiro lugar no Anuário Brasileiro de Desastres Naturais de 2010, 
entre os estados com mais de 30 ocorrências de desastres naturais, com 18% dos casos. [1] Em publicações 
subsequentes, o RJ continuou aparecendo como destaque em relação a vários tipos de catástrofes naturais no 
país, com destaque para o megadesastre ocorrido na Região Serrana, entre a noite do dia 11 e a manhã do dia 
12 de janeiro de 2011, que será visto em mais detalhes mais adiante desse trabalho. [2] 

O último anuário publicado foi o de 2013, registrando 493 desastres naturais no Brasil, os quais causaram 
183 óbitos e afetaram um total de 18.557.233 pessoas. Entre os desastres, destacam-se as inundações, cuja 
média nacional de pessoas afetadas por desastres foi de 16.541. Porém, na região Sudeste, onde ocorreu o 
maior número de desastres, a média foi de 22.707 afetados por ocorrência. Os quatro eventos mais significati-
vos aconteceram no Rio de Janeiro em dezembro, totalizando 474.469 afetados, o que corresponde a 84% do 
total de registros na região. [3] Segundo pesquisadores da Universidade Federal Fluminense, diversos fatores 
contribuem para essa incidência elevada de desastres no Estado do RJ, incluindo a topografia da região, a den-
sidade populacional combinada com a ocupação irregular em zonas vulneráveis, a ausência de planejamento 
urbano e as características climáticas locais. Essa conjunção de elementos faz com que essa área seja uma das 
mais impactadas por desastres naturais em todo o país. [4]

A frequência e intensidade desses fenômenos têm gerado consequências humanas e econômicas signifi-
cativas, destacando a necessidade de uma abordagem proativa no preparo de profissionais que atuem nesses 
cenários. O despreparo desses indivíduos pode resultar em respostas inadequadas, amplificando os impactos 
negativos sobre a saúde da população afetada e a eficácia das intervenções médicas. Diante desse desafio, 
diversos estudos têm destacado a importância de integrar a formação acadêmica em saúde com treinamentos 
específicos para situações de emergência. Afinal, a falta de preparação formal dos profissionais de saúde pode 
ser uma barreira significativa para uma resposta efetiva diante de desastres, comprometendo a qualidade do 
atendimento prestado. Nesse contexto, a universidade emerge como um espaço privilegiado para a construção 
de competências relacionadas à gestão de crises e desastres, proporcionando aos estudantes não apenas conhe-
cimentos teóricos, mas também experiências práticas que simulem cenários de emergência. [5]

Nesse contexto, o presente trabalho surgiu da necessidade de compreender o papel das universidades 
como instrumentos de ensino em saúde, visando treinar discentes, docentes e profissionais para enfrentar si-
tuações de desastre e catástrofes. O foco na atuação em eventos que envolvam múltiplas vítimas, ainda pouco 
pesquisados na área da saúde, busca preencher lacunas e entender os impactos de curto a longo prazo no país. A 
organização de propostas práticas e a capacitação tornam-se, portanto, estratégias fundamentais para melhorar 
a preparação e resposta diante desses eventos, promovendo uma análise mais aprofundada da relação entre os 
resultados na saúde e os desastres ocorridos.

Além disso, este trabalho ressalta a importância da simulação realística como ferramenta fundamental no 
gerenciamento de catástrofes. A simulação proporciona um ambiente controlado para treinamento, permitindo 
a reprodução fiel de cenários de desastre e a prática de protocolos de atendimento. Com base em estudos e 
experiências, foi explorado como a simulação contribui para mitigar o percentual de falhas técnicas durante as 
respostas de emergência, promovendo a eficiência das equipes. Destaca-se, ainda, o impacto positivo na taxa 
de sobrevivência, evidenciando como a preparação por meio de simulações realísticas pode ser um elemento 
essencial para aprimorar a capacidade de resposta diante de situações críticas e salvar vidas.
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OBJETIVOS

Primário: Investigar e analisar o papel da universidade como instrumento de ensino em saúde, visando a 
preparação efetiva de alunos e profissionais, capacitando-os para atuar de maneira eficaz e humanitária frente 
a situações de desastres e catástrofes.

Secundários: Apresentar dados estatísticos das principais situações de desastre e catástrofe que ocorre-
ram no Brasil; mostrar como a simulação realística pode beneficiar no gerenciamento de catástrofes, de forma 
mitigar o percentual de falhas técnicas e aumentar o número de sobrevidas. 

MÉTODOS

Este artigo é uma revisão narrativa da literatura, com objetivo descritivo, utilizando como palavras-chave 
de busca, em português e inglês: “desastres naturais” (natural disasters); “medicina de desastres” (disaster 
medicine); “treinamento por simulação” (simulation training); “educação em saúde” (Health education). A 
pesquisa foi realizada em diversas bases de dados online, incluindo SciELO, PubMed, LILACS e Google 
Acadêmico. 

Os critérios de inclusão para seleção dos artigos foram: publicações nos idiomas português e inglês, dos 
últimos 10 anos, que abordassem a temática do papel da universidade como instrumento de ensino em saúde no 
preparo de alunos e profissionais para situações de desastres e catástrofes. Os critérios de exclusão incluíram 
artigos que não estivessem diretamente relacionados à temática proposta, que não estivessem alinhados com os 
objetivos do estudo ou que estivessem fora do escopo temático. Além disso, foram excluídos artigos que não 
apresentassem metodologias claras ou que não disponibilizassem resultados relevantes para análise.

Além da busca em bases de dados acadêmicas, também foram utilizados dados coletados de sites e repor-
tagens de veículos jornalísticos idôneos, bem como de órgãos governamentais e institucionais, para identificar 
as principais situações de desastre e catástrofe que ocorreram no Brasil e seus dados estatísticos. Para estes, 
não houve restrição quando ao período de publicação.

Os resultados foram analisados por meio de uma síntese qualitativa dos principais temas, abordagens e 
descobertas encontradas nos estudos selecionados, com o intuito de oferecer uma visão mais abrangente sobre 
a contribuição das universidades no gerenciamento em saúde em situações de desastres e catástrofes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados desta revisão foram organizados em três categorias temáticas distintas, visando oferecer 
uma análise estruturada sobre o papel das universidades na preparação para situações de desastres e catástro-
fes, conforme abaixo:

Dados estatísticos das principais situações de desastre e catástrofe que ocorreram no Brasil

Os desastres naturais são eventos extremos e imprevisíveis que ocorrem na natureza, como terremotos, 
tsunamis, furacões, tornados, tempestades, secas, inundações e deslizamentos de terra. Os desastres hidroló-
gicos, em particular, são caracterizados pelo transbordamento de rios, lagos, represas ou por chuvas intensas, 
resultando no acúmulo excessivo de água em uma determinada área e causando a inundação de ruas, casas, 
prédios e outras estruturas. Esses eventos podem causar danos e perdas humanas significativas, impactando a 
vida e as atividades das pessoas que residem nas áreas afetadas. [6]
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No site oficial do Governo Brasileiro com dados sobre os desastres naturais já ocorridos no país desde 
1991, o Atlas Digital de Desastres no Brasil, há um mapa interativo no qual se pode pesquisar sobre os de-
sastres já ocorridos. Ao selecionar nesse para a opção nacional (que engloba todas as unidades da federação) 
e todos os desastres naturais (alagamentos, enxurradas, erosão, estiagem e seca, granizo, incêndio florestal, 
inundações, movimentos de massa – deslizamentos, onda de calor e baixa umidade, onda de frio, tornado, 
vendavais e ciclones, chuvas intensas e outros), o mapa formado e os dados fornecidos são o que se pode ve-
rificar na Figura 1. Observa-se que, na série histórica, que compreende dados de 1991 a 2022, foram 57.581 
ocorrências, com 4.584 óbitos, 8.31 milhões de desabrigados ou desalojados, sendo 225.35 milhões de pessoas 
afetadas. Os danos totais calculados (a partir de 1995) chegam a 114.21 bilhões de reais, com prejuízos de 
423.05 bilhões de reais. [7]

Figura 1: Mapa de desastres naturais ocorridos no Brasil entre 1991-2022. 

Fonte: Brasil7.

Fazendo a mesma pesquisa, porém apenas em relação ao Estado do Rio de Janeiro (Figura 2), chega-se 
aos números de 1.342 ocorrências climáticas, com 1.426 óbitos (o que equivale a 31% dos óbitos nacionais 
registrados para o período), 534.42 mil desabrigados ou desalojados, com 5.84 milhões de pessoas afetadas. Os 
danos totais calculados (a partir de 1995) em 15.47 bilhões de reais, com prejuízos de 7.49 bilhões. [7]
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Figura 2: Mapa de desastres naturais ocorridos no Rio de Janeiro entre 1991-2022.

Fonte: Brasil7.

Dentre estes desastres, alguns claramente se destacam. O primeiro deles foi em 1984, quando ocorreu um 
incêndio na Vila Socó, localizada em Cubatão, São Paulo. O incidente foi desencadeado por uma falha em du-
tos subterrâneos da Petrobras, resultando no vazamento de 700 mil litros de gasolina nas proximidades da vila. 
Posteriormente, o vazamento desencadeou um incêndio que devastou parte da comunidade local, resultando 
em quase cem mortes. Outro de destaque se deu em 1987, com um grave incidente de exposição ao material 
radioativo Césio 137 em Goiânia, Goiás, considerado como um dos maiores desastres ambientais causados por 
radiação do mundo. Dois catadores de lixo abriram um aparelho radiológico encontrado nos escombros de um 
antigo hospital, de onde retiraram uma pedra que emitia luz azul. Esse material foi transportado para diferentes 
áreas da cidade, contaminando centenas de pessoas, água, solo e ar, resultando na morte de pelo menos quatro 
indivíduos. [8]

Em 2008, no início da madrugada do dia 22 de novembro, Santa Catarina foi devastada por fortes chuvas, 
desencadeando enchentes e deslizamentos de terra. Catorze cidades declararam estado de calamidade pública, 
enquanto outras 63 foram classificadas como em estado de emergência. Mais de 1,5 milhão de catarinenses 
foram afetados pelas enchentes e deslizamentos, concentrados principalmente nas regiões do Médio Vale, Foz 
do Rio Itajaí e Litoral Norte. O desastre resultou na perda trágica de 137 vidas, com 22 pessoas desaparecidas. 
Além disso, mais de 80 mil indivíduos ficaram desabrigados ou desalojados. [9]

Porém, um dos maiores desastres naturais ocorreu no Rio de Janeiro, em 2011, assolando a região serrana 
do Estado nos dias 11 e 12 de janeiro de 2011, resultante de intensas chuvas que desencadearam enchentes e 
deslizamentos em sete municípios. É reconhecido como a maior catástrofe climática e geotécnica já registrada 
no país. Classificado pela Organização das Nações Unidas (ONU) como o 8º maior deslizamento ocorrido no 
mundo nos últimos 100 anos, este evento deixou uma marca indelével na história da região e do Brasil. As con-
sequências foram devastadoras, com mais de 900 vidas perdidas, aproximadamente 350 pessoas desaparecidas 
e milhares de desabrigados. Além disso, a região afetada sofreu graves danos em sua infraestrutura, economia 
e geografia. [10]

Outro desastre catastrófico ocorreu em novembro de 2015, quando a barragem de Fundão da cidade de 
Mariana, Minas Gerais, entrou em colapso e rompeu-se. A barragem foi construída para armazenar os resíduos 
resultantes do processo de extração de minério de ferro realizado pela empresa mineradora Samarco S/A. 
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Com a ruptura, aproximadamente 34 milhões de metros cúbicos de rejeitos de minério, equivalente a quatorze 
mil piscinas olímpicas, foram liberados diretamente no meio ambiente. Esses rejeitos atingiram a barragem 
de Santarém, localizada logo abaixo, causando sérios danos e transbordando-a. [11] O colapso da barragem 
resultou em uma torrente de lama residual que devastou o vilarejo de Bento Rodrigues e causou graves danos 
a outros sete distritos de Mariana. Com uma população estimada em 612 habitantes, o distrito de Bento Rodri-
gues, devido à violência da enxurrada, simplesmente desapareceu, sendo soterrado pela lama. Houve 19 mor-
tos, entre funcionários e moradores, vários feridos e todos os sobreviventes ficaram desabrigados, uma vez que 
suas casas, igrejas e escolas foram arrastadas e destruídas pela força avassaladora da avalanche. Além disso, a 
lama contaminou rios importantes, incluindo o Gualaxo do Norte, o do Carmo e o Rio Doce. [12]

Recentemente, em 2022, novamente a Região Serrana do RJ foi atingida por uma catástrofe. A cidade de 
Petrópolis enfrentou uma segunda tragédia, a mais devastadora de sua história, quando, em 15 de fevereiro, 
241 pessoas perderam a vida e uma permaneceu desaparecida devido às chuvas, fora centenas de feridos e de-
sabrigados. As enchentes e os deslizamentos de terra ocorreram no final da tarde e durante a noite, inundando 
as ruas. A cidade registrou 775 deslizamentos em diversas áreas, além de muitas ruas ficarem submersas pelas 
águas das enchentes. [13]

No presente momento, o país presencia uma de suas maiores tragédias naturais, no Estado do Rio Grande 
do Sul, que desde o dia 29 de abril sofre com as fortes chuvas. Dos 497 municípios, 431 declararam enfren-
tar algum problema relacionado aos temporais, havendo 1,7 milhão de pessoas afetadas. [14] O volume das 
chuvas foi tamanho que sobrecarregou o lago Guaíba, causando uma cheia histórica que levou ao extravasa-
mento das águas, que inundaram a cidade de Porto Alegre. [15] Essa sobrecarga do Guaíba também levou ao 
comprometimento da Lagoa dos Patos, levando ao risco de alagamentos para as cidades de São José do Norte, 
São Lourenço do Sul, Pelotas e Rio Grande, que estão tendo moradores das áreas de maior risco sendo evacua-
dos. Em 9 maio, já se contabilizavam 107 mortos, 134 desaparecidos, 734 feridos, 68.519 em abrigos e mais 
327.105 desalojados. [14]

Esses são apenas alguns exemplos dos casos de desastres já ocorridos no Brasil. Eles estão aumentando 
e, conforme dados do Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais (Cemaden), o ano de 
2023 registrou maior número de ocorrências de desastres no país (Figura 3). Foram contabilizados 1.161 inci-
dentes de desastres, dos quais 716 estavam ligados a eventos hidrológicos, como inundações de rios, enquanto 
outros 445 eram de origem geológica, como deslizamentos de terra. [16]
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Figura 3: Impactos de extremos de origem hidro-geo-climático no Brasil em 2023.

Fonte: Brasil16.

Os impactos negativos desses desastres naturais exigem uma resposta que vai além dos recursos indivi-
duais das pessoas afetadas, dada a vulnerabilidade, ameaça e incapacidade de lidar com as consequências do 
evento. As ações de saúde primária envolvem equipes multidisciplinares, comunidades e famílias locais, coor-
denando redes de serviços interligados e intersetoriais, tanto em aspectos gerenciais quanto educacionais, para 
implementar planos eficazes diante de desastres. No entanto, os desastres naturais ainda carecem de estudos 
mais abrangentes sobre a participação do setor saúde, sendo um campo de pesquisa incipiente no Brasil. Isso 
destaca a urgência de preparação e planejamento estratégico para enfrentar catástrofes imprevistas, incluindo a 
coordenação dos serviços de saúde e a colaboração intersetorial, particularmente a saúde pública. [17]

Papel da universidade como instrumento de ensino em saúde para gerenciamento de catástrofes 
e desastres

Como visto, há registros de desastres históricos com desfechos graves no Brasil, especialmente os hi-
drológicos, que além dos prejuízos, mortes e ferimentos físicos que causam, estão associados a impactos 
psicossociais recorrentes na saúde da população, tornando-se uma preocupação emergente para o sistema de 
saúde. [6] Esses desastres têm um impacto significativo na saúde da população, resultando em traumas físicos 
e emocionais, o surgimento de doenças agudas e infecciosas e contribuindo para o aumento da morbidade e 
mortalidade de doenças crônicas, devido às consequências no sistema de saúde. [18] Doenças como diarreia, 
leptospirose e dermatites, entre outras transmitidas pela água, podem surgir em surtos em toda a cidade afetada 
por enchentes e alagamentos. A natureza interdisciplinar e intersetorial dos desastres requer que a Saúde Co-
letiva tenha uma compreensão plena sobre eles, além de formular políticas e ações que abordem diretamente 
seus determinantes socioambientais. [19]
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A gestão de risco de desastres requer um processo de antecipação, planejamento e preparação para respos-
ta, que envolve diferentes setores e níveis de governo (municipal, estadual e federal), além da sociedade civil 
e comunidades vulneráveis. Nesse contexto, a organização governamental municipal, com a participação de 
seus diversos setores, desempenha um papel fundamental, uma vez que os desastres ocorrem em seu território 
e o município é a primeira linha de resposta. O setor de saúde tem uma responsabilidade significativa nesse 
processo, já que os desastres têm impactos diretos (de curto, médio e longo prazo) e indiretos na saúde e no 
bem-estar das populações afetadas. Os desafios são numerosos e exigem que o município desenvolva, teste 
e mantenha um plano de resposta aos desastres, integrando-o às estratégias existentes do setor de saúde e às 
lições aprendidas com eventos semelhantes no passado. [20]

As iniciativas para a Redução do Risco de Desastres em escala global são estabelecidas pelo Marco de 
Hyogo 2005-2015 e o Marco de Sendai 2015-2030 (iniciativas internacionais que visam reduzir o risco de de-
sastres e promover a resiliência em nível global), nos quais diversos países têm relatado esforços para mitigar 
a mortalidade e as perdas causadas por catástrofes. A redução do risco de desastres representa um investimento 
na prevenção de perdas futuras em um mundo cada vez mais propenso a desastres, além de contribuir para o 
desenvolvimento sustentável. Portanto, destaca-se a importância da integração do sistema de saúde, que en-
globa a atenção primária, secundária e terciária, por meio da capacitação dos profissionais sobre os riscos de 
desastres e a implementação de abordagens voltadas para a prática. [17]

No entanto, profissionais e gestores da Atenção Primária à Saúde (APS) e da Atenção Psicossocial do Sul 
brasileiro revelaram que, em muitos casos, não há clareza sobre a existência de um plano de resposta a desas-
tres naturais, o que os deixa despreparados em termos de logística e planejamento para lidar com essas catás-
trofes. A falta de orientação a respeito de para onde deslocar os equipamentos e móveis dos centros de saúde, 
juntamente com a imprevisibilidade da rotina de trabalho durante o evento, adiciona estresse aos trabalhadores 
em um contexto de atuação despreparado. [6]

Na realidade brasileira, uma vulnerabilidade para a resiliência em desastres é a falta de continuidade nas ações 
estratégicas, que incluem capacitações, simulações preparatórias e planos integrados para abordagem em saúde du-
rante crises. A capacitação multiprofissional para enfrentar desastres auxilia na identificação de habilidades, papéis 
e responsabilidades profissionais durante situações de crise. Além disso, ela promove a confiança mútua, facilita a 
assistência comunitária, melhora a comunicação interprofissional na área da saúde e entre setores e oferece suporte 
psicossocial com práticas adaptadas às necessidades culturais da comunidade. Além disso, a educação sistemática e 
o desenvolvimento de estratégias intencionais de capacitação podem ajudar os profissionais a reconhecer suas vul-
nerabilidades em situações desafiadoras e se preparar para ações adequadas durante seu trabalho. [6]

É imperativo que as instituições públicas estejam familiarizadas, debatam e planejem a gestão de desas-
tres. Nesse processo, a participação ativa da comunidade acadêmica é fundamental, juntamente com a Defesa 
Civil, demonstrando os benefícios da colaboração da sociedade em todas as suas esferas, desenvolvendo re-
siliência. Resiliência envolve o planejamento para mitigar os impactos dos desastres. Uma cidade resiliente é 
aquela que está preparada para restaurar seu equilíbrio – tanto ecológico quanto social – após enfrentar um de-
sastre natural. Essas cidades reconhecem suas vulnerabilidades ambientais e sociais, identificam áreas de risco 
onde a população está mais exposta e elaboram planos com medidas preventivas, de resposta e de recuperação 
para enfrentar desastres naturais, como inundações e deslizamentos, visando uma rápida recuperação. As es-
tratégias para o desenvolvimento de planos de gestão de risco devem abranger três fases distintas: preparação 
prévia, resposta durante o evento e ações de recuperação após os desastres. Modelos já implementados por 
algumas cidades podem servir como referência para outras localidades, desde que levem em consideração a 
diversidade socioambiental do Brasil. Uma cidade que implementa estratégias de resiliência consegue mitigar 
os riscos de desastres, contribuindo para a redução da pobreza, do número de óbitos e de pessoas desalojadas. 
Estabelecer uma resiliência urbana frente a desastres é essencial para preservar vidas. [21]
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Reforça-se, assim, a importância de investir na educação continuada das equipes multidisciplinares em APS, 
capacitando-as para atuar em situações de emergência. Isso inclui promover relações interpessoais saudáveis, 
sincronizar as ações de cuidado em saúde de acordo com as funções específicas de cada profissional, fornecer 
apoio psicológico e estabelecer claramente responsabilidades e posições que permitam a aplicação adequada das 
habilidades técnicas e conhecimentos especializados, conforme delineado nos planos de atuação. A educação em 
saúde desempenha um papel fundamental na preparação para desastres e está intimamente ligada à resiliência 
para lidar com tais eventos. Incluir a temática de gestão de riscos e desastres nos currículos educacionais é um 
investimento essencial para o futuro, formando profissionais preparados e resilientes que podem oferecer suporte 
no aprendizado e no desenvolvimento de habilidades de preparação para a comunidade. [17]

A formação contínua e a capacitação dos profissionais de saúde são fundamentais para o sucesso das 
etapas de preparação e resposta aos desastres e devem envolver diferentes setores da saúde responsáveis pela 
gestão de risco de desastres. Assim, o Plano de Preparação e Resposta para o Setor Saúde (PPR) deve incluir 
sessões de capacitação periódicas para os profissionais e promover exercícios simulados para testar e atualizar 
o plano elaborado. Esses programas de capacitação profissional em saúde e desastres podem ser desenvolvidos 
por meio de uma colaboração entre o setor de saúde, recursos humanos e instituições de ensino, adaptando-se 
à realidade local, o que reforça o papel primordial das Universidades como instrumento de ensino em saúde 
para gerenciamento de desastres. [20] Nesse caso, o ensino universitário reforça o conhecimento científico ao 
abordar diversas disciplinas interrelacionadas com o tema dos desastres naturais e da resiliência urbana. Essas 
instituições de ensino desempenham um papel fundamental ao oferecer suporte técnico às prefeituras e órgãos 
governamentais. [21]

Os programas de capacitação em saúde devem incluir conteúdos relacionados à atenção e vigilância em 
desastres dentro de áreas específicas, integrando-os à formação profissional e ao processo de trabalho. Isso 
implica que cada profissional de saúde deve receber capacitação em sua especialidade para poder atuar em 
situações de desastre. Em caso de inundação, por exemplo, profissionais de urgência e emergência devem 
estar preparados para prestar primeiros socorros, incluindo tratamento de escoriações, afogamentos e crises 
de hipertensão. Além disso, profissionais de vigilância devem estar capacitados para monitorar a qualidade 
da água e evitar riscos de contaminação. O treinamento também deve incluir os profissionais de apoio, como 
telefonistas, recepcionistas, motoristas, seguranças e equipe de limpeza, pois desempenham funções essenciais 
para uma resposta eficaz. Instituições de ensino e pesquisa podem oferecer estratégias de capacitação em saúde 
e desastres por meio de uma variedade de métodos, incluindo cursos, palestras, cartilhas, materiais educativos 
e ambientes virtuais de aprendizagem, além dos exercícios simulados. [20]

A simulação realística no beneficiamento do gerenciamento de catástrofes e desastres

É relevante ressaltar que a capacitação é uma parte essencial da formação contínua dos profissionais de 
saúde e está prevista em políticas públicas específicas, como o Programa Nacional de Atenção Básica (PNAB). 
Portanto, as capacitações voltadas para a preparação e resposta a desastres devem ser incorporadas aos pro-
gramas de formação do setor de saúde em níveis nacional, estadual e municipal, abrangendo todas as fases 
da gestão de risco em um processo educacional contínuo em saúde. Nesse cenário, os exercícios simulados 
desempenham um papel fundamental nas capacitações, mantendo os profissionais atualizados em suas funções 
específicas e prontos para agir quando necessário na gestão dos riscos de desastres. Um simulado é definido 
como um exercício que replica uma situação hipotética de desastre, no qual os setores e atores envolvidos são 
desafiados a tomar decisões com base nas informações disponíveis. O cenário de simulação deve ser elaborado 
de forma a refletir o máximo possível a realidade da gestão de risco do setor saúde local, permitindo que as 
ações de resposta sejam praticadas de maneira realista. [20]
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O treinamento por simulação emerge como uma ferramenta inestimável nesse contexto. Esta abordagem 
possibilita que os profissionais e futuros profissionais pratiquem suas habilidades em cenários realistas e de 
alta pressão, capacitando-os para enfrentar eficazmente tais desafios. A capacitação por meio de simulações 
oferece uma vantagem inegável nessas circunstâncias, permitindo que os agentes de saúde, tanto individual-
mente quanto em equipe, aprendam e melhorem as ações necessárias. [5]

Mas é essencial que esses simulados envolvam a participação de indivíduos com poder de decisão. E é 
igualmente importante reconhecer e valorizar os conhecimentos e experiências dos profissionais que traba-
lham diretamente com a população e possuem familiaridade com as características do território, os grupos 
vulneráveis e as percepções de risco locais. Portanto, torna-se fundamental incluir profissionais como Agentes 
Comunitários de Saúde nas estratégias de capacitação e nos exercícios simulados. [20]

Experiência mundiais anteriores comprovam a relevância desses simulados. Por exemplo, nos Estados 
Unidos, a implementação de treinamento padronizado por meio de exercícios simulados pelo Exército resultou 
em melhorias significativas na qualidade e eficácia das atividades realizadas, tornando-se um componente es-
sencial do preparo de suas equipes. A prática em simulação abrange diversas áreas, incluindo operações simu-
ladas de resgate em ambientes marítimos, transporte de pacientes e ações em um navio-hospital. Além disso, 
equipes de embarcações e submarinos começaram a utilizar simuladores para representar situações de ação em 
massa. Para reforçar ainda mais a capacidade de resposta, foram estabelecidas equipes médicas especializadas, 
conhecidas como Sistema de Cirurgia de Ressuscitação de Emergência, em navios da Marinha. Esses sistemas 
consistem em três unidades especializadas distintas: Equipe de Trauma Expedicionária, Equipe Cirúrgica Ex-
pedicionária e Equipe de Cuidados em Trânsito. [22]

A realização periódica de exercícios simulados é importante para atualizar e revisar os planos de prepara-
ção e resposta. O propósito desses simulados é preparar as equipes de saúde para a resposta diante de desastres, 
porém, sua abrangência vai além desse aspecto específico da gestão de riscos. É preciso que o setor de saúde 
participe de simulados mais abrangentes, que envolvam outros setores, como Defesa Civil, Corpo de Bombei-
ros, órgãos ambientais e Assistência Social, além de representantes das comunidades que residem em áreas de 
risco. Essa participação visa fortalecer a ação coordenada e articulada entre os diversos atores envolvidos. [20]

Os recursos utilizados nesse tipo de treinamento abrangem uma variedade de tecnologias, como simu-
ladores de primeiros socorros, modelos simulados de órgãos e tecidos humanos, tecnologia de realidade au-
mentada e realidade virtual, juntamente com outros dispositivos que permitem a reprodução de condições 
semelhantes às encontradas na prática médica real. Atualmente, existem simuladores de primeiros socorros 
altamente realistas, como os de Suporte Básico de Vida e Suporte Avançado de Vida, que estão equipados com 
funcionalidades que permitem o controle da profundidade, qualidade e velocidade das compressões torácicas. 
Além disso, há simuladores de alta fidelidade que reproduzem com precisão parâmetros do paciente, histórico 
médico, análise do ritmo cardíaco, resposta das pupilas, ausculta e administração de medicamentos. Essas tec-
nologias avançadas têm criado oportunidades no treinamento especializado, possibilitando que os profissionais 
de saúde ganhem experiência prática em um ambiente simulado e controlado. [5]

Especificamente, os simuladores de treinamento manual são empregados para diversos propósitos, in-
cluindo o aprimoramento das habilidades de acesso intravenoso, desobstrução das vias aéreas, aspiração de 
pneumotórax com agulha, entre outros procedimentos. Essas práticas têm se mostrado de extrema importância, 
uma vez que aproximadamente 90% das mortes ocorrem no próprio campo do desastre, antes que os feridos 
tenham a chance de receber atendimento médico em uma instalação apropriada. Portanto, a capacitação mé-
dica direcionada a situações de hemorragias graves e complicações das vias aéreas, como o pneumotórax sob 
tensão, tem resultado em uma redução de 9% na taxa de mortalidade entre os feridos. [5]

A simulação deve ser guiada por um cenário de desastre, no qual os participantes serão desafiados a tomar 
decisões com base no Plano de Preparação e Resposta. Esse cenário deverá refletir a realidade considerando a 
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temporalidade dos eventos, ou seja, o que ocorre horas, dias ou meses após o desastre. As equipes envolvidas 
na simulação poderão enfrentar condições semelhantes às de um desastre real, como falhas nos serviços bási-
cos (eletricidade, água, comunicação) e fornecimento de informações incompletas ou contraditórias, a fim de 
tornar os exercícios o mais próximo possível de uma situação de emergência real. Através dos simulados, o 
setor saúde poderá avaliar os sistemas e processos de trabalho em conjunto com os demais atores envolvidos. 
É importante destacar que esse procedimento visa exercitar a tomada de decisão e a coordenação do processo. 
Após a conclusão do simulado, as equipes participantes devem avaliar os resultados alcançados e identificar as 
áreas críticas do processo, bem como os aspectos que necessitam de reforço. [20]

O treinamento em simulação oferece uma representação precisa da realidade e desempenha um papel 
fundamental no desenvolvimento da autonomia. Os estudantes têm a oportunidade de desenvolver expertise 
em áreas específicas, dependendo dos objetivos do cenário. O treinamento pode se concentrar na realização 
de procedimentos de resgate complexos, na aplicação de táticas de estase, no uso de curativos hemostáticos 
ou no manejo de pacientes com estado de choque pós-traumático ou transtorno de estresse pós-traumático. [5]

Ainda, diante de uma situação de catástrofe, é recomendado o uso de protocolos de triagem para assegurar 
uma avaliação precisa dos pacientes e maximizar o número de vidas salvas. Profissionais capacitados para esse 
contexto desempenham um papel relevante no sucesso do atendimento. Em todo o mundo, protocolos são em-
pregados para identificar pacientes gravemente feridos, sendo incorporados aos treinamentos dos profissionais 
de saúde. No entanto, as habilidades de triagem tendem a se deteriorar significativamente no primeiro ano após 
o treinamento inicial. Por essa razão, é recomendável uma atualização anual da educação em triagem, permi-
tindo a restauração dos recursos práticos necessários. A simulação é um elemento importante no aprendizado 
do atendimento a múltiplas vítimas, pois proporciona uma abordagem prática para gerar cenários realistas nos 
quais práticas, técnicas e feedback podem ser aplicados, resultando em melhorias em áreas como liderança, 
trabalho em equipe, comunicação e desempenho global. [23]

Em um estudo que examinou os efeitos da educação por simulação na melhoria das habilidades pro-
fissionais de estudantes de medicina e assistência social, os resultados demonstraram que a capacitação por 
simulação proporciona um ambiente seguro e controlado no qual os alunos podem praticar e aprimorar suas 
habilidades, preparando-se de forma adequada para lidar com as demandas e desafios das situações reais. Atra-
vés dessas experiências, os alunos conseguem aplicar seus conhecimentos, habilidades de tomada de decisão 
e competências técnicas para gerenciar situações críticas de maneira eficaz. Ao integrar a aprendizagem por 
simulação no currículo, as instituições de ensino podem equipar os alunos com o conhecimento necessário para 
o desenvolvimento de suas habilidades e competências profissionais. [5]

CONCLUSÃO

Ao examinar os dados estatísticos das principais situações de desastre e catástrofe que ocorreram no 
Brasil, ficou evidente a magnitude e a frequência desses eventos ao longo do tempo. Desde enchentes e desli-
zamentos de terra até colapsos de barragens e inundações, o país enfrenta uma variedade de desafios naturais 
que exigem uma resposta coordenada e eficaz.

Com base nos objetivos apresentados, é possível destacar que os desastres representam uma ameaça sig-
nificativa à saúde pública, exigindo que os profissionais de saúde estejam preparados para lidar com situações 
de emergência. A capacitação contínua, incluindo a simulação realística, é fundamental para garantir que esses 
profissionais estejam aptos a responder de maneira eficaz e coordenada durante crises.

As universidades desempenham um papel relevante na formação de profissionais de saúde e na capaci-
tação para o gerenciamento de desastres. Ao incluir conteúdos relacionados à gestão de riscos e desastres nos 
currículos educacionais e ao oferecer programas de capacitação contínua, as instituições de ensino contribuem 
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para a preparação adequada dos futuros profissionais e para a atualização dos que já estão atuando. O geren-
ciamento de desastres requer uma abordagem interdisciplinar e colaborativa, envolvendo diferentes setores da 
saúde, além de outros atores, como Defesa Civil, Corpo de Bombeiros e comunidades locais. As universidades 
têm um papel importante em promover essa colaboração por meio de programas de capacitação que reúnam 
profissionais de diferentes áreas.

A simulação realística, apoiada por tecnologias avançadas, como simuladores de primeiros socorros e 
realidade virtual, oferece uma maneira eficaz de treinar profissionais de saúde em cenários de desastres. Essas 
tecnologias permitem que os profissionais pratiquem suas habilidades em um ambiente seguro e controlado, 
preparando-os para enfrentar situações reais de maneira mais eficaz. A realização periódica de exercícios si-
mulados permite avaliar os sistemas e processos de trabalho em situações de desastre, identificando áreas que 
precisam de melhorias. Essa abordagem de avaliação e melhoria contínua são essenciais para garantir uma 
resposta eficaz a desastres e para aumentar a resiliência das comunidades afetadas.

Portanto, investir na formação e capacitação de profissionais de saúde em gestão de desastres, incluindo 
a utilização de simulação realística, é fundamental para garantir uma resposta eficaz a crises e para promover 
a resiliência das comunidades afetadas. As universidades desempenham um papel ímpar nesse processo, pre-
parando os profissionais para enfrentar os desafios emergentes relacionados a desastres e contribuindo para a 
construção de sociedades mais preparadas e resilientes.
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VITAMINA D: SUPLEMENTAÇÃO NO PRÉ-NATAL E 
SEUS EFEITOS EM RECÉM-NASCIDOS 

VITAMIN D: ANTENATAL SUPLEMENTATION AND THE EFFECTS ON 
BREASTFEEDING NEWBRONS

Lorran R� Gago1; Julia C� M� Paes2 
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RESUMO

Introdução: A vitamina D é um hormônio que, após ser ativado na epiderme e produzir sua forma ativa 
(calcitriol), desempenha importantes funções no ser humano. Objetivos: Primário: Apresentar a ausência 
de suplementação da vitamina D durante o pré-natal e como isso interfere nos recém-nascidos. Secundários: 
Sumarizar as comorbidades associadas pela falta dessa suplementação. Métodos: Trata-se de uma revisão 
narrativa de literatura a partir de artigos do PubMed e Scielo, além de documentos da Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e Metabologia, Sociedade Brasileira de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial e Departa-
mento Científico de Reumatologia. Resultados: A vitamina D não é suplementada no pré-natal. O ideal seria 
uma suplementação diária, com alvo entre 30 e 60 ng/mL nas gestantes. Essa suplementação mostrou-se eficaz 
na redução da incidência do eczema tópico, asma e baixo peso ao nascer (BPN), além de ter papel protetor na 
doença de Kawasaki nos recém-nascidos. Conclusões: A vitamina D é uma molécula essencial para ser suple-
mentada no pré-natal a fim de influenciar positivamente as comorbidades supracitadas.

Descritores: Vitamina D, cuidado Pré-Natal, Recém-nascido.

ABSTRACT: 

Introduction: Vitamin D is a hormone that, after being activated in the epidermis and producing its active 
form (calcitriol), performs important functions in humans. Objectives: Primary: To present the absence of vi-
tamin D supplementation during prenatal care and how this interferes with newborns. Secondary: To summa-
rize the comorbidities associated with the lack of this supplementation. Methods: This is a narrative literature 
review based on articles from PubMed and Scielo, as well as documents from the Brazilian Society of Endo-
crinology and Metabology, the Brazilian Society of Clinical Pathology/Laboratory Medicine and the Scientific 
Department of Rheumatology. Results: Vitamin D is not supplemented during prenatal care. The ideal would 
be daily supplementation, with a target of between 30 and 60 ng/mL in pregnant women. This supplementation 
has been shown to be effective in reducing the incidence of topical eczema, asthma and LBW, as well as play-
ing a protective role in Kawasaki disease in newborns. Conclusions: Vitamin D is an essential molecule to be 
supplemented during prenatal care in order to positively influence the aforementioned comorbidities.

Keywords: Vitamin D Deficiency, Prenatal Care, Newborn.
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INTRODUÇÃO

A vitamina D, ou calciferol, consiste em um hormônio esteróide composto por transportador, receptor 
nuclear e algumas enzimas, sendo dividida amplamente em dois tipos: D3 (ou colecalciferol, originada de 
animais) e D2 (ou ergosterol, produzida pelas plantas). Essa vitamina é produzida na pele através da radiação 
solar (ultravioleta) quando o precursor, que fica estocado na epiderme, é ativado.1 Vale salientar que indivíduos 
negros necessitam de mais tempos expostos que caucasianos, devido a pigmentação da pele. Após iniciado o 
processo, é formado a pré-vitamina D3 que se encaminha para a circulação sanguínea e chega até o fígado, 
onde sofre ação da enzima P450, dando origem ao calcidiol (25-hidroxivitamina D). Por fim, é essa molécula 
que dará origem ao composto ativo, calcitriol (1-α,25-diidroxi-vitamina D).1,2 

Do ponto de vista funcional, estudos demonstram que essa vitamina possui diversos papéis essenciais 
no corpo humano, dentre os quais pode-se destacar o metabolismo do cálcio, ação no genoma humano, além 
de participar da homeostase sistêmica, estando envolvida nos sistemas cardiovascular, musculoesquelético e 
imunológico (imunidade inata e adaptativa).2,3 Além disso, sua forma ativa (calcitriol) está envolvida na sínte-
se de células inflamatórias e antibióticos naturais, bem como no controle pressórico e papel antioncogênico.2 

Entretanto, segundo o caderno de atenção básica nº 23 do Ministério da Saúde de 2009, cita que, em relação no 
pré-natal, ‘’não há recomendação de rotina de suplementação oral dessa vitamina em virtude das necessidades 
diárias serem facilmente atingidas pela exposição solar’’, mesmo diante de todas os benefícios e funcionalida-
des já citados.4

Entende-se como pré-natal o período responsável por realizar o acompanhamento da gestação para que 
essa seja adequada e não ocorra nenhuma intercorrência, onde a gestante deverá realizar uma série de consultas 
a fim de acompanhamento, aconselhamento e desenvolvimento adequado, tanto da mãe quanto do recém-nas-
cido, além das orientações sobre a importância da amamentação. Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), não há um consenso sobre a quantidade de consultas estipuladas, porém indica-se ser, no mínimo, 6 
consultas, onde são solicitados exames de rotina, feito a medida da altura do fundo de útero e acompanhamento 
dos batimentos cardíacos fetais até o nascimento.5

Conforme a caderneta de Pré-Natal do Ministério da Saúde, a gestante demanda uma suplementação de 
vitaminas e outros componentes devido sua alta demanda, sendo exemplos o ferro, folato, piridoxina (vitamina 
B6), vitamina A, cálcio, zinco e proteínas.4 Entretanto, não é abordado em nenhum momento acerca da suple-
mentação da vitamina D, mesmo essa tendo diversos benefícios para a mãe e seu concepto. 

Outrossim, estudos demonstram que grande parcela da população, em especial no Brasil, possui deficiên-
cia de Vitamina D, ainda mais quando trata-se de uma gestante onde há um aumento de demanda nutricional 
e metabólica. Sendo assim, sua suplementação gera uma série de benefícios para os recém-nascidos, dentre 
os quais pode-se destacar a diminuição do risco de eczema atópico nos primeiros anos de vida, redução na 
incidência de asma, redução da doença de Kawasaki e menor risco de PIG (pequeno para idade gestacional ao 
nascimento).6-9 

Pensando na importância da vitamina D no organismo e que sua suplementação no pré-natal pode interfe-
rir diretamente na saúde e bem-estar dos recém-nascidos, é de suma importância compreender e aplicar a prá-
tica de suplementação durante o pré-natal no dia a dia médico, a fim de influenciar positivamente o concepto.

OBJETIVOS

Primário: Apresentar a ausência de suplementação da vitamina D durante o pré-natal e como isso inter-
fere nos recém-nascidos.

Secundários: Sumarizar as comorbidades associadas pela falta dessa suplementação.
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MÉTODOS: 

O presente trabalho possui uma abordagem qualitativa a partir de uma revisão narrativa de literatura. Foi 
realizado uma pesquisa nas base de dados eletroeletrônicos PubMed e Scielo utilizando os descritores ‘’vi-
tamin D’’, ‘’antenatal’’ e ‘’newborn’’ conectados com o operador ‘’AND’’ (vitamin D AND antenatal AND 
newborn).

A busca foi realizada em novembro de 2023 e originou em 49 resultados que, após leitura integral de 
todos e aplicando os critérios de inclusão e exclusão, originaram em 10 artigos selecionados para confecção do 
presente trabalho. Os critérios de inclusão consistiram nos artigos produzidos nos últimos 5 anos (2019-2024), 
texto livre (free text), artigos na língua inglesa e portuguesa, estudo caso-controle, meta-análises, revisões e 
revisão integrativa. Já os de exclusão englobam os documentos dos últimos 10 anos, teses de mestrado/douto-
rado e artigos duplicados. 

Além disso, também foram utilizados um documento dos Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Me-
tabologia, dois documentos da Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde, um documento da 
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), um documento da Sociedade Brasileira de 
Patologia Clínica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabo-
logia (SBEM) e um documento do Departamento Científico de Reumatologia.

RESULTADOS

A partir da pesquisa feita nos bancos de dados PubMed e Scielo com o resultado de 49 artigos seguindo os 
critérios de inclusão, foram selecionados 12 artigos que passaram por leitura completa e minuciosa. A síntese 
dos artigos selecionados, englobando seus autores, ano, títulos e principais resultados foram esquematizados 
abaixo (tabela 1) para melhor visualização.

Tabela 01: artigos selecionados

Ano/Autor Título Principais resultados

20201 Uma atualização sobre o metabolismo 
da vitamina D

O papel da vitamina D em diferentes 
tecidos corporais.

20203 Efeitos da vitamina D no início da gra-
videz: um foco na gravidez e lactação

A vitamina D também tem efeitos na 
imunidade inata e adaptativa.

20226

Suplementação materna no pré-natal de 
vitamina D e o risco de eczema tópico 

nos primeiros 4 anos de vida: evidências 
de ensaio clínico randomizado

Redução da incidência do eczema em 
recém-nascidos no primeiro ano de 

vida.

20197

Amamentação e suplementação de vi-
tamina D reduz o risco da Doença de 
Kawasaki em um estudo de caso-con-

trole na população alemã

A vitamina D desempenha papel prote-
tor para a Doença de Kawasaki.

20208 Análise integrativa do metabolismo 
intestinal da asma na infância

Asma é a doença crônica mais comum 
em crianças.

20239 O uso de vitamina D e o efeito sobre a 
asma nas crianças: revisão integrativa

A vitamina D influencia no pulmão e na 
via área dos recém-nascidos.

202310

Vitamina D - Aspectos Fisiológicos, 
Nutricionais, Imunológicos, Genéticos. 
Ações em doenças autoimunes, tumo-
rais, infecciosas. Funções musculoes-

queléticas e cognitivas

A suplementação para a gestante pode 
ser feita tanto com vitamina D3 (cole-
calciferol) quanto com a vitamina D2 

(ergocalciferol).
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202113
Efeitos da suplementação de vitamina D 
durante a gestação no recém-nascido e 

lactente: um revisão integrativa

A suplementação feita no segundo e ter-
ceiro trimestre da gestação apresentam 

resultados positivos.

202415

Vitamina D neonatal e associações com 
alterações

longitudinais do eczema até aos 25 anos 
de idade

O nível de vitamina D no recém-nasci-
do está diretamente relacionado com a 
diminuição em cerca de 26% na proba-
bilidade de eczema de início precoce

202117

Deficiência materna de vitamina D 
durante a

gravidez e baixo peso à nascença: uma 
revisão

sistemática e uma meta-análise

Gestantes com a concentração de vita-
mina D adequada representam menor 
risco de gerar um recém-nascido com 

baixo peso

Fonte: Pesquisa do autor (2023).

Também foi feita uma síntese dos documentos envolvidos na confecção do trabalho (tabela 2).

Tabela 02: documentos selecionados

Ano/Autor Título Principais resultados

20112 O sistema endocrinológico da vitamina 
D

Evidências sugerem que o calcitriol 
module diretamente o genoma humano.

20094
Saúde da Criança: nutrição infantil - 
Aleitamento Materno e Alimentação 

complementar

Não há recomendação de rotina de 
suplementação oral dessa vitamina em 
virtude das necessidades diárias serem 

facilmente atingidas pela exposição 
solar.

20125 Atenção ao pré-natal de baixo risco
A suplementação preconizada para 

gestantes engloba apenas ferro e vita-
mina B12.

201412

Recomendações da Sociedade Brasi-
leira de Endocrinologia e Metabologia 

(SBEM) para o diagnóstico e tratamento 
da hipovitaminose D

A suplementação ideal para as gestantes 
seriam com dose diárias de vitamina D.

201814 Intervalos de Referência da Vitamina 
D - 25(OH)D

O valor ideal de vitamina para a gestan-
te estaria entre 30 a 60 ng/mL.

201916 Doença de Kawasaki Kawasaki é uma vasculite acompanhada 
por febre persistente (> 5 dias).

Fonte: Pesquisa do autor (2023).

DISCUSSÃO

Vitamina D é um termo popularmente utilizado que consiste em um grupo de moléculas secosteroides 
ou esteróides que constituem um hormônio com funções endócrinas, autócrinas e parácrinas, sendo a sua 
forma ativa responsável por modular uma parcela do genoma humano. Com relação a sua origem, a D3 pode 
ser adquirida pelos animais como os peixes gordurosos (exemplo do atum e salmão) ou intrinsecamente pelo 
precursor 7-DHC (7-deidrocolesterol, intermediário na síntese do colesterol); enquanto a D2 provém de ori-
gem vegetal com os fungos comestíveis, sendo que a ingestão de ambas representa uma pequena parcela do 
conteúdo necessário para o organismo.1,2,10

Grande parte da vitamina D é produzida internamente a partir do processo de síntese dessa molécula na 
epiderme, local onde encontra-se o precursor para o processo, o 7-DHC. Inicia-se, na verdade, quando há a 
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exposição corporal direta do ser humano a raios ultravioleta B (UVB) que promove uma quebra fotolítica em 
uma das ligações da 7-DHC, formando a pré-vitamina D3 (célula secosteroide com anéis rompidos), sendo 
que indivíduos negros necessitam de maior tempo de exposição já que a melanina compete com o fóton da 
radiação, porém tanto negros quanto caucasianos possuem a mesma capacidade de produção.

Esse processo só ocorre perfeitamente se a enzima responsável esteja funcionando adequadamente, a 
DHCR7 (7-deidrocolesterol-redutase), ou seja, níveis altos eliminarão a 7-DHC rapidamente, não permitindo 
que o processo aconteça, enquanto em níveis baixos não haverá a concentração adequada para iniciar todo o 
processo.2 Fugindo do senso comum, o autor da revisão sobre o metabolismo da vitamina D de 2020 afirma 
que: ‘’a produção de vitamina D não é afetada pelo uso de protetores solares’’.1

Após essa transformação inicial, a pré-vitamina D3 sofre uma reação calor-dependente, dando origem a 
molécula de vitamina D3 (ou colecalciferol) e a vitamina D2 (ergosterol), sendo ambas transportadas para à 
circulação sanguínea e estabelecendo-se no fígado a partir do transportador específico, o DBP (vitamin D bin-
ding protein), que também serve como um grande reservatório. A nível hepático, essas vitaminas sofrem ação 
da enzima CYP2R1 (pertencente a família do citocromo P450), dando origem ao calcidiol (25-hidroxivitamina 
D) que, ao ser acoplada ao DBP e levada principalmente aos rins (nesse, estimulado pelo paratormônio) origi-
nará finalmente o composto ativo, a 1-alfa,25-diidroxi-vitamina D (1,25(OH)2D ou calcitriol).1,2

O principal local de captação da molécula ativa e expressão para realizar os efeitos biológicos são os 
túbulos renais proximais, porém outros tecidos do organismo também podem realizar tal função em uma es-
cala menor, como a próstata, cólon, pâncreas, placenta, cérebro, entre outros. Vale salientar que para ocorrer 
tais efeitos, os locais-alvos precisam possuir o receptor para o composto ativo, o VDR (vitamin D receptor), 
permitindo a ligação e posterior expressão da função biológica específica necessária. Resumindo, o calcitriol 
funciona como um hormônio esteroide em um sistema endócrino, formado pela união do calcitriol associado 
ao DBP, o VDR e demais enzimas reguladoras.2

O calcitriol é extremamente importante e funcional em vários tecidos e órgãos do organismo. A nível 
osteomineral, induz a absorção de cálcio em duodeno, jejuno e também no túbulo distal dos rins. Com relação 
a imunidade, atua diretamente na resposta humoral e celular do indivíduo, além de interferir na produção de 
células precursoras de defesa mais específicas, por exemplo, em uma situação de baixa de calcitriol, há a pro-
dução de células T autorreativas e citocinas pró-inflamatórias, que são nocivas ao organismo. Além de interfe-
rir diretamente também no sistema cardiovascular pela ação regulatória na proliferação de células musculares 
lisas, grau de contratilidade, inibição da renina, suprimir a inflamação e reduzir o LDL oxidado, proporcionan-
do benefícios vasculares.1 Outros papéis importantes englobam o controle do metabolismo glicídico, atuação 
no sistema musculoesquelético, gônadas, cérebro e participação no ciclo celular.2

Figura 01: síntese de vitamina D

Fonte: 201311 (foto autorizada pela autora).
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Na gestação ocorrem alterações fisiológicas, sendo a hemodiluição uma das principais que acontece no 
1ª trimestre, mas que perdura até o final da gestação, acarretando em um volume eritrocitário aumentado sem 
acompanhamento das reservas nutricionais, gerando deficiência de uma série de vitaminas e minerais.12 

Nesse contexto, durante o pré-natal, rotineiramente é pesquisado e suplementado alguns elementos, den-
tre eles o Ferro e vitamina B12 possuem destaque, sendo outros possíveis a vitamina B6, cálcio e o zinco.5 A 
vitamina D dificilmente entra nesse cenário, sendo solicitada apenas em casos específicos e, ainda, segundo o 
caderno de atenção básica nº 23 do Ministério da Saúde de 2009: ‘’em relação ao pré-natal, não há recomen-
dação de rotina de suplementação oral dessa vitamina em virtude das necessidades diárias serem facilmente 
atingidas pela exposição solar’’, dispensando, de certa forma, a necessidade de dosagem e suplementação.4 
Entretanto, conforme Castro, há uma alta prevalência de deficiência da concentração da vitamina D na popula-
ção brasileira, principalmente em adolescentes e adultos jovens, evidenciando que esse cenário trata-se de uma 
desordem de cunho global que necessita um olhar mais criterioso e atenção redobrada.2 

Segundo o artigo de 2023 sobre a dosagem desse hormônio: ‘’o melhor indicador do status clínico consis-
te em 25(OH)D, porque representa a forma circulante em maior quantidade e com meia vida aproximadamente 
de duas semanas’’, ou seja, mesmo não sendo o composto ativo que realiza as verdadeiras funções biológicas 
(que seria o calcitriol), na verdade, é o calcidiol que é pesquisado no sangue para determinar seus valores e rea-
lizar posterior suplementação, se necessário.10 As gestantes participam do grupo de risco para hipovitaminose 
D, sendo assim, seria indispensável a dosagem e suplementação ser feita de forma rotineira.13

Com base na literatura, há uma discordância entre os valores referências entre a Sociedade de Endocrino-
logia (SE/EUA), o Instituto de Medicina nos Estados Unidos (IOM/EUA) e a Sociedade Brasileira de Endo-
crinologia e Metabologia (SBEM):

Tabela 03: Classificação do nível sérico de calcidiol

Pela SE/EUA Pelo IOM/EUA Pela SBEM

Deficiente: ≤ 50 nmol/L (≤ 20 ng/mL) Adequado na população geral: ≥ 50 
nmol/L (≥ 20 ng/mL) 

Adequado para população saudável: > 
20 ng/mL 

Insuficiente: > 50 e < 75 nmol/L (> 20 
e < 30 ng/mL)

Adequado em populações de alto risco: 
≥ 75 nmol/L (≥ 30 ng/mL)

Recomendado para grupos de risco 
(gestantes): entre 30 a 60 ng/mL

Suficiente: ≥ 75 nmol/L (≥ 30 ng/mL) - Risco de toxicidade e hipercalcemia: > 
100 ng/mL

Fonte: adaptado de 202310 e 201814.

Na deficiência da vitamina D, as doses mais utilizadas para a população geral consistem em 50.000 UI por 
semana ou 7.000 UI ao dia no período necessário até a concentração de calcidiol atingir valores aceitáveis.10 
Ainda, conforme o artigo de 2023:

Quer a suplementação inicial, quer a posterior, para manutenção dos níveis adequados de vitamina D, 
podem ser realizados com vitamina D3 (colecalciferol) ou D2 (ergocalciferol). A primeira apresenta 
algumas vantagens em relação à segunda, porque faz parte da maioria das formulações e de estudos 
clínicos, possibilita posologias mais versáteis, promove elevações mais efetivas e pode ser determinada 
por todos os métodos laboratoriais disponíveis.10

Em geral, essa suplementação citada acima produziria uma elevação de 7,5 ng/mL em cerca de 3 meses, 
uma vez que para cada 100 UI suplementadas. Entretanto, é melhor optar-se apenas pela dose de manutenção 
diária para gestantes, onde aquelas entre 14 e 18 anos consiste em 600 a 1.000 UI, e aquelas com idade superior 
a 18 anos varia entre 1.500 a 2.000 UI. Isso porque a placenta possui a enzima que realiza a segunda hidroxi-
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lação que dá origem ao composto ativo, ou seja, ela tem capacidade para converter 25(OH)D em calcitriol.14 
Nesse viés, o artigo de revisão de 2021 sobre a suplementação da vitamina D complementa:

Na gestante com risco para deficiência, o tratamento traz benefícios para a mãe (Evidência B)* e para 
o recém-nascido (Evidência A)**. Doses diárias de vitamina D estão recomendadas durante a gestação 
e se devem evitar doses maiores semanais ou mensais, pois a produção placentária de calcitriol é subs-
trato-dependente (Evidência C)***.13

*estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
**estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
***relatos de casos (estudos não controlados).

Entretanto, evidenciou-se que doses mais altas são necessárias para atingir concentrações adequadas nos 
recém-nascidos, sendo as doses de 1.000 a 4.000 UI/dia. Mas, após uma nova pesquisa, esse mesmo artigo 
afirma que a reposição com 2.000 UI/dia foi a com mais desfechos significativos para os recém-nascidos.13 
Além disso, o artigo de 2021 complementa que:

Dos artigos analisados, a maior parte suplementou vitamina D durante o segundo e o terceiro trimestre 
de gestação, encontrando associações positivas com seus desfechos. Tal fato pode ser explicado pela 
maior transferência de 25(OH)D para o feto pela via transplacentária nos últimos meses de gestação, 
sendo tal via a principal fonte dessa vitamina ao RN nos primeiros meses de vida. Além disso, a placenta 
contém receptor de vitamina D e produz a enzima 1α-hidroxilase, que converte a 25(OH)D para a sua 
forma ativa e, consequentemente, aumenta a oferta de vitamina D para o feto.13

Conclui-se que a dose mínima seria 600 UI/dia e a máxima 4.000 UI/dia, porém a dose ideal e com mais 
benefícios comprovados consiste na administração de 2.000/dia. Vale salientar as gestantes que, além da suple-
mentação correta, medidas comportamentais precisam ser orientadas e realizadas a fim da ativação e produção 
correta a partir dos raios UVB, e isso refere-se tanto ao horário correto e tempo de exposição, quanto ao tipo de 
pele (melanina necessitam de tempo maior), informar a necessidade de uma maior área corporal exposta pos-
sível e atentar-se a estação do ano. Orientar, ainda, que um possível risco de intoxicação por vitamina D (em 
valores > 150 ng/mL pela IOM/EUA e > 100 ng/ml pela SBM) pode ocorrer com consequente hipercalcemia 
(efeito adverso mais comum), contudo, é um evento extremamente raro que demoraria cerca de 6 meses para 
acontecer nos adultos.10

A gestante é a única fonte disponível de vitamina D para o recém-nascido tanto ao nascimento quanto na 
composição do estoque desse hormônio nos primeiros meses de vida, ou seja, são concentrações diretamente 
proporcionais. Nesse viés, a importância dessa suplementação implica em diversos benefícios para o feto, 
dentre os quais pode-se destacar na redução das seguintes comorbidades: eczema atópico, asma, doença de 
Kawasaki e PIG (pequeno para idade gestacional ao nascimento).

Redução do eczema atópico no 1º ano de vida

O artigo de 2020 evidencia que a ‘’deficiência de vitamina D tem sido relacionado com doenças inflama-
tórias da pele’’.1 O eczema atópico ou dermatite atópica consiste em um defeito genético na propriedade da 
epiderme resultando em inflamações crônicas, caracterizadas como erupções cutâneas que podem acometer 
todo corpo que, ao inibir a produção de IgE pela vitamina D, esse processo inflamatório pode ser reduzido. 

Em um estudo feito com 620 bebés com fator de risco para doenças alérgicas (parentesco de 1º grau com 
história de atopia) ficou evidente que níveis mais elevados de calcidiol circulante no recém-nascido está asso-
ciado a uma redução de 26% na probabilidade de eczema de início precoce, além de influenciar na resolução 
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espontânea em caso de recidiva.15 Outro estudo, feito com 703 gestantes em uso de 1.000 UI/diário de vitamina 
D comparadas a outro grupo usando placebo, avaliando-se os recém-nascidos com 12, 24 e 48 meses, eviden-
ciou-se que há uma redução na incidência do eczema no primeiro ano de vida, em lactentes amamentados por 
pelo menos um mês. Outro ponto abordado foi a concentração de calcidiol no sangue do cordão umbilical, 
comparando que em gestantes suplementadas há uma concentração maior, resultando em um risco menor de 
eczema no recém-nascido.6

Redução na incidência de asma

Asma é uma doença crônica comum em crianças que, quando associada ao eczema atópico, forma a chamada 
marcha tópica, patologias que possuem em comum um fator desencadeante, em geral hipersensibilidade a um deter-
minado alérgeno, originando o quadro alérgico.8 O artigo sobre o uso da vitamina D e o efeito sobre a asma, de 2023, 
afirma que ‘’as doenças atópicas, como as respiratórias crônicas, asma e sibilância, comuns na infância, vem au-
mentando no Brasil e mundo. Essas doenças têm papel importante na causa de morbidade e mortalidade infantil’’.9

A vitamina D é lipossolúvel, ou seja, ela é capaz de atravessar a placenta e modular a resposta imunoló-
gica dos recém-nascidos.9 Uma alta concentração de vitamina D implica diretamente em uma diminuição na 
sensibilização a aeroalérgenos, que seriam os fatores desencadeantes para a asma.15 O estudo de 2023 eviden-
cia que ‘’níveis adequados de vitamina D durante a gestação são importantes para a maturação pulmonar fetal, 
pois sua deficiência foi correlacionada ao aumento das células T auxiliares pulmonares 2 (Th2) e redução das 
células T reguladoras’’, ou seja, a vitamina D é essencial para promover a regulação na imunidade e diminuir 
a incidência de asma.9 Vale salientar que a deficiência dessa vitamina no cordão umbilical também implica em 
um aumento na prevalência dessa doença.

Fator protetor na doença de Kawasaki

A doença de Kawasaki é uma vasculite comum em crianças com até 5 anos de vida, caracterizada prin-
cipalmente pela febre alta e prolongada com duração superior a 5 dias.16 Em um estudo epidemiológico feito 
entre os anos de 2012 a 2014 na Alemanha, evidenciou-se que essa patologia pode reduzir a concentração de 
vitamina D na criança devido ao processo inflamatório que ela promove, sendo, entretanto, que concentrações 
adequadas servem como fator protetor para a doença de Kawasaki e outras doenças imunomediadas.7 Ainda, 
como já foi visto, a concentração da vitamina D materna está explicitamente associada a concentração do re-
cém-nascido, ou seja, a suplementação durante o pré-natal torna-se essencial. 

Menor risco de baixo peso ao nascer (BPN)

O peso dos recém-nascidos para ser considerado adequado, ou seja, estar entre o percentil 10 e 90, pode 
variar de 2500g a 4000g, sendo assim, baixo peso ao nascer (BPN) seria um neonato com peso inferior a 
2.500g.17 Recém-nascidos de mães que suplementar a vitamina D durante a gestação possuem um risco menor 
de nascerem com baixo peso ao nascimento e, além disso, mantém o nível de calcidiol em concentrações ele-
vadas até o 1º ano de vida.3 Em um estudo sobre a deficiência de vitamina D durante a gravidez e o baixo peso 
ao nascer, de 2019, evidencia que gestantes com a concentração de vitamina D superior a 20 ng/mL, que seria 
o valor adequado conforme a SBEM, apresentam menor probabilidade de gerar um filho com BPN. O mesmo 
autor também cita que ‘’a deficiência de vitamina D aumenta o risco de BPN fetal porque a insuficiência de 
vitamina D afeta o desenvolvimento do fêmur do feto’’.
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CONCLUSÕES

A vitamina D, portanto, é um hormônio essencial em diversas funções do organismo. O presente trabalho 
aponta que não há um protocolo de suplementação dessa vitamina durante o pré-natal, apesar das diversas 
influências positivas nas condições supracitadas (eczema, asma, Kawasaki e BPN).

O melhor cenário, após estudos e testes comprobatórios, seria formular e introduzir uma dose ideal de su-
plementação, feita de forma diária preferencialmente, que poderia ser suplementada em conjunto com o Ferro 
e a Vitamina B12 (essas já suplementadas de rotina) durante o pré-natal das gestantes, uma vez que há estudos 
e dados que corroboram a importância e a atuação dessa vitamina em diversas comorbidades que acometem 
os recém-nascidos. 
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AORTIC VALVE INJURY ASSOCIATED WITH RHEUMATIC FEVER AND SEPTIC ARTHRITIS
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RESUMO

Introdução: A artrite séptica (AS) é descrita como infecção osteoarticular causada mais frequentemente 
pelo Staphylococcus aureus. A AS pode ter também, como diagnóstico diferencial, a artrite causada pela febre 
reumática (FR). A FR é uma complicação tardia associada a infecção pelo estreptococo beta-hemolítico do 
grupo A, que pode acometer articulações, sistema nervoso central e coração. Objetivos: Relatar um caso de 
lesão em valva aórtica do tipo reumático em paciente com história de artrite séptica. Métodos: As informações 
descritas foram obtidas por meio de revisão de prontuário. Foi realizada submissão ao Comitê de ética e pes-
quisa do UNIFESO. Para revisão de literatura, foram utilizadas as bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS). Relato de caso: paciente masculino, aos 12 anos foi atendido por apresentar artrite séptica 
do tornozelo direito, que evoluiu para quadro de poliartrite à distância. O quadro evoluiu para osteomielite do 
pé direito e sepse, com hemoculturas positivas para estafilococo sensível a oxacilina. Durante a internação foi 
submetido a um ecocardiograma que evidenciou lesão aórtica com padrão reumático. Após o tratamento hospi-
talar seguiu em profilaxia secundária para FR com penicilina G benzatina. Conclusões: O estudo apresenta que 
por mais que os critérios diagnósticos para AS e para FR estejam estabelecidos, casos em que a sobreposição 
das duas entidades pode influenciar no diagnóstico. Nesse caso, a artrite séptica causou a internação e realiza-
ção do exame ECOTT, evidenciando a lesão cardíaca, possibilitando o diagnóstico de FR.

Descritores: Artrite Séptica; Febre reumática; Insuficiência da Valva Aórtica; Poliartrite.

ABSTRACT

Introduction: Septic arthritis (SA) is described as a osteoarticular infection most frequently caused by 
Staphylococcus aureus. SA may also have, as a differential diagnosis, arthritis caused by rheumatic fever (RF). 
RF is a late complication associated with infection with group A beta-hemolytic streptococcus, which can 
affect joints, the central nervous system and the heart. Objectives: To report a case of rheumatic aortic valve 
injury in a patient with a history of septic arthritis. Methods: The information described was obtained through 
medical record review. Submission was made to the UNIFESO Ethics and Research Committee. For literature 
review, the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases were used. Case report: male patient, aged 
12, was treated for septic arthritis of the right ankle, which progressed to distant polyarthritis. The condition 
progressed to osteomyelitis of the right foot and sepsis, with positive blood cultures for oxacillin-sensitive 
staphylococcus. During hospitalization, he underwent an echocardiogram which revealed an aortic lesion with 
a rheumatic pattern. After hospital treatment, he continued on secondary prophylaxis for RF with benzathine 
penicillin G. Conclusions: The study shows that although the diagnostic criteria for AS and RF are estab-
lished, cases in which the overlap of the two entities can influence the diagnosis. In this case, septic arthritis 
caused hospitalization and the ECOTT examination, revealing the cardiac injury, enabling the diagnosis of RF.

Keywords: Septic Arthritis; Rheumatic fever; Aortic Valve Insufficiency; Polyarthritis.
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INTRODUÇÃO

A artrite séptica (AS) é descrita como infecção osteoarticular causada mais frequentemente pelo Staphy-
lococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa1. Possui importância epidemiológica, uma vez que acomete 5 a 
12 crianças a cada 100.000 e quando não identificada e tratada pode ultrapassar 50% a taxa de mortalidade. 

A infecção pode se dar de forma hematogênica, secundária a bacteremia ou por disseminação contígua de 
infecção local nos tecidos moles2. O quadro clínico da AS se apresenta com manifestações relacionadas à articula-
ção infectada e pode se apresentar com dor, calor, rubor e edema local. Este quadro clínico tem como diagnóstico 
diferencial a osteomielite, artrite reumatóide, gota e outros tipos de artrite. O tratamento consiste em diagnóstico 
precoce, através de bacterioscopia e cultura do líquido drenado da articulação, artrotomia e drenagem da articu-
lação e antibioticoterapia. O prognóstico da AS depende do tempo de diagnóstico e tratamento, contudo estudos 
evidenciaram que a presença do Staphylococcus aureus, confirmado em cultura é um fator de pior prognóstico, 
bem como também determina maior possibilidade de abordagens cirúrgicas ao longo do tratamento3,4.

A AS pode ter também, como diagnóstico diferencial, a artrite causada pela febre reumática (FR). A FR, 
por sua vez, é uma complicação secundária e tardia associada a infecção de vias aéreas superiores pelo es-
treptococo beta-hemolítico do grupo A, que pode acometer articulações, sistema nervoso central e coração. A 
fisiopatologia destas complicações está relacionada a mecanismos autoimunes pós-infecciosos, com produção 
de anticorpos anti-estreptococo do grupo A5. O quadro clínico clássico da artrite relacionada a FR é de poliar-
trite migratória de grandes articulações em membros inferiores que surge em torno de duas a três semanas após 
a infecção pelo estreptococo, e não responde ao uso de anti-inflamatórios não esteroidais, com duração de até 
três semanas. Entretanto, é descrito na literatura manifestações atípicas, como quadros monoarticulares, de 
longa duração e acometimento de articulações como quadril e pequenas articulações6.

A FR é diagnosticada através dos critérios de Jones, que utiliza sinais maiores e menores, não existindo 
um biomarcador específico da doença. A poliartrite migratória é notória nos casos de FR, contudo estima-se 
que a cardite possa ocorrer em até 60% dos casos. A artrite e a cardite são relatadas em alta proporção em es-
tudos observacionais, sendo a insuficiência mitral o envolvimento valvar mais comum seguido por lesão em 
valva aórtica (estenose e insuficiência)5. 

O tratamento da FR é realizado com penicilina benzatina de ação prolongada. A primeira dose deve ser 
prescrita no momento do diagnóstico e novas doses devem ser aplicadas a cada três semanas. A duração da 
profilaxia com a penicilina pode variar de cinco a vinte e cinco anos de duração, ou até mesmo durar a vida 
inteira, dependendo do risco de recorrência7. 

A FR é uma das principais causas de morbidade cardiovascular em países em desenvolvimento, uma vez 
que o acesso e adesão a terapia profilática com a penicilina é difícil, além de gerar alto custo para os serviços 
de saúde, com medicação, internações hospitalares e ausência do trabalho da população em faixa etária apta8.

OBJETIVO

Relatar um caso de lesão em valva aórtica do tipo reumático em paciente com história de artrite séptica.

MÉTODOS

O estudo consiste em um relato de caso clínico de um paciente atendido no ambulatório do centro médico 
de um hospital da região serrana do Rio de Janeiro, com diagnóstico de febre reumática com lesão de valva 
aórtica, diagnosticada após internação por artrite estafilocócica, em um adolescente do sexo masculino, nasci-
do no ano de 2009 que reside no estado do Rio de Janeiro.
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Para a realização do estudo foram utilizados, para caráter descritivo, os dados de saúde do prontuário mé-
dico do paciente, como história pregressa, história da doença atual, resultado de exames laboratoriais, laudos 
de exames de imagem e condutas médicas propostas e implementadas.

Este trabalho tem a aprovação pelo comitê de ética da Fundação Educacional Serra dos Órgãos (FESO), 
através do registro CAAE: 78654824.3.0000.5247 na plataforma Brasil. 

Revisão bibliográfica

Para a revisão de literatura, foram utilizadas as bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS). A busca foi realizada com as palavras chaves “Septic Arthritis”, “Rheumatic fever”, “Aortic Valve In-
sufficiency”, “Polyarthritis”. Foram utilizadas também Diretrizes Brasileiras a respeito do tema. 

RELATO DO CASO

Apresentação do Caso

Paciente do sexo masculino, nascido em 2009, procurou atendimento médico em junho de 2021 por 
apresentar quadro de entorse no tornozelo direito enquanto jogava futebol, evoluindo com edema, dor, calor, 
hiperemia importantes e febre alta. Foi internado com diagnóstico de artrite séptica de tornozelo direito. Pos-
teriormente apresentou artrite em articulações metacarpofalangeanas de mão esquerda e metatarsofalangeanas 
de pé esquerdo.

Com a evolução do quadro infeccioso, houve o acometimento por osteomielite no pé direito, evidencia-
dos por tomografia e ressonância. Evoluiu com piora do estado clínico importante, evidenciada por alteração 
do nível de consciência, taquicardia, febre e hipotensão. Nesse contexto, foram solicitadas hemoculturas e 
todas elas positivaram para estafilococo sensível à oxacilina. O paciente então foi diagnosticado sepse, sendo 
internado no centro de terapia intensiva, adulto, durante 3 dias. 

Exames complementares

Hemocultura coletada na internação positiva para estafilococo sensível à oxacilina. Na vigência de sus-
peita para FR, houve a realização de dois ecocardiogramas transtorácicos (ECOTT) para avaliar a função 
cardíaca e flagrar possível lesão cardíaca secundária à hipótese diagnóstica. O primeiro foi realizado durante a 
internação, que evidenciou acometimento de folheto aórtico, típico reumático. Outro foi realizado no dia 28 de 
janeiro de 2022 e teve como laudo a presença de membrana subaórtica com gradiente de ventrículo esquerdo 
para aorta de 70 mmHg e estenose aórtica importante. E o terceiro ecocardiograma, realizado no dia 16 de se-
tembro de 2022, apresentou como resultado valva aórtica com espessamento valvar e insuficiência aórtica leve. 

História patológica pregressa

Parto cesáreo por pós datismo e bolsa rota prolongada. Aleitamento materno até os 4 anos, cirurgias 
prévias: postectomia aos 5 anos; cirurgia de correção de fratura no cotovelo aos 6 anos. Nega outras alergias 
medicamentosas e alimentares. Aos 3 anos iniciou quadros repetidos de faringoamigdalite. A mãe refere qua-
dro de reação alérgica à amoxicilina aos 4 anos e após o quadro foi tratado para os episódios com azitromicina.
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Diagnóstico diferencial

O diagnóstico principal é de febre reumática com comprometimento do coração. Durante o acompanhamen-
to do paciente, a equipe clínica aventou a possibilidade de o paciente ter o diagnóstico de artrite séptica apenas, 
devido a positividade da hemocultura para estafilococo. Todavia, a lesão cardíaca evidenciada pelo ECOTT ofe-
receu maior embasamento ao diagnóstico de febre reumática como diagnóstico definitivo para o caso.

Tratamento

Durante a internação foram feitos 38 dias de antibioticoterapia venosa com oxacilina, seguida de sulfame-
toxazol com trimetoprina via oral. Além do manejo da dor com analgésicos de alta potência, anti-inflamatórios 
e medidas não farmacológicas.

Seguimento ou Evolução médica

O paciente segue acompanhamento e se enquadra na profilaxia secundária para febre reumática, por 
apresentar lesão valvar residual moderada ou grave, desta forma ele recebe 1.200.000 unidades de penicilina 
G benzatina via intramuscular, com intervalo de 21 em 21 dias. Essa profilaxia deve permanecer por 40 anos 
no mínimo ou até o final de sua vida. 

DISCUSSÃO

O caso descrito apresenta um conjunto de informações a respeito de um quadro que a princípio se apre-
sentou com artrite séptica e evolui para osteomielite, a abordagem clínica partiu desse dado de extrema impor-
tância. Contudo, o quadro clínico não contempla apenas o de AS, uma vez que o paciente apresentou poliartrite 
migratória e exames realizados posteriormente evidenciaram lesão cardíaca com padrão típico de lesão reumá-
tica, quadro sugestivo também de febre reumática.

Artrite séptica como diagnóstico primário

Na vigência de um quadro de artrite associada a infecção o primeiro diagnóstico pensado é de artrite 
séptica, que geralmente acomete apenas uma única articulação, principalmente em quadril ou joelho, sendo 
menos frequente o acometimento de múltiplas e menores articulações. Além disso, a doença se apresenta com 
dor articular aguda, febre, edema e dificuldade de movimentação da articulação11.

Dentre todas as faixas etárias, o S. Aureus é o agente etiológico mais comum da doença, ele é capaz de pene-
trar a articulação através da pele, por meio de lesões domésticas, mordida ou manipulações médicas, bem como 
por disseminação hematogênica, vinda de outro foco infeccioso. O diagnóstico da AS é feito através dos sinais 
clínicos, bem como por exames complementares, tendo como padrão ouro a avaliação do líquido sinovial, quanto 
a cor, claridade e transparência, viscosidade, celularidade, presença de quantidade de neutrófilos, cultura e níveis 
de lactato. Exames de imagem são úteis para o diagnóstico, principalmente o ultrassom, capaz de visualizar o 
derrame articular e a ressonância magnética que consegue detectar alterações ósseas e articulares12.

Neste caso apresentado o diagnóstico de AS foi levantado, contudo não era um quadro clássico, uma vez 
que o paciente apresentava na admissão um quadro de artrite em tornozelo direito, que posteriormente evoluiu 
para osteomielite, mas que também assumiu um padrão migratório, ao acometer articulações metacarpofalan-
gianas da mão esquerda e do pé esquerdo. 
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Ainda assim, a avaliação do quadro se aprofundou, com a realização da hemocultura, uma vez que o 
paciente apresentava agora um quadro mais grave, de osteomielite. A osteomielite é uma complicação grave 
da AS, definida como infecção que acomete o osso, principalmente por contiguidade. O quadro pode evoluir 
rapidamente para o quadro de sepse, principalmente quando o tratamento adequado não é instituído imedia-
tamente. Neste sentido, com a suspeita de sepse, devido ao agravamento súbito do quadro, foi solicitada uma 
hemocultura, cujo resultado foi positivo para S. aureus, confirmando que o microrganismo associado a artrite 
era este, por mais que o quadro clínico não tenha se apresentado de forma clássica13. Vale ressaltar que, como 
citado anteriormente, a análise do líquido sinovial seria o padrão ouro para o quadro de artrite séptica, contudo 
o paciente evoluiu progressivamente para um quadro séptico.

Um estudo desenvolvido na Nova Zelândia comparou 110 casos de artrite séptica e 110 de febre reumá-
tica em pacientes com menos de 16 anos, no período de 2005 e 2012. A respeito do padrão de acometimento 
articular o estudo determinou que dentro do grupo diagnosticado com febre reumática aguda, 70% dos casos se 
apresentaram com poliartrite e 30% com monoartrite, enquanto 1,8% do grupo com artrite séptica apresentou 
poliartrite e 98,2% monoartrite. O estudo confirmou que casos iniciais de febre reumática podem se apresentar 
com monoartrite e apresentou a possibilidade desta apresentação se dar pelo diagnóstico e tratamento precoce 
com anti-inflamatórios não esteroidais. Estes achados levaram os autores a chamar a atenção para o diagnósti-
co diferencial de febre reumática em paciente com monoartrite14.

O diagnóstico de Febre Reumática 

O quadro clínico sugestivo para o diagnóstico de febre reumática, de forma clássica, quando há articula-
ções envolvidas, é de artrite assimétrica e migratória, que afeta preferencialmente grandes articulações em um 
paciente com história de faringoamigdalite ou infecção cutânea recente. O diagnóstico, no entanto, deve ser 
feito a partir dos critérios de Jones15. 

O primeiro passo para utilização dos critérios de Jones no diagnóstico da FR é estratificar o paciente 
quanto ao risco do mesmo contrair a doença. Esse risco se baseia em considerações epidemiológicas, e para 
isso é necessário saber a incidência de FR da comunidade que a criança pertence. Sendo crianças pertencentes 
a comunidades com níveis superiores de 2/100.000 escolares (entre 5-14 anos) por ano ou que tenham uma 
prevalência de cardite reumática crônica em qualquer grupo etário menor ou igual a 1/1.000 por ano15.

Para o diagnóstico do primeiro surto de FR é necessário evidência de infecção prévia pelo Streptococcus 
Beta-hemolítico do grupo A, e dois critérios maiores ou um maior e dois menores, descritos na Tabela 1 e 2. Já 
o diagnóstico de recidiva da febre reumática deverá ser feito com 2 critérios maiores; ou 1 maior e 2 maiores; 
ou 3 menores em pacientes que já tenham tido o primeiro surto15.

Tabela 1: Critérios de Jones para população de baixo risco

Populações de baixo risco
Critérios maiores: Critérios menores:

Cardite (clínica ou subclínica) Poliartralgia
Artrite (apenas poliartrite) Febre acima de 38,5ºC

Coreia Elevação de VHS acima de 60mm na 1º hora e/ou PCR acima 
de 3mg/dL(ou acima do valor de referência indicado)

Eritema marginado Intervalo PR prolongado, corrigido para idade (quando não 
houver cardite

Nódulo subcutâneo

Fonte: American Heart Association Committee on Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease of the Council on 
Cardiovascular Disease in the Young15
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Tabela 2: Critérios de Jones para populações de risco de alto/moderado

Populações de risco moderado/alto
Critérios maiores: Critérios menores:

Cardite (clínica ou subclínica) Monoartralgia
Artrite (apenas poliartrite, poliartralgia e/ou monoartrite) Febre acima de 38ºC

Coreia Elevação de VHS acima de 60mm na 1º hora e/ou PCR acima 
de 3mg/dL (ou acima do valor de referência indicado)

Eritema marginado Intervalo PR prolongado, corrigido para idade (quando não 
houver cardite

Nódulo subcutâneo

Fonte: American Heart Association Committee on Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease of the Council on 
Cardiovascular Disease in the Young15

Além de todos esses critérios, existem manifestações que elevam o valor preditivo positivo para os cri-
térios de Jones, como a poliartrite migratória que melhora com o uso de anti-inflamatórios não esteroidais e 
não deixam sequelas; a cardite que acomete o endocárdio, levando a insuficiência mitral na maioria dos casos 
e insuficiência aórtica em menor quantidade, a concomitância das duas manifestações sugerem ainda mais o 
quadro de FR; Coreia, uma manifestação neurológica que é bastante sugestiva de FR, mas que necessita de 
diagnóstico diferencial com Lúpus Eritematoso Sistêmico; e exames complementares com elevação de reagen-
tes séricos de fase aguda da inflamação, como VHS e PCR, além de leucocitose e leve anemia; infecção prévia 
confirmada pela positividade da antiestreptolisina-O (ASLO), método mais utilizado no Brasil para confirmar 
a infecção prévia pelo estreptococo beta-hemolítico do grupo A; e o ecocardiograma sugestivo de lesões car-
díacas silenciosas, mesmo antes de haver manifestações clínicas15.

O paciente em questão ao ser submetido aos critérios de Jones, apresenta dois critérios maiores, eviden-
ciados pela cardite subclínica, uma vez que só foi evidenciada a partir do ECOTT, que diagnosticou valva aór-
tica com espessamento valvar e insuficiência aórtica leve, e artrite, no caso dele poliartrite. Ainda apresentava 
febre no momento da internação, entretanto esse dado pode apresentar confusão, uma vez que ele estava em 
vigência de artrite séptica, sabidamente, causada pelo S. aureus. Por mais que na história patológica pregressa 
do paciente exista o relato de repetidas faringoamidalites não tratadas com penicilina, e sim com azitromicina, 
o paciente em teoria poderia ter sido submetido a dosagem sérica da ASLO. 

O diagnóstico da faringoamigdalite estreptocócica permite o tratamento adequado para a infecção e é a 
prevenção primária da FR. O diagnóstico é feito por meio de critérios clínicos, como mal-estar geral, vômitos, 
febre elevada, hiperemia e edema de orofaringe, petéquia e exsudato purulento, bem como gânglios palpáveis 
e dolorosos. A comprovação laboratorial é recomendada e a cultura de orofaringe é o exame padrão ouro. Exa-
mes sorológicos não têm valor para o diagnóstico do quadro agudo, contudo exames positivos confirmam a 
presença de infecção estreptocócica anterior estreptocócica. Os testes mais comumente utilizados são a anties-
treptolisina O (ASLO) e a anti-desoxyribonuclease B (anti-DNase). Contudo, é descrito que 20% dos pacientes 
com FR podem não cursar com elevação da ASLO16.

O tratamento para a FR tem o objetivo de suprimir o processo inflamatório e diminuir o risco de com-
prometimento no coração, articulações e sistema nervoso central, além de erradicar a bactéria. Como medidas 
gerais recomenda-se a internação para casos moderados/graves de cardite, repouso relativo e retorno gradual 
às atividades diárias. O controle da temperatura deve ser feito nos casos de temperatura maior que 37.8ºC, com 
recomendação do uso de paracetamol como primeira escolha. A erradicação do estreptococo deve ser feita 
ainda na suspeita clínica, sem a necessidade dos resultados dos exames específicos, com o objetivo de impedir 
a propagação de cepas reumatogênicas na comunidade16.
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A erradicação do estreptococo é feita através da profilaxia primária contra FR a penicilina benzatina 
continua sendo a droga de escolha, visto que não há registros de resistência, boa aderência e baixo custo. A pe-
nicilina V é a droga de escolha via oral, podendo ser utilizada ainda amoxicilina e ampicilina embora não apre-
sentem superioridade à penicilina. As cefalosporinas de primeira geração são as opções além das penicilinas, 
por mais que causem mais reações adversas. Pacientes comprovadamente alérgicos a penicilina o antibiótico 
de escolha é a clindamicina, podendo ser utilizado outros macrolídeos como claritromicina e azitromicina16,17. 
O paciente em questão apresenta relato de quadros repetidos de faringoamigdalite aos 3 anos, tratadas com 
azitromicina, que aumenta o risco de não erradicação do estafilococo, uma vez que a eficácia dos macrolídeos 
é inferior que a da penicilina, nesses casos.

Uma vez diagnosticado com FR o paciente do estudo foi submetido a profilaxia secundária com o obje-
tivo de prevenir a colonização ou infecção de via aérea superior pelo estreptococo, prevenindo assim novos 
episódios de FR, a fim de reduzir a severidade da cardiopatia residual e morte por valvopatias severas. A 
profilaxia secundária é feita preferencialmente com penicilina benzatina na dose de 1.200.0000 unidades por 
via intramuscular profunda nos pacientes acima de 20 Kg e 600.000 unidades naqueles abaixo de 20 Kg. A 
prescrição de drogas administradas por via oral pode acontecer de forma excepcional em caso de dificuldade 
na aderência ao principal tratamento, e deve ser com penicilina V oral. Em caso de alergia à penicilina, a droga 
de escolha é a sulfadiazina16,17.

A duração da profilaxia secundária depende da idade do paciente, do intervalo do último surto, da pre-
sença de cardite no surto inicial, do número de recidivas, da condição social e da gravidade da cardiopatia 
reumática residual e estão discriminadas na Tabela 3.

Tabela 3: Recomendações para a duração da profilaxia secundária

Categoria Duração

FR sem cardite prévia ou coreia Até os 18 anos ou 5 anos após o último surto de FR, o que for 
mais longo.

FR com cardite; mas sem sequelas ou com sequelas valvares 
muito leves (exceto lesões estenóticas, mesmo que leves)

Até 25 anos ou 10 anos após o último surto, valendo o que 
cobrir maior período.

FR com cardite e sequelas graves. Pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca 40 anos no mínimo. Por toda a vida se exposição ocupacional.

Fonte: Tarasoutchi F, Montera MW, Ramos AIO, Sampaio RO, Rosa VEE, Accorsi TAD, et al. Atualização das Diretrizes Brasileiras 
de Valvopatias – 202017

O paciente do caso apresentava um quadro de lesão aórtica leve, e foi indicada a profilaxia por 40 anos 
ou por toda a vida. É importante ratificar que o paciente não apresentava lesão em valva mitral e sim em valva 
aórtica, mas ainda assim em grau não muito leve, uma vez que apresentou alterações significativas em ECOTT, 
por este motivo o paciente poderia se encaixar na categoria de gravidade que estende a duração da profilaxia 
secundária17.

Uma série de casos publicada em 2008 apresentou 3 casos suspeitos de artrite séptica com líquido sinovial 
estéril, que desenvolveram lesão cardíaca do tipo reumático. O estudo discute a importância da realização do 
diagnóstico diferencial de febre reumática para quadros suspeitos de artrite séptica, através dos critérios de Jo-
nes e dosagem da ASLO. Especificamente sobre o acometimento cardíaco, o estudo debate sobre a importância 
da realização do ECOTT como parte da avaliação de crianças suspeitas, uma vez que este exame é 13 vezes 
mais sensível as alterações cardíacas que a ausculta18. 
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CONCLUSÕES

O estudo apresenta que por mais que os critérios diagnósticos para AS e para FR estejam estabelecidos, 
casos em que a sobreposição das duas entidades pode influenciar no diagnóstico. Neste caso, a artrite séptica 
fez com que o paciente ficasse internado e submetido ao exame de ECOTT, evidenciando então a lesão car-
díaca, possibilitando assim o diagnóstico de FR. Por mais que o quadro da AS tenha sido extremamente grave 
e de alto risco a vida, devido a osteomielite, foi também uma oportunidade para o diagnóstico da FR a tempo 
de realizar a profilaxia secundária e diminuir o risco da evolução da lesão cardíaca e reduzir o risco de morte 
por causa disso.

Por mais que o estudo de caso apresente limitações metodológicas e não permitir a generalização para 
outros casos, pode afirmar-se que este estudo apresenta a possibilidade da sobreposição de duas entidades pa-
tológicas importantes, trazendo a sugestão para a realização de estudos sistemáticos e robustos acerca do tema.
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MECANISMOS IMUNOLÓGICOS DA DOENÇA DE CROHN
IMMUNOLOGIC MECHANISMS OF CROHN’S DISEASE
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RESUMO
Introdução: A Doença de Crohn (DC) constitui-se principalmente por uma inflamação crônica do trato 

gastrointestinal de característica multifatorial. A principal área afetada é a ileocolônica provocando sintomas 
como diarreia, dor abdominal, febre, hiporexia e distensão abdominal. Objetivo: Descrever as principais res-
postas imunológicas que ocorrem na patogênese da Doença de Crohn. Métodos: Revisão de literatura utili-
zando bases de dados como PubMed, SciElo, UpToDate e BVS de 2014 a 2023, incluindo um artigo de 2006 
com concordâncias fisiopatológicas aos estudos atuais. Avaliaram-se trabalhos originais, revisões sistemáticas 
e estudos clínicos sobre fisiopatologia, imunologia, além de repercussões clínicas e terapêuticas da DC. Re-
sultados: A DC manifesta-se com sintomas gastrointestinais e extraintestinais, podendo causar complicações 
como fístulas, abscessos e estenoses necessitando muitas vezes de intervenção cirúrgica. O diagnóstico en-
volve anamnese, exames laboratoriais, colonoscopia com biópsia e exames de imagem. A DC tem forte com-
ponente genético associado a genes como NOD2, ATG16L1 e IRGM os quais desempenham papel crucial na 
resposta imunológica basal cuja disfunção gera inflamação crônica transmural. A resposta imunológica na DC 
é marcada por inflamação crônica mediada por linfócitos Th1 e Th17 e citocinas pró-inflamatórias as quais 
não possuem oposição anti-inflamatória eficiente. Conclusão: Os componentes genéticos associados à DC 
são importantes na patogênese, porém fatores ambientais e epigenéticos contribuem para a inflamação crônica 
patológica. O estudo da fisiopatologia e de seus mecanismos imunológicos configura importante recurso no 
desenvolvimento de tratamentos para pacientes portadores de DC a fim de gerar melhora na qualidade de vida. 

Descritores: Doença de Crohn; Patologia; Fatores Imunológicos

ABSTRACT: 
Introduction: Crohn’s disease (CD) is a chronic inflammation of the gastrointestinal tract with multi-

factorial characteristics. The main affected area is the ileocolic region, causing symptoms such as diarrhea, 
abdominal pain, fever, hyporexia and abdominal distension. Aim: Describe the main immunological respons-
es that occur in the pathogenesis of Crohn’s Disease. Methods: Literature review using databases such as 
PubMed, SciElo, UpToDate and BVS from 2014 to 2023, including an article from 2006 having pathophysi-
ological concordances with current studies. Original works, systematic reviews and clinical studies on patho-
physiology, immunology, as well as clinical and therapeutic repercussions of CD were evaluated. Results: 
CD manifests itself with gastrointestinal and extraintestinal symptoms, which can cause complications such 
as fistulas, abscesses and strictures, often requiring surgical intervention. Diagnosis involves anamnesis, lab-
oratory tests, colonoscopy with biopsy and imaging tests. CD has a strong genetic component associated with 
genes such as NOD2, ATG16L1 and IRGM, which play a crucial role in the basal immune response whose 
dysfunction generates chronic transmural inflammation. The immune response in CD is marked by chronic 
inflammation mediated by Th1 and Th17 lymphocytes and pro-inflammatory cytokines, which do not have ef-
ficient anti-inflammatory opposition. Conclusion: The genetic components associated with CD are important 
in the pathogenesis, but environmental and epigenetic factors contribute to pathological chronic inflammation. 
The study of pathophysiology and its immunological mechanisms is an important resource in the development 
of treatments for patients with CD in order to improve quality of life.

Keywords: Crohn Disease; Patology; Immunologic Factors
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INTRODUÇÃO

A doença de Crohn (DC) é uma enfermidade crônica inflamatória do trato gastrointestinal (TGI) cuja 
origem está associada a fatores genéticos, ambientais e imunomediados. A doença pode acometer qualquer 
porção do trato digestório, porém afeta mais comumente região de íleo distal e cólon, havendo lesões inflama-
tórias transmurais que manifestam sintomas como diarréia crônica associada a dor abdominal, febre, hiporexia 
e distensão abdominal com aumento da sensibilidade dolorosa.1,2

O diagnóstico é realizado através da avaliação clínica por profissional de saúde qualificado e de exames 
complementares como imagem e análises laboratoriais as quais possam identificar alterações estruturais como 
obstrução intestinal, inflamação intestinal ativa e até mesmo sinais de desequilíbrio metabólico, distúrbios 
hidroeletrolíticos e desnutrição por baixa absorção gastrointestinal.3 O tratamento envolve utilização de medi-
cações para controle dos sintomas, medicações para regulação da microbiota intestinal tais como antibióticos, 
antimetabólitos e imunobiológicos como agentes anti TNF-α .3,4

Os mecanismos imunológicos associados a DC relacionam uma resposta imune inadequadamente exacer-
bada à presença de bactérias no trato gastrointestinal as quais são responsáveis pode desencadear uma resposta 
imune inadequada podendo levar a complicações estenosantes ou perfurativas do TGI. A susceptibilidade ge-
nética está fortemente associada à etiologia da DC a partir da expressão defeituosa do gene NOD2, que por sua 
vez está atrelado ao reconhecimento bacteriano a fim de modular uma resposta imunológica inata e adaptativa 
adequadas para o TGI, sem gerar grandes repercussões para a homeostase tecidual.4,5 A proteína NOD2 possui 
importante função na ativação do fator nuclear kB, que por sua vez estimula quimiotaxia de macrófagos e es-
timula linfócitos Th17 a produzir citocinas como a interleucina-22 (IL-22), citocina responsável por promover 
a produção de defensinas, mucinas e aumento de autofagia de células infectadas no TGI.3,4,6

As atividades promovidas pela IL-22 impedem o desenvolvimento de disbiose por translocação bacte-
riana, que na DC se manifesta como evento propiciador de uma resposta imunológica a qual está marcada por 
liberação anormal de fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e IL-1 e IL-6, que geram resposta inflamatória com 
quimiotaxia e consequente aumento de diapedese de leucócitos para a parede do TGI.2,3,6 Os macrófagos envol-
vidos na fisiopatologia da DC são importantes libertadores de IL-23 a qual converte linfócitos T em LTh17 que 
por sua vez viabilizam a infiltração de neutrófilos, com aumento de espécies reativas de oxigênio e proteases.4,7

OBJETIVOS

Primário: Descrever as principais respostas imunológicas que ocorrem na patogênese da Doença de 
Crohn.

Secundários: Explorar os principais mediadores celulares e moleculares associados à fisiopatologia da 
Doença de Crohn.

Descrever manifestações clínicas intestinais e extraintestinais da Doença de Crohn.
Identificar os principais métodos diagnósticos e terapêuticos para Doença de Crohn.
Compreender os determinantes genéticos que propiciam etiopatogenia da Doença de Crohn.

MÉTODOS

Foi realizada pesquisa em base de dados eletrônica, incluindo PubMed, SciElo, UpToDate e BVS no 
período de 2014 até 2024, incluindo um artigo isolado do ano de 2006 o qual apresenta concordâncias fisiopa-
tológicas com a literatura atual. Os termos de busca incluíram palavras-chave incluindo, mas não se limitando 
a: “Doença de Crohn”, “Doença inflamatória intestinal”, “Imunologia”, “Citocinas” e “Mecanismo imuno-
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lógico”. Como critérios de inclusão para o escopo do estudo, foram utilizados trabalhos originais, revisões 
sistemáticas e estudos clínicos que trabalham conceitos da imunologia envolvida na DC e suas repercussões 
clínicas e terapêuticas. Foram utilizados majoritariamente trabalhos em inglês e atualizados, cuja discussão 
envolva detalhadamente respostas imunes associadas à DC, excedendo os artigos não compatíveis com o foco 
do presente trabalho. Os trabalhos referenciados foram analisados de forma crítica quanto às metodologias 
utilizadas, a fim de sintetizar os principais pontos associados com os mecanismos imunes relacionados com 
a DC, utilizando operador booleano na seguinte configuração: “Crohn’s Disease” NOT “Clinical features” e 
“Crohn’s Disease” AND “Pathophysiology”. Utilizou-se principalmente artigos encontrados a partir da plata-
forma PubMed identificando 124 artigos os quais encaixam-se nos critérios de busca definidos acima.

Os resultados do trabalho compõem-se de estrutura narrativa, a fim de formular um consenso atual do 
tema e comentar sobre lacunas ainda presentes nos estudos mais recentes, utilizando como critérios de inclusão 
trabalhos relacionados com ensaios clínicos e revisões sistemáticas, todos em língua inglesa. Os critérios de 
exclusão abrangem trabalhos publicados há mais de 20 anos e conteúdos pagos não acessíveis no momento da 
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Apresentação clínica

A DC pode manifestar-se de diversas formas, gastrointestinais ou não, demarcadas por consequências da 
inflamação crônica a qual atinge características sistêmicas. Dentre as principais manifestações clínicas intesti-
nais temos dor abdominal, diarréia crônica, perda de peso por má absorção de nutrientes e hiporexia, urgência 
fecal, e constipação.8 A DC acomete na maior parte dos casos a região ileocólica, porém qualquer porção do 
TGI pode ser afetada manifestando achados como úlceras aftosas orais, odinofagia e disfagia se acometido 
esôfago além de dor e vômito pós-prandial por possível acometimento gastroduodenal.8,9,10

A diarréia constitui uma das principais queixas clínicas e comumente apresenta-se de forma intermitente, 
ocorrendo devido a alterações secundárias à inflamação como aumento de secreção luminal e dificuldade em 
absorver líquidos, perda de sais biliares por lesão em íleo terminal provocando esteatorréia a qual dificulta 
contato do conteúdo luminal com porções de grande capacidade absortiva do TGI.10 A DC pode provocar má 
absorção de nutrientes com consequente risco de desnutrição, hipoalbuminemia, reabsorção inadequada de 
sais biliares e anemia por insuficiência absortiva de ferro e/ou vitamina B12, levando o indivíduo a uma redu-
ção constitucional do organismo conforme a cronicidade da doença.8,10 

A DC predispõe o indivíduo ao desenvolvimento de complicações como fístulas (comunicações) ao lon-
go do tempo sem provocar quadros abruptos de dor abdominal, justificadas por lesão transmural acometendo 
serosa. As fístulas ocorrem entre o intestino e outros órgãos adjacentes à lesão como por exemplo: bexiga 
urinária, tecido cutâneo, região perianal, canal vaginal, outro segmento entérico, entre outras possibilidades. 
Pacientes com DC que apresentam massas palpáveis ao exame físico podem portar focos teciduais inflamados 
porém não infectados possuindo o potencial de evoluir como abscesso e apresentar quadro de abdome agudo 
com sinais de irritação peritoneal e febre relacionada com fatores pró-piréticos como prostaglandinas. A obs-
trução intestinal também é uma complicação possível a partir do processo fibrótico crônico com consequente 
estenose luminal, além da osteoporose a qual ocorre na presença de relevante má absorção de cálcio.1,9,10 O cân-
cer de colorretal, especificamente adenocarcinoma, possui maior incidência em indivíduos com DII, incluindo 
DC, por lesão tecidual contínua durante muito tempo, portanto quanto maior o período de exposição tecidual 
à inflamação, maiores os riscos do desenvolvimento de adenocarcinoma intestinal.1 
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Manifestações extraintestinais podem ser observadas em pacientes a partir do processo inflamatório sis-
têmico. Artropatias são a manifestação extraintestinal mais comum, acometendo principalmente grandes ar-
ticulações, sendo a presença de artrite o achado mais comum, acometimento axial envolvendo sacroileíte e 
espondilite anquilosante também podem ocorrer embora menos prevalentes. Envolvimento ocular pode estar 
presente em cerca de 5% dos pacientes e manifesta-se como inflamação da úvea ou episclerite. Eritema nodoso 
e pioderma gangrenoso muitas vezes de difícil diagnóstico associado à DII. Achados extraintestinais menos 
comuns incluem colangite esclerosante primária, abscesso hepático piogênico, amiloidose, nefrolitíase (por 
esteatorréia, diarréia crônica e distúrbios hidroeletrolíticos como acidose metabólica), osteopenia (associada à 
baixa absorção de calcitriol e cálcio, além de uso crônico de glicocorticóides).9,10,12

Ferramentas diagnósticas

O diagnóstico da DC é realizado a partir de recursos clínicos, laboratoriais, endoscópicos e de imagem. A 
avaliação clínica por meio da anamnese e exame físico permite suspeitar de sinais e sintomas tanto intestinais 
quanto extraintestinais associados à DC,  e por vezes identificar complicações como fístulas, abscessos, des-
nutrição, anemia, osteoporose, entre outras. Características como histórico pessoal e familiar são importantes 
para determinar se o paciente possui comorbidades e até mesmo, casos de DII ou câncer colorretal na família.1, 

9, 10

Exames laboratoriais de baixa especificidade para DC podem auxiliar no diagnóstico por meio da identi-
ficação indireta de alterações devido à doença inflamatória, como anemia, leucocitose, trombocitose, elevação 
do nível sérico de Proteína C Reativa (PCR), elevação da Velocidade de Hemossedimentação (VHS), deficiên-
cias específicas de elementos como ferro e cofatores tais como vitamina B12  e ácido fólico.1, 9, 10

A mensuração de calprotectina e lactoferrina fecais são recursos importantes e com relevante sensibilida-
de e especificidade para diferenciar DII de Síndrome do Intestino Irritável (SII), avaliar atividade da DC e para 
avaliação pós operatória para DII. Por se tratarem de proteínas abundantes em neutrófilos, seu aumento pode 
traduzir grande quimiotaxia imunológica devido à inflamação no leito gastrointestinal. Cultura de fezes pode 
auxiliar no diagnóstico diferencial em pacientes com apresentações clínicas duvidosas.1, 9 ,11

A videocolonoscopia com biópsia constitui um dos melhores recursos para o diagnóstico da DC, permi-
tindo visualizar cólon e íleo terminal, avaliados macroscópicamente e realizando retirada de fragmentos para 
avaliação histopatológica. Em pacientes com suspeita de acometimento de porções mais altas do TGI como 
esôfago, estômago e duodeno, a endoscopia digestiva alta proporciona boa visualização e também a possibili-
dade de biópsia. Pacientes com suspeita de acometimento do intestino delgado podem ser eleitos para realiza-
ção de enteroscopia por videocápsula.1, 9, 11

Exames de imagem como tomografia computadorizada e ressonância magnética permitem visualizar si-
nais diretos e indiretos de espessamento da parede intestinal, sendo a ressonância magnética enterográfica 
importante no processo de avaliar atividade de doença inflamatória. Os exames de imagem são capazes de 
identificar complicações como fístulas e abscessos, constituindo importante ferramenta para classificação de 
gravidade do paciente e prognóstico.11

Avaliação patológica 

A DC pode causar lesões em qualquer região do TGI, acomete apenas o intestino delgado em 40% dos 
casos, enquanto o acometimento do cólon somado ao intestino delgado e acometimento isolado de cólon so-
mam 60% dos casos. As lesões morfológicas encontradas na análise patológica macroscópica são resultados de 
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lesão inflamatória crônica e incluem diversos achados à examinação como úlceras que se aglutinam adquirindo 
característica serpenteante e lesões salteadas as quais constituem-se em regiões delineadas por apresentar sero-
sa granular e gordura mesentérica deformada aderida por conta de lesão inflamatória, muitas vezes tais lesões 
podem apresentar zonas de estenose do trato digestivo.13 

Achados microscópicos envolvem inflamação transmural e ulceração da mucosa com infiltrados neutro-
fílicos, havendo atrofia tecidual, metaplasia de células de Paneth, além de acúmulo linfocitário em submucosa, 
parede muscular e região subserosa.13

Componentes genéticos e ambientais

Os componentes genéticos associados a DC estão intrinsecamente relacionados a mecanismos como bar-
reira epitelial do TGI, restituição epitelial, defesa contra a microbiota, regulação imune inata e adaptativa, 
controle da formação de espécies reativas de oxigênio e autofagia. O gene NOD2 (nucleotide binding and 
oligomerization domain-containing protein 2) possui importante função no reconhecimento de peptideogli-
canos presentes na parede celular de bactérias da luz do TGI, estando ligado à regulação imune por meio da 
liberação celular de IL-1β e padrões moleculares associados ao dano (DAMP) gerando a partir de tais fatores 
a capacidade de promover inflamação de maneira adequada estimulando autofagia e aumento na secreção de 
defensinas pelas células de Paneth presentes nas criptas da mucosa GI.4, 9, 10

O processo de autofagia corresponde ao encerramento da vida da célula por meio de degradação de lisos-
somas e possui grande importância para a renovação celular quando há lesão presente e para eliminar células 
infectadas por patógenos invasores.3, 4, 9 ,10

Outros genes como ATG16L1 (gene autophagy-related 16-like 1) e IRGM (immunity-related GTPase fa-
mily) possuem função de formar proteína necessária para o fagossoma e gerar proteína que promove autofagia 
em células infectadas, respectivamente, e seu funcionamento indevido corrobora para a fisiopatogenia da DC.4, 9, 10

Componentes genéticos associados à DC são unidos à epigenética, que por sua vez é explicada por altera-
ções ambientais que modificam a expressão gênica sem alterar diretamente um gene, por meio de mecanismos 
como metilação de DNA, acetilação de histonas, interferência em RNA e posicionamento alterado de nucleos-
somas. Fatores como estilo de vida e exposições ambientais em geral podem promover alterações epigenéticas 
que configuram ativação de genes que predispõem à inflamação intestinal e inativação de genes que fisiologi-
camente promovem o bom funcionamento tecidual no trato gastrointestinal.4, 9

A exposição ambiental é denotada como um dos maiores pilares na ocorrência da DC, relacionando alimen-
tação rica em gordura e alimentos industrializados com consequente ingestão de xenobióticos, uso de antibióticos 
no primeiro ano de vida, diminuição da infecção por patógenos de acordo com o aumento de medidas higiênicas 
em países desenvolvidos, tabagismo, uso de medicamentos, estresse psíquico, entre diversos outros fatores. O 
ambiente configura diversas alterações a longo prazo predispondo o sistema gastrointestinal a inflamação crônica 
por meio da proteção inadequada contra patógenos com consequente resposta imunológica disfuncional e altera-
ções da microbiota intestinal com redução de diversidade de espécies de micro-organismos.9, 13

Fisiologia imunológica gastrointestinal e alterações patológicas na Doença de Crohn

Fisiologicamente, existe um processo inflamatório contínuo na mucosa gastrointestinal que é respon-
sável pelo controle de resposta imunológica conforme estímulo antigênico, que em condições normais deve 
ser distinguível entre uma resposta imune para a microbiota e para patógenos estranhos ao ambiente e com 
potencial de provocar doenças. Há uma tendência do indivíduo sucetível a DII possuir cepas bacterianas como 
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Escherichia coli enteroinvasiva e enteroagregante as quais competem e eliminam colônias benéficas para a 
saúde intestinal composta por proteobactérias como Faecalibacterium prausnitzii.9 A resposta imunológica 
para a presença de antígenos da microbiota própria do organismo envolve majoritariamente controle supressor 
linfocitário através do mecanismo conhecido como tolerância imunológica.9, 13

A tolerância imunológica é modulada por deleção clonal, anergia clonal e supressão ativa mediada por 
antígeno específico. A deleção clonal é realizada majoritariamente no timo durante a infância e possui gran-
de importância no controle e eliminação de linfócitos autoreativos por meio de um fino controle tecidual da 
maturação de timócitos por células epiteliais especializadas presentes no timo. A anergia clonal constitui no 
processo de exposição da célula T a diversos antígenos causando sua inativação, além da ausência de molé-
culas coestimulatórias em APCs que ao sinalizar ao linfócito por meio de complexo de histocompatibilidade 
molecular tipo II (MHC II) induzem anergia e consequentemente contribuem para deleção clonal.10 Em um 
indivíduo adulto o principal mecanismo contribuinte para tolerância imunológica constitui na ativação de lin-
fócitos T reguladores CD4 + que secretam citocinas supressoras da resposta imune como IL-10 e TGF-beta.4, 9

Uma grande diversidade de células imunes habita o TGI, como por exemplo: macrófagos, mastócitos, 
linfócitos T e B, granulócitos, células NK, células NKT e células dendríticas. As células dendríticas são apre-
sentadoras de antígeno (APC) e captam frequentemente antígenos presentes na luz intestinal, sem ruptura de 
integridade da parede, e a partir desse processo constituem um dos principais mecanismos de regulação da 
tolerância imunológica tecidual pois estimulam através de citocinas a formação de uma resposta inibitória ou 
pró inflamatória.9

Na DC, a predisposição genética associada ao estímulo inflamatório propiciado por patógenos que in-
vadem a mucosa do TGI provocam a formação de linfócitos de fenótipo Th1 produtores de citocinas como 
IL-1, IL-6, TNF-α, e linfócitos Th17 produtores de IL-17A, IL-17B, IL-22 e IL-23 que contribui para a lesão 
inflamatória crônica. A presença de IL-23 favorece a proliferação e maior sobrevida dos LTh17, além de inibir 
linfócitos T reguladores necessários para o controle fisiológico da resposta inflamatória local na mucosa. A 
presença de polimorfismos no receptor IL-23 pode exercer papel protetor na patogênese da doença.9, 10

Defeitos na barreira epitelial (junções GAP) do TGI favorecem a penetração de patógenos responsáveis 
por resposta inflamatória além de um reconhecimento e resposta inadequados à presença de antígenos da mi-
crobiota local gerando uma resposta regulatória insuficiente desencadeando processo inflamatório ativo sem 
regulação imune inibitória.4, 9, 10, 13

Figura 2: Principais componentes da patogênese da DC�

Fonte: Coelho W. L. S., (2024)4, 9, 10, 13, 15.
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O tratamento da DC envolve diferentes possibilidades de medicações e alterações em hábitos de estilo de 
vida, sendo dividida em terapia de indução ao controle da doença e terapia de manutenção. Os aminossalicila-
tos incluem medicações como Sulfassalazina e Mesalazina e atuam inibindo as enzimas ciclooxigenase 1 e 2, 
bloqueando a produção de prostaglandinas as quais desempenham papel crucial no processo inflamatório da 
DC. Corticosteróides podem ser utilizados em pacientes com apresentação moderada a grave de DII, consti-
tuem medida terapêutica importante para indução do controle da doença e não são comumente utilizados para 
terapia de manutenção por atribuir reações adversas importantes a longo prazo, podem ser utilizados por via 
oral ou parenteral a fim de reduzir atividade inflamatória.15

A Azatioprina é um pró-fármaco que sofre metabolização em 6-mercaptopurina a qual promove alterações 
da síntese proteica celular produzindo efeito supressor imunológico. O metotrexato é uma droga que inviabili-
za a síntese de Ácido desoxirribonucleico (ADN) por meio da inibição da enzima Diidrofolato redutase, sendo 
utilizado em associação com a azatioprina a fim de reduzir citocinas inflamatórias tais como IL-1 e TNF-α. 
Em mérito da terapia com imunobiológicos, agentes anti TNF-α como Infliximabe e Adalimumabe possuem 
grande importância no tratamento de manutenção da doença e por realizar bloqueio da atuação do TNF-α o 
qual atua de maneira pró inflamatória na DC.9, 15 A terapia com imunobiológicos deve ser realizada com acom-
panhamento médico especializado, pois o uso dessa terapêutica possui riscos associados ao desenvolvimento 
de linfoma não Hodgkin, linfoma hepatoesplênico de células-T, lesões cutâneas e infecções associadas ou não 
à reativação viral no organismo do paciente. Ademais, indivíduos que apresentam complicações da DC podem 
necessitar de intervenção cirúrgica para drenagem de abcessos e correções de fístulas.9, 15 

Um importante fator de tratamento da DC constitui em mudanças de hábitos de vida, como alimentação sau-
dável, prática regular de atividade física e interrupção de hábitos como tabagismo e etilismo. A mucosa intestinal 
responde de maneira diferente dependendo do tipo de alimento ingerido a longo prazo, alimentos ricos em sódio, 
gorduras e adjuvantes químicos podem provocar mudanças na resposta imune do TGI e modificar a microbiota 
intestinal, intensificando a inflamação tecidual já presente em paciente com DII. A atividade física possui impor-
tante papel na redução inflamatória por diversos motivos, sendo alguns deles a redução global de adiposidade, 
incluindo visceral, redução do estresse oxidativo tecidual, liberação de substâncias anti-inflamatórias advindas 
do tecido muscular como IL-6, proporcionar melhor funcionamento imune incluindo maior eficiência e atuação 
de linfócitos T reguladores, regulação do eixo hipotálamo-hipófise-glandular, regulação metabólica da glicemia e 
resistência periférica a insulina reduzindo a formação de produtos de reação com a glicose pró-inflamatórios.9, 13, 15 

CONCLUSÃO 

Pode-se entender a complexidade dos diversos fatores que envolvem a patogênese da Doença de Crohn, 
incluindo modulações ambientais, genéticas, epigenéticas e imunológicas. A predisposição genética configura 
um dos principais propiciadores da patologia em questão porém ao estudo clínico e experimental é possível 
identificar uma série de mecanismos imunológicos que entram em desarmonia no ambiente gastrointestinal, 
envolvendo células e moléculas dos sistemas imunes inato e adaptativo por meio do funcionamento inadequa-
do dos mecanismos pró inflamatórios e de uma regulação inibitória insuficiente, provocando lesões a longo 
prazo que se exteriorizam pelo quadro clínico que os pacientes apresentam.

Atualmente o estudo de mediações imunológicas envolvidas em diversas patologias possui grande re-
levância, sabendo que o desenvolvimento de terapêuticas alvo do sistema imunológico está cada vez mais 
presente e com resultados otimistas no controle de diversas doenças além da Doença de Crohn. A partir do 
entendimento básico e aprofundado dos mecanismos imunes envolvidos no processo de patogênese da infla-
mação intestinal, é possível criar hipóteses clínicas e laboratoriais de alvos moleculares e celulares pertinentes 
às possibilidades de controle de danos causados pela DII em questão.
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FLORIDA SLEEVE APLICADA EM PACIENTE COM 
VÁLVULA AÓRTICA BICÚSPIDE

FLORIDA SLEEVE APPLIED TO A PATIENT WITH BICUSPID AORTIC VALVE

Thaiane C� Martinelli1; Marina M� Freire2; Henrique Coutinho3�

1Discente do curso de medicina do UNIFESO- Centro universitário Serra dos Órgãos. 2Professora do 
Curso de medicina do UNIFESO- Centro universitário Serra dos Órgãos;3Médico Coordenador da Cirurgia 
Cardiovascular do HCTCO - UNIFESO

RESUMO: 

Introdução: Pacientes que apresentam alteração congênita da válvula aórtica bicúspide são suscetíveis 
a desenvolver aneurisma de raiz da aorta. Para a abordagem cirúrgica do aneurisma de aorta ascendente, ao 
longo dos anos, várias técnicas foram perfeiçoadas. A técnica desenvolvida por Bentall e De Bono é o padrão 
ouro quando se realiza junto a troca da válvula aórtica, entretanto, na alternativa a substituição da raiz da aorta 
com preservação da válvula outras opções com eficácia corroborada estão disponíveis para o tratamento desses 
pacientes. Destaca-se a técnica de David mais complexa e mais utilizada nesses procedimentos e a técnica Flo-
rida Sleeve que utiliza uma técnica cirúrgica simplificada. Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo 
geral relatar o quadro clínico de paciente com aneurisma de raiz da aorta com leve regurgitação de válvula aór-
tica bicúspide que necessitou de abordagem cirúrgica e realizou substituição da raiz da aorta com preservação 
da válvula. Ademais, como objetivos específicos pretende-se descrever a técnica cirúrgica Florida e apresentar 
essa patologia valvar. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo apresentado sob a forma de relato de caso 
e revisão bibliográfica não sistemática. O relato do caso clínico foi realizado através de revisão de prontuário, 
utilizando dados e informações contidas no mesmo. Conclusão: Florida Sleeve é uma técnica segura, eficaz e 
menos complexa para reparação da raiz da aorta, apresentando excelente resultado. 

Descritores: Aneurisma da raiz da aorta, Bicuspidia Aórtica; Florida Sleeve

ABSTRACT

Introcduction: Patients who have congenital alteration of the bicuspid aortic valve are susceptible to 
developing aortic root aneurysm. For the surgical approach of ascending aortic aneurysm, several techniques 
have been perfected over the years. The technique developed by Bentall and De Bono is the gold standard 
when performing aortic valve replacement together with aortic valve replacement, however, in the alternative 
of aortic root replacement with valve preservation, other options with corroborated efficacy are available for 
the treatment of these patients. The most complex David technique used in these procedures and the more 
recently described Florida Sleeve technique with simplified surgical technique are highlighted. Aims: The 
general objective of the present study is to report the clinical picture of a patient with aortic root aneurysm with 
mild bicuspid aortic valve regurgitation who required a surgical approach and underwent aortic root replace-
ment with valve preservation. In addition, the specific objectives are to describe the Florida surgical technique 
and to present this valvular pathology. Methods: This is a descriptive and retrospective study presented in the 
form of a case report and a non-systematic literature review. The clinical case report was carried out through a 
review of the medical records, using data and information contained therein. Conclusions: Florida Sleeve is a 
safe, effective and less complex technique for aortic root repair with excellent results.

Keywords: Aortic Root Aneurysm, Aortic Bicuspidia; Florida sleeve
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INTRODUÇÃO

O aneurisma da raiz da aorta frequentemente está associado a insuficiência aórtica, uma vez que o aumen-
to progressivo de seu diâmetro leva a distorção geométrica da junção sinotubular ou dilatação do ânulo aórtico 
o que pode acarretar afastamento dos folhetos valvares. Outro mecanismo é a tensão sobre os folhetos em uma 
doença degenerativa da raiz da aorta que pode gerar fenestrações ou rupturas, permitindo refluxo1,2. Para esses 
pacientes a técnica utilizada é a Bentall- De Bono, que consiste em substituição da aorta dilatada e da valva 
aórtica por um tubo valvado, entretanto, para corrigir aneurisma da raiz da aorta preservando a valva aórtica 
nativa foi-se implementado inicialmente duas técnicas diferentes: Yacoub (remodelação) e David (reimplan-
te), com resultados clínicos excelentes a médio e longo prazo1,3,4. Tanto o reimplante quanto a remodelação 
da raiz da aorta são procedimentos complexos que exigem reconstrução dos seios coronários2. O reimplante é 
considerado uma operação mais simples e segura em comparação com a remodelação da raiz da aorta, porém 
resulta na eliminação dos seios aórticos. Isso implica que a falta dos seios de Valsalva pode aumentar o estresse 
mecânico nos folhetos e prejudicar sua durabilidade1,4. 

Em 2005 foi descrita em 2005 por Hess et al. uma técnica alternativa, denominada Florida Sleeve, que 
consiste em “enluvar” a raiz da aorta e realizar de forma concomitante anuloplastia aórtica com o objetivo de 
ser uma técnica menos complexa e que apresentasse menor risco de sangramento, uma vez que os seios das 
coronárias não são reimplantados, podendo assim, ser realizada em paciente mais graves e de maior risco5,6,7. 
Além disso, essa técnica apresentou bons resultados quando realizada em pacientes com válvula aórtica bicús-
pide8, sendo essa a má formação congênita mais comum do coração e dos grandes vasos9.

Portadores de válvula aórtica bicúspide tem maior susceptibilidade de desenvolver processos patológicos 
como aneurisma de raiz aórtica ou dissecção da aorta ascendente10, essa alteração ainda não possui patogênese 
definida. Acredita-se que um defeito hereditário pode ocasionar a alteração na embriogênese da válvula aórtica 
bicúspide e a sua degeneração11,12. 

Alguns estudos com avaliação da matriz extracelular da aorta de pacientes com válvula aórtica bicúspide 
demostram redução de colágeno tipo I e III nas lamelas elásticas13, a deficiência de microfibras fibrina-1, que 
resulta em morte celular por dissociação das células musculares lisas, reduzindo assim a capacidade do vaso 
sustentar o estresse hemodinâmico14 e a ativação de metaloproteinases matriciais devido a deficiência de fribri-
na-1 degradando os componentes do suporte estrutural da aorta12,15, tais alterações corroborando a maior pro-
babilidade de desenvolverem alterações anatômicas e funcionais em pacientes com válvula aórtica bicúspide. 

OBJETIVOS

Primário

Relatar o quadro clínico de paciente com aneurisma de raiz da aorta sem regurgitação de válvula aórtica 
bicúspide que necessitou de abordagem cirúrgica para substituição da raiz da aorta com preservação da válvula.

Secundários

Descrever a técnica cirúrgica Florida Sleeve utilizada no tratamento cirúrgico do paciente.
Apresentar as alterações morfológicas da patologia valvar em questão. 
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MÉTODOS

Estudo descritivo e retrospectivo apresentado sob a forma de relato de caso e revisão bibliográfica não 
sistemática sobre técnica cirúrgica florida Sleeve para reconstrução de raiz da aorta. O relato do caso clínico foi 
realizado através de revisão de prontuário, utilizando dados e informações contidas no mesmo, sendo autori-
zado acesso pelo paciente através de assinatura do termo de assentimento livre e esclarecimento. O prontuário 
foi obtido após o consentimento por carta de anuência da instituição responsável pelo caso.

A revisão bibliográfica foi realizada de forma não sistemática, utilizando os termos “Florida Sleeve”, 
“aneurisma de raiz da aorta” e “bicuspidia aórtica” sendo combinados com operadores booleanos AND (e) e 
OR (ou). Foi pesquisado no banco de dados periódicos, artigos de atualização e revisão, nacionais e internacio-
nais do NBCI/Pubmed. Os parâmetros elegibilidade foram: estudos que tratavam do tema em questão, publi-
cados em qualquer idioma, e que encontrassem a disposição na íntegra on-line; e como critérios de exclusão: 
não tratar da temática abordada, monografias, dissertações e teses não publicadas na forma de artigo. Após 
identificação das publicações, aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão, ocorreu a leitura dos títulos e 
resumos, excluindo-se os estudos que não tratavam da questão de interesse. Posteriormente, os estudos du-
plicados foram excluídos. Aqueles considerados elegíveis eram lidos na íntegra e, após avaliação qualitativa, 
foram incluídos nesta revisão.

Oitenta e um artigos foram encontrados e analisados, somente cinquenta e três estavam disponíveis in-
tegralmente no NBCI/Pubmed. Após aplicar os critérios de seleção e com a leitura minuciosa dos resumos, 
selecionaram-se artigos que melhor se correlacionavam com o tema reconstrução de raiz da aorta em paciente 
portador de válvula aórtica bicúspide. Foram em seguida excluídos os estudos que se repetiam (restando 21), 
em que se analisaram integralmente

O presente trabalho está inscrito na Plataforma Brasil CAAE: 79503024.6.0000.5247.

RELATO DE CASO

Homem de 42 anos, caucasiano, não diabético, não hipertenso, nega tabagismo. Com diagnóstico de vál-
vula aórtica bicúspide tipo 0 acompanhado por cardiologista, apresentou em angiotomografia da aorta torácica 
dilatação aneurismática da aorta ascendente (seio de valsava: 55mm, porção tubular ascendente: 44 mm) como 
é possível visualizar nas figuras 1,2,3 e 4. O arco aórtico, segmento descendente de aorta torácica, tronco da 
pulmonar e artérias pulmonares de calibre normal, o exame ecodopplercardiograma bidimensional expôs cús-
pides finas, sem restrições à abertura, com refluxo aórtico leve. PSAP: 22mmHg, o score de cálcio do paciente 
era de 0. Foi planejada a reparação da raiz da aorta pelo uso da técnica de Florida Sleeve que utiliza enxerto de 
Dacron criando assim uma manga sobre a aorta dilatada. 
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Figura 1, 2, 3 e 4 – Exames pré-operatórios

1 2

3 4

Figura 1: Reconstrução em 3D da angiotomografia da aorta ascendente. 
Figura 2: Reconstrução em 3D da angiotomografia da aorta ascendente. 

Figura 3: Corte da angiotomografia mostrando dilatação do seio de valsava 55mm. 
Figura 4: Corte da angiotomografia mostrando dilatação porção tubular ascendente 44 mm. 

Fonte: Arquivo pessoal. 

Técnica operatória: após monitorização com eletrocardiografia, índice bispectral (BIS) para indução 
anestésica e acompanhamento neurológico durante o ato cirúrgico, puncionada pressão arterial invasiva (PAI), 
inserção de cateter venoso central acesso em artéria subclávia direita, a presença da ecossonografia transeso-
fágica em sala, foi realizado esternotomia mediana e pericardiotomia. Seguido da heparinização completa foi 
instalada a circulação extracorpórea (CEC) através de canulação arterial no tronco braquio-cefálico, venosa 
de duplo estágio no átrio direito, iniciou-se o resfriamento sistêmico à 32 graus e após pinçamento de aorta 
ascendente foi realizada a cardioplegia sanguínea fria, anterógrada, solução Del Nido. Após aortotomia com 
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ressecção da aorta ascendente, seguida de inspeção das válvulas, as mesmas não apresentavam calcificações ou 
sinais de espessamento, desta forma a valva foi avaliada como viável para realização anuloplastia. 

Para iniciar a construção do enxerto os óstios coronários foram avaliados para a correta construção do 
enxerto Sleeve conforme a figura 5, o tamanho do anel foi dimensionado sendo necessário utilizar enxerto 32 
mm, uma pequena incisão foi feita no Dacron de forma a moldar o orifício que acomodaria os óstios das coro-
nárias com base na inspeção visual. Sendo este fixado com suturas subanulares horizontais como pode-se vi-
sualizar na figura 6. A fixação do Dacron deve circundar as artérias coronárias, conforme a figura 7, pois dessa 
forma ocorre a contenção da raiz dentro do enxerto de Valsalva e a estabilização da junção ventricular-aórtica, 
em seguida sutura-se ao nível da junção sinotubular, uma fina tira de feltro circunferencial. 

Figura 5, 6 e 7 - Técnicas operatórias

5 6 7

Figura 5: Criação de artéria coronária no Enxerto de Dacron. 
Figura 6: Colocação de suturas subanulares horizontais em colchão para o Florida Sleeve. 

Figura 7: Suturas horizontais do colchão são colocadas abaixo das artérias coronária. 
Fonte: Freeman, K. A.5 

O enxerto utilizado foi tecido de Veludo Duplo Hemashield Platinum, com característica flexível sem 
perder a forma circular, garantindo assim sua durabilidade, é impregnado de colágeno, possibilitando sua im-
plantação mantendo assim uma vedação adequada. 

A aorta e o enxerto são aparados ao nível da junção sinotubular e sendo suturado ao enxerto de substituição 
da aorta ascendente, utilizando sutura contínua que necessariamente precisa abranger feltro, a aorta nativa e o 
enxerto de modo a evitar possíveis sangramentos, para finalizar a sutura é reforçada com cola cirúrgica Bio Glue. 
Foi realizada inspeção após a desaeração e retirada da pinça, com o auxílio da ecocardiografia transesofágica foi 
observada leve regurgitação aórtica no teste com sangue sob pressão, posteriormente foi retirado da circulação 
extracorpórea sem intercorrências, tempo total de CEC 115 minutos, intalou-se dois drenos mediastinal e toráci-
co, foi posicionado fio de marcapasso epicárdico, foi realizado fechamento esternal e curativo oclusivo. 

O paciente foi recebido no CTI coronariano, em uso de cefuroxima profilática. Foi extubado no mesmo 
dia, e realizou-se ventilação não invasiva (VNI) preventiva por uma hora após extubação. No primeiro do pós-
-operatório foi retirado o dreno pleural e mediastinal com débito de 0 ml e 150 ml respectivamente, estimulada 
a deambulação precoce, no segundo dia foi retirado o fio do marcapasso epicárdico. O paciente evoluiu sem 
intercorrências e recebeu alta após 4 dias de cirurgia com cefuroxima via oral por 7 dais e foi encaminhado 
para acompanhamento ambulatorial.
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DISCUSSÃO

A válvula aórtica bicúspide é uma alteração descrita desde 1886, onde Osler descreveu a presença em au-
tópsias na proporção 1,20% de 800, já em 1928 a proporção foi de 0,5% de 9.966 nas autopsias de Whaucope 
e 0,56% de 5.000 nas autópsias de Gross em 193715, sendo essa a doença cardíaca congênita mais frequente 
observada em 1% a 2% da população em geral16,17. 

Paciente portadores de válvula aórtica bicúspide apresentarem risco aumentado de incompetência valvar, 
estenose valvar por calcificação distrófica, endocardite infecciosa, dilatação progressiva da aorta ascendente, 
dissecção aórtica, morte súbita11.

Os aspectos da morfogênese ainda são discutidos, durante a organogênese três coxins mesenquimais são 
responsáveis pela formação das válvulas, acredita-se que a fusão dos coxins direito e esquerda no início da 
valvulogênese seja o fator responsável na formação da válvula aórtica bicúspides10.

As lesões degenerativas acontecem dentro da parede do vaso, a partir de alterações histológicas ainda 
na formação embrionária causando o remodelamento da matriz vascular, que apresenta redução da fibrilina-1 
na aorta ascendente e artéria pulmonar11,14. Nesses tecidos com deficiência de fibrilina-1 as metaloproteina-
ses de matriz são ativadas e degradam a estrutura da aorta, favorecendo assim as dilatações aneurismas e 
dissecções12,15.

Na matriz extracelular de aortas dilatadas ocorre significante redução do colágeno tipo I e III10,13, apresen-
tando padrão assimétrico de expressão da proteína que condiz com assimetria do estresse na parede. Podemos 
assim, somar estresse mecânico por alteração de fluxo sanguíneo às alterações genéticas estruturais no desen-
volvimento de dilatações associadas à válvula aórtica bicúspide13. Esses fatores genéticos foram determinantes 
para que a diretriz (guideline) do American Heart association/American college os Cardiology 2022 (AHA/
ACC 2022), determine a realização de triagem em parentes de primeiro grau dos pacientes com válvula aórtica 
bicúspide16.

Os pacientes com válvula aórtica bicúspide apresentam três diferentes fenótipos morfológicos, o tipo 0 
(figura 8) em 15% dos pacientes é formada por duas cúspides de tamanhos iguais sem rafe; tipo 1 (figura 9) em 
71% dos pacientes apresenta os três folhetos, com fusão entre os folhetos coronários esquerdo e direito; tipo 2 
(figura 10) em 3% apresentando valva com 2 fusões17,18,19.

Figura 8- Válvula aórtica bicúspide tipo zero. 

Figura 8: Esquema explicativo de diferentes morfologias do tipo zero com imagem ecocardiográfica. 
Fonte: Liu T.19 
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Figura 9- Válvula aórtica bicúspide tipo um. 

Figura 9: Esquema explicativo de diferentes morfologias do tipo um com imagem ecocardiográfica. 
Fonte: Liu T.19

Figura 10- Válvula aórtica bicúspide tipo dois. 

Figura 10: Esquema explicativo de diferentes morfologias do tipo dois com imagem ecocardiográfica. 
Fonte: Liu T.19

A dilatação da parede aórtica é observada nesses pacientes independente da disfunção valvar, sendo des-
proporcional ao comprometimento valvar e ao fluxo sanguíneo, essa dilatação aneurismática progride a incom-
petência valvar e dissecção da aorta se não for devidamente tratado16. Como consequência a apresentação da 
válvula aórtica bicúspide os pacientes apresentam chance de 5 a 10 vezes mais de sofrerem dissecção aórtica 
aguda e em idade mais precoce que os pacientes com válvula aórtica tricúspide10,11,18. 

A técnica Florida Sleeve foi inserida em 2005 com o intuito de realizar a substituição da raiz da aorta 
preservando válvula aórtica saudável e funcional, sendo uma técnica inovadora e simplificada6, que pode ser 
utilizada em pacientes complexos e de alto risco7. Por se tratar de um procedimento cirúrgico que “enluva” a 
raiz da aorta e apresentar simplicidade na técnica20,21 é indicada para paciente complexos e de alto risco7, são 
bons candidatos para a técnica os pacientes com válvula aórtica bicúspide, pacientes com artérias coronárias 
desviadas e dissecção aórtica com envolvimento radicular limitado5. 

Ademais, por não ser necessário realizar reimplante coronário e a sutura realizada na raiz da aorta pos-
suir carga reduzida, esses dois fatores influenciam na redução do risco de sangramento e na redução do tempo 
cirúrgico 5,6,7,20,21.
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CONCLUSÃO 

Em resumo, neste relato de caso o paciente com aneurisma de raiz da aorta sem disfunção valvar foi 
submetido a técnica de Florida Sleeve para substituição aórtica proximal e anuloplastia, sem intercorrências in-
tra-operatória, apresentando excelente pós-operatório e bom prognóstico. Conclui-se que Florida Sleeve é uma 
técnica segura, eficaz e menos complexa para reparação da raiz da aorta, apresentando excelente resultado.
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RESUMO 

Introdução: Câncer de ovário de células germinativas configura na desordem de crescimento celular de 
células indiferentes. O disgerminoma é um tipo de neoplasia ovariana que atinge a população feminina, com 
uma incidência elevada entre os subtipos histológicos. As manifestações clínicas inespecíficas, somada a um 
diagnóstico que depende de um reconhecimento das técnicas de imagem.  O estadiamento segue o sistema da 
Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO).  Objetivo: Este estudo visa apresentar um caso 
de diagnóstico e terapêutica em uma paciente com tumor ovariano. Métodos: Apresentou um relato de caso, 
complementando com revisão de literatura, com buscas realizadas no PUBMED. Resultados: Trata-se de 
um caso de uma paciente jovem, diagnosticada com neoplasia ovariana e submetida a uma conduta clínica e 
cirúrgica perante seu quadro.  Conclusão: O disgerminoma é um tipo de câncer que com o tratamento indivi-
dualizado, tem prognóstico favorável.  

Descritores:disgerminoma, neoplasias embrionárias de células germinativas, assistência progressiva ao 
paciente, cirurgia oncológica, estadiamento de neoplasias.

ABSTRACT

Background: Germ cell ovarian cancer is a cell growth disorder of indifferent cells. Dysgerminoma 
is a type of ovarian neoplasm that affects the female population, with a high incidence among histological 
subtypes. Non-specific clinical manifestations add up to a diagnosis that depends on recognition of imaging 
techniques.  Staging follows the International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) system. And 
the treatment modalities are individualized. Aims: This study aims to present a case of diagnosis and therapy in 
a patient with an ovarian tumor. Methods: Presented a case report, complemented by a literature review, with 
searches carried out in PUBMED. Results: This is a case of a young patient, diagnosed with ovarian neoplasia 
and undergoing clinical and surgical management in response to her condition.  Conclusion: Dysgerminoma 
is a type of cancer that, with individualized treatment, has a favorable prognosis.

Keywords: dysgerminoma, neoplasms germ cell and embryonal, progressive patient care, oncological 
surgery, neoplasm staging.
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INTRODUÇÃO

O câncer de ovário constitui na desordem de divisão celular do cordão sexual e ocupa o quinto lugar na 
mortalidade relacionado a câncer entre as mulheres1,2.  Os tipos histológicos se dividem em tumor de células 
epiteliais, germinativas e estromais2.  O tumor germinativo, subdivide em disgerminomas, coriocarcinoma, 
tumores do saco vitelino, teratomas malignos (imaturos) ou tumores mistos2,3,4.

O disgerminoma foi descrito em literatura pela primeira vez por Swyer et al em 1955, na qual elucidou 
sua origem germinativa5,6. Ainda, este autor, referenciou em fatores de risco, a síndrome genética, chamada 
síndrome de Swyer, em que configura na disgenesia gonadal pura, 46, XY, que pode estar associado a risco 
aumentado, no entanto outros fatores não são bem definidos6,7,8.  

O predomínio dos casos em mulheres jovens, tem um pico de incidência na segunda e terceira décadas 
de vida3,5.

As manifestações clínicas estão associadas ao volume da massa pélvica, assim a paciente pode relatar 
distensão abdominal, dor pélvica e massa crescente, entretanto podem também ser assintomáticos7,9. Ainda, 
pode ser acompanhado de manifestações endócrinas, menos frequentes, como puberdade precoce, hirsutismo, 
sinais de virilidade, amenorréia, às vezes sangramento10.  Tal influência endócrina, é associada a secreção de 
gonadotrofina coriônica humana beta (β-hCG)4,5. 

Ademais, sua evolução pode causar metástase a órgãos vizinhos ou por via linfática e hematogênicas7. As 
complicações da patologia, é relacionado ao quadro sindrômico de abdome agudo, assim sendo um diagnóstico 
diferencial, nota-se a ruptura, torção, hemorragia ou encarceramento3,5. 

O disgerminoma tem a confirmação diagnóstica por anatomopatológico, no entanto a pesquisa inicial 
pode realizar ultrassonografia transvaginal e ressonância magnética3,4. Ainda, exames laboratoriais com ênfase 
na pesquisa de alfafetoproteína, β-hCG, lactato desidrogenase (LDH) e teste de função hepática e renal3,4. 

O tratamento e prognóstico de pacientes com neoplasia ovariana está reservado a características como 
idade, estadiamento e resposta ao tratamento2. 

Este estudo refere-se à descrição de um caso de disgerminoma em uma mulher jovem, com finalidade de 
contribuir sobre diagnóstico, tratamento e prognóstico da evolução desta doença. Dessa forma, contribuindo a 
comunidade científica, na qual faz necessário mais estudos sobre a patologia. 

OBJETIVO: 

Apresentar um relato de caso de neoplasia de ovário em mulher e a perspectiva de tratamento clínico, 
cirúrgico e prognóstico. 

MÉTODOS: 

O presente trabalho foi elaborado um relato de caso, além de uma complementação com uma busca siste-
mática nas bases de dados do PUBMED com o seguinte descritor “dysgerminoma”. Na segunda pesquisa foi 
utilizado operador booleano, com os descritores “young adults” and “dysgerminoma”. Vale ressaltar que todos 
os descritores utilizados são pertencentes à plataforma oficial dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

Por fim, os artigos foram filtrados utilizando os critérios de inclusão, como: textos completos; de revisão 
sistemática e ensaio clínico, idiomas em português e inglês; e contendo trabalhos realizados entre 2010 a 2024. 

Após a aplicação de todos os filtros de busca foram localizados na primeira busca 24 trabalhos completos, 
dos quais foram selecionados 8  artigos para revisão em pauta, e na segunda, obteve-se 16 trabalhos completos, 
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na qual foram selecionados 4 artigos. Como também, mais 5 estudos bibliográficos foram adicionados com os 
mesmos termos utilizados no intuito de complementar o presente estudo.

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil (ht-
tps://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execução do estudo, em consonância com a resolução 466/2012, 
com o seguinte número de aprovação: CAAE - 97331318.0.0000.5247. 

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, foi atendida em março de 2023, na Unidade de pronto atendimento 
com queixa de dor abdominal, vômito e evacuações presentes, nega febre e é realizado analgesia para dor, 
sem melhora. Foi realizado ultrassonografia transvaginal que evidenciou útero em anteversoflexão medindo 
6,3x3,3x2 cm com volume de 18,6 cc, com lesão nodular heterogênea lobulada, medindo 11cm no maior diâ-
metro, de íntimo contato com fundo uterino e ovário direito e pequena quantidade de líquido livre em fundo 
de saco posterior. 

Ainda no serviço, foi realizado tomografia computadorizada de abdome e pelve, visualizando ascite leve, 
aorta e veia cava inferior curva e calibre normal sem linfonodomegalias retroperitoneais, conteúdo homogêneo 
de volumosa formação expansiva livremente lobulada e com densificação da gordura adjacente, se estendendo 
da pelve ao abdome, sem plano de clivagem com útero, medindo 14x13x10cm, com as fossas isquiorretais 
livre e leve distensão líquida de alça entérica. 

É encaminhada para o  Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO) ao exame es-
tava em regular estado geral, vígil, hipocorada, anictérica, acianótica, abdome flácido, com defesa à palpação, 
peristalse diminuída, abdome ocupado infra umbilical de aspecto endurecido, toque vaginal com presença de 
tumoração em fossa ilíaca esquerda, na qual não consegue individualizar útero e secreção amarronzada com 
odor em dedo de luva. Na anamnese paciente relata que sintomas começaram há cinco dias. Nega alergia, nega 
uso de medicação e nega comorbidade. Realizou ultrassonografia transvaginal com doppler: útero em antever-
soflexão medindo 5,3x4,3x26 mm com volume de 784 ml, com vascularização do doppler com fluxo de grande 
intensidade mas de baixa impedância, ovário esquerdo não visualizado e pequena quantidade de líquido livre 
na cavidade peritoneal. 

Haja vista o caso, optou por internar a paciente e seguir com investigação diagnóstica, realizou exames 
laboratoriais com marcadores tumorais e exame de imagem. A ressonância magnética de abdome e pelve evi-
denciou pequena quantidade de líquido livre perihepático e periesplênico, ausência de linfonodomegalias na 
cavidade abdominal. No quadrante da pelve volumosa lesão sólida, de contorno lobulado e irregular, com sinal 
heterogêneo hiperintenso em T2, apresentando difusão restrita (alta celularidade) e realce de contraste, com 
áreas de degeneração cística, necrótica, medindo 18 x 15 x 10 cm, situada na pelve com extensão superior ao 
mesogastro, sugestiva de neoplasia primária, com possibilidade de origem ovariana. A lesão determina deslo-
camento de alças intestinais, compressão extrínseca sobre vasos ilíacos e ureteres, sem sinais de infiltração e 
abaulamento da parede abdominal e do útero. Moderada quantidade de líquido livre na pelve (ascite). Útero em 
anteversoflexão, com contorno regular, dimensões normais e intensidade de sinal homogênea. Zona juncional 
sem alterações. Ovário direito de dimensões normais, contendo folículos. Ovário esquerdo não visualizado. 
Colo uterino de aspecto anatômico. Não há evidências de linfonodomegalias. Gordura das fossas ísquio-retais 
e perirretais preservadas. Septos reto-vaginal e vesico-vaginal preservados. 

A paciente foi submetida a uma laparotomia exploratória com saída de tumoração anexial à esquerda 
e salpingectomia esquerda, sem intercorrências na cirurgia. Notou-se grande tumoração de aspecto multis-
septado com característica hemorrágicas, aderências de epiplon em sua cápsula, com extensão da pelve até 
cicatriz umbilical, na qual obstrui a pelve.  Ao inventariar a cavidade após retirada da tumoração, não foram 
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evidenciados sinais de implante metastático em parede abdominal, fígado, baço ou epíplon. No pós-operatório 
o paciente evoluiu com constipação, anemia, derrame pleural, dor abdominal e emocionalmente ansiosa.  O 
hemograma pós-operatório: hemoglobina 7.2%, hematócrito 21.1%, leucócito 17200mm3 e plaquetas 497000. 
A conduta foi realizar medicações de acordo com a clínica e necessidade de transfusão sanguínea e plasma 
fresco. Com a melhora do estado geral, paciente recebeu alta e encaminhamento para o serviço de oncologia. 

Em maio de 2023, no ambulatório do Hospital São José, é analisado o laudo histopatológico com imuno-
-histoquímica que condiz com disgerminoma de ovário avançado. Como também os marcadores alfa-fetopro-
teína 1,1 ng/mL (0 a 10 ng/mL), beta-hcg negativo, CA-125 1299,00 U/mL (0 a 35 U/mL). No exame físico, 
paciente com o abdome flácido, presença de cicatriz transumbilical com presença de espessamento anterior na 
fossa ilíaca esquerda junto ao púbis, que sugere comprometimento de parede,  ao toque vaginal pérvio e colo 
estruturado, útero em anteversoflexão, impalpável, pouco móvel, estando envolvido por massa tumoral, que 
se estende ao espaço vesico uterino e o compartimento posterior perceptível no fundo de saco vaginal poste-
rior, ao toque retal tumoração ocupando espaço reto vaginal. Iniciou o esquema com bleomicina, etoposide e 
cisplatina (BEP).

Após ciclos da quimioterapia, em agosto de 2023, a paciente realizou uma segunda abordagem cirurgica 
por via videolaparoscópica com histerectomia, anexectomia direita, omentectomia, linfadenectomia pélvica, 
apendicectomia e ressecção de implantes em pelve, na qual seguiu sem intercorrências. 

O exame histopatológico das peças cirúrgicas evidenciou na macroscopia: ovário direito medindo 
35x30x30mm, peso 18g, aderido à trompa. Corpo e colo do útero pesando 37g. Omento pesando 10g. Linfo-
nodos pélvicos, cinco foram isolados. Na microscopia foi evidenciado disgerminoma comprometendo tecido 
periovariano e infiltrando focalmente a parede da tuba uterina, não se identifica comprometimento tumoral 
do parênquima ovariano, há áreas de macrófagos xantomatosos e fibrose, compatível com resposta parcial ao 
tratamento quimioterápico, ainda não se identifica invasão angiolinfática. Útero com endométrio hipotrófico, e 
colo apresentando cervicite crônica discreta, ausência de malignidade. Linfonodos, apêndice cecal e peritônio 
pélvico com ausência de malignidade. Como também, nova amostra de marcadores tumorais CA-19,9 3,8 U/
mL (0 a 37 U/mL), CA-15, 3 22,01 U/mL (>35 U/mL), CA-125  141,20 U/mL (0 a 35 U/mL), CA-72,4 5,56 
U/mL ( <6,9 U/mL).

A paciente foi internada devido a dor abdominal refratária a medicação, associada a episódio súbito de 
sangramento da região anal, ao exame laboratorial apresentou queda de hematimetria, como também neoplasia 
avançada para peritônio e com massa pélvica. Evoluiu com hipotensão e queda do estado geral, na qual optou 
por encaminhar para o centro de terapia intensiva (CTI). Iniciou tratamento para o quadro clínico de insuficiên-
cia respiratória e choque séptico, em que não respondeu bem e foi a óbito em fevereiro de 2024.

DISCUSSÃO

O disgerminoma surge de células germinativas primitivas e pluripotentes no ovário, sem diferenciação 
específica3,10.Tais células são grandes e uniforme com citoplasma claro, condicionando a um crescimento uni-
lateral do ovário acometido 3. Este tipo histológico, tem predomínio na segunda e terceira décadas de vida, com 
uma expressão de 70% das neoplasias ovarianas são consequência de tumores germinativos. Como também, a 
malignidade do disgerminoma configura uma incidência de 5% dos tumores de ovário11.  

Parâmetros para investigação diagnóstica e controle da doença, os marcadores tumorais, alfa-fetoproteína 
(AFP), lactato desidrogenase (LDH), subunidade beta da gonadotrofina coriônica humana (β-hCG), antígeno 
de câncer 125 (CA-125) e inibina pode correlacionar com níveis aumentados, a uma chance de câncer2,7,10. No 
entanto, não fecha diagnóstico, pois também se encontra alterado em lesões benignas2,7. Em destaque para o 
alfa-fetoproteina e CA-125 devido a possibilidade de  monitorizar a resposta do tratamento, quando persiste 
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elevado ou crescente, pode sinalizar persistência da doença ou falha no tratamento1,10,14.  A produção o beta-h-
CG está relacionado a presença de células gigantes que produz o sinciciotrofoblasto7. 

 Depreende-se que a conduta diagnóstica é fundamental para o eficiente tratamento e prognóstico da pa-
ciente15. Nos exames de imagem, a ultrassonografia abdominal e transvaginal associado a dopplervelocimetria, 
evidencia as características sugestivas de tumor como massa sólida, multilobulada, heterogênea, separada do 
útero, com septos fibrosos e aspectos irregular, ainda com áreas anecóicas de necrose ou hemorragia intratu-
moral. Ao exame de doppler, percebe-se fluxo de baixa resistência3,13,14. 

Na ressonância magnética, apresentar sinal baixo nas imagens ponderadas em T1 e são isotensos a leve-
mente hiperintensos nas imagens ponderadas em T2, os septos podem ser hiperintensos na imagem ponderada 
em T2 quando alteração edematosa, é sugestivo de malignidade3,11,15. Assim, o estudo da imagem permite que 
que a equipe médica tenha informação de tamanho, característica e a relação que o tumor tem com as estruturas 
adjacentes, detalhes benéficos para tomada de decisão na conduta cirúrgica e para o estadiamento3,12,15.

O estadiamento é inerente ao planejamento do cuidado individualizado do paciente, a Federação Interna-
cional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO), padronizou pelo delineamento de estágios em que segue o parâ-
metro TNM, T condiz com o tumor, N nodos acometidos e M metástase12,13.

As etapas cirúrgicas incluídas para o estadiamento, segue com inspeção e palpação do ovário contralateral 
com biópsia de áreas suspeita: coletar líquido peritoneal para citologia; remoção do tumor sem violação da 
cápsula; exame de áreas de metástase como omento, peritônio, fígado e trompas e exame de nódulos ilíacos, 
aórticos e da veia cava e algum que demonstre anormalidade3,11. Cirurgia minimamente invasiva como video-
laparoscópica para tratamento é desencorajada pelo risco de violação da cápsula ou ruptura da massa, resultan-
do no restabelecimento do tumor, ou por passar despercebido focos peritoneais3,11. 

Tabela 1: Estadiamento câncer de ovário. 

Estadio I: Tumor confinado ao ovário ou a tuba uterina
T1-N0-M0

IA: Tumor limitado a 1 ovário (capsula intacta) ou a tuba uterina; sem tumor na superfície ovaria ou tubaria; sem 
células malignas no liquido ascítico ou no lavado peritoneal

T1a-N0-M0

IB: Tumor limitado a ambos os ovários; capsula intacta ou a tuba uterina; ausência de tumor na superfície ovariana 
ou na superfície da tuba. Ausência de células malignas em ascite ou lavado peritoneal

T1b-N0-M0
IC: Tumor limitado a 1 ou ambos os ovários ou a tuba uterina, com as seguintes situações:

IC1: Dispersãocirúrgica
T1c1-N0-M0

IC2: Cápsula rota antes da cirurgia ou tumor na superfície ovariana ou na superfície tubária
T1c2-N0-M0

IC3: Células malignas na ascite ou no lavado peritoneal
T1c3-N0-M0

Estadio II: Tumor envolve 1 ou a tuba uterina com extensão pélvica (abaixo ou cintura pélvica) ou câncer perito-
neal

T2-N0-M0
IIA: Extensão e/ou implantes no útero e/ou tubas uterinas e/ou ovários

T2a-N0-M0
IIB: Extensão para ouros tecidos intraperitoneais pélvicos

T2b-N0-M0
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Estadio III: Tumor envolve 1 ou ambos ovários ou tuba uterina, o câncer peritoneal, com disseminação confirmada 
histologicamente ou citologicamente para além do peritônio pélvico e/ou metástases para os linfonodos retroperito-

neais
T1/T2-N1-M0

IIIA1: Apenas linfonodos retroperitoneais positivos (confirmados histologicamente ou citologicamente):
IIIA1 (i): Metástases até 10 mm de dimensão máxima 

IIIA1 (ii): Metástases com mais do que 10 mm de dimensão máxima
IIIA2: Envolvimento peritoneal extrapélvico microscópico (acima da cintura pélvica) com ou sem linfonodo retro-

perioneal positivo
T3a2 –N0/N1-M0

IIIB: Metástase peritoneais macroscópicas além da pelve até 2 cm de dimensão máxima, com ou sem metástase 
para linfonodos retroperitoneais

T3b –N0/N1-M0
IIIC: Metástase peritoneais macroscópicas além da pelve com mais de 2 cm de dimensão máxima, com ou sem 

metástase para linfonodos retroperitoneais (incluir extensão do tumor para cápsula do fígado e baço, sem envolvi-
mento do parênquima de outros órgãos)

T3c –N0/N1-M0
Estadio IV: Metástases a distância excluindo metástases peritoneais

Estadio IVA: Liquido pleural com citologia positiva
Estadio IVB: Metástases parênquimas (incluindo fígado e baco) e metástases para órgãos extra-abdominais (in-

cluindo linfonodos inguinais e linfonodos fora da cavidade abdominal) 
Qualquer T, qualquer N, M1

Fonte: Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO)

Depreende que o diagnóstico definitivo é pela anatomopatológico, desta maneira uma abordagem cirúrgi-
ca para biópsia tumoral é necessária11. Após o estudo dos exames de imagem, define a melhor abordagem, pela 
técnica laparotômica, laparoscópica ou agulha de Tru-cut por orientação ultrassonográfica11.

A FIGO, propõe um manejo de cuidado do tumor de células germinativas de acordo com o estágio que 
paciente encontra, no IA condiz com cirurgia salpingo-ooforectomia unilateral, com seguimento do completo es-
tadiamento e vigilância ativa9. Nos estágios IB/IC realizar a quimioterapia adjuvante, caso não tenha o adequado 
estadiamento, ciclos de bleomicina, etoposido e cisplatina, seguir com cirurgia salpingo-ooforectomia unilateral 
e acompanhamento9. Nos estágios II-IV, o paciente que tiver idade menor que quarenta anos, realizar ciclos de 
bleomicina, etoposido e cisplatina e seguir com a cirurgia com salpingo-ooforectomia unilateral ou histerectomia 
abdominal, salpingo-ooforectomia bilateral e remoção dos implantes tumorais visíveis na cavidade abdominal; 
no cenário da paciente ter mais de quarenta anos, indica fazer 3 a 4 ciclos de etoposido e cisplatina9. 

A cirurgia radical com histerectomia abdominal, salpingo-ooforectomia bilateral e remoção de implantes 
visíveis é uma opção para pacientes com disgerminoma quando estão em estágio e extensão da doença avan-
çados3. No entanto, devido ao acometimento em mulheres jovens, a cirurgia poupadora de fertilidade deve ser 
considerada nos casos que pode equilibrar a segurança oncológica e preservar o desejo de fertilidade futura4,16. 

Desta maneira, pode dar seguimento com ressecção ou excisão do tumor, com ooforectomia unilateral 
se ovário contralateral não for atingido3,15,16. Ainda, a literatura indica uma biópsia do ovário contralateral, no 
entanto pode ter como consequência afetar a fertilidade futura devido a aderências, falência ovariana ou detec-
tar patologias ocultas11. É válido salientar que existem métodos a disposição quando se pretende preservar a 
fertilidade, como exemplo a criopreservação de oócitos antes da quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante2,15,16. 
E reconhecendo o impacto do tratamento do câncer futuro reprodutivo da mulher, dando apoio emocional3,16. 

O disgerminoma infiltra os tecidos vizinhos por extensão direta como cavidade peritoneal, omento, pelve e ab-
dome2,7. Ao atuar para os gânglios linfáticos regionais ou distantes e ao nível linfonodo retroperitoneal, extra-abdo-
minal como para-aórticos, supraclaviculares e cervicais2,7.  A disseminação por invasão hematogênica é responsável 
por metástases em osso, pulmão, fígado, rins, glândula supra-renal, glândula mamária, crânio, cérebro e pâncreas2,3,7.
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Paciente com quadro avançado e metástase, ciclos de quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante, com 
bleomicina, etoposídeo e cisplatina8,9. A platina demonstra ser eficaz em casos de tumores de células germina-
tivas, assim o disgerminoma demostra ser quimiossensível8,9. O número de ciclos de medicação é individuali-
zado a resposta clínica e estágio da doença3,8,9.  Os efeitos adversos podem ser náuseas, vômitos, fadiga, queda 
de cabelo e problemas hematológicos como anemia, neutropenia e trombocitopenia3. 

O prognóstico é vinculado a fatores preditivos do estágio que o tumor se encontra, na qual os estágios I 
e II têm uma resposta a longo prazo favorável comparado aos que estão em estágio avançado2,16. Além disso, 
o disgerminoma é um subtipo histológico que tem uma resposta animadora ao tratamento do que os outros 
subtipos de tumor de célula germinativa2. Ainda, a idade no momento do diagnóstico é um fator fisiológico de 
resposta que o organismo pode propiciar pela sua resiliência2. Outro fator, na intervenção cirúrgica, em que al-
cança a citorredução completa, diminui a carga tumoral associada a uma melhor taxa de sobrevivência, somado 
à eficácia que a quimioterapia na redução da atividade cancerígena2,3. 

CONCLUSÃO 

Depreende-se que o disgerminoma é um tipo de tumor maligno de células germinativas que tem uma 
incidência elevada, aos outros tumores. A evolução do tratamento é bem-sucedida quando associada ao diag-
nóstico e conduta precoce.  O diagnóstico deve fornecer informações como tamanho, extensão e características 
histológicas, primordial no planejamento do tratamento.  Haja vista, que o disgerminoma responde ao trata-
mento quimioterápico significa um cenário favorável ao quadro. A cirurgia oncológica com suficiente remoção 
dos implantes malignos é uma realidade com o vigor dos protocolos, ainda, a preservação da fertilidade deve 
ser um fator a considerar no planejamento do cuidado, por afetar mulheres em idade reprodutiva. 
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RESUMO

Introdução: Estudos realizados mostram um grande aumento na prevalência dos transtornos de Depressão e 
Ansiedade após a pandemia de COVID-19. Hoje em dia, estas patologias afetam mais de 10% da população global. 
Portanto, compreender a fisiopatogenia dessas condições é crucial para combate-las. A microbiota intestinal regula 
neurotransmissores e o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, estando diretamente correlacionada com o prognóstico 
dessas psicopatologias. Objetivos: Identificar as correlações entre a microbiota intestinal e transtornos Depressi-
vos e Ansiosos. Métodos: Este estudo realizou uma revisão bibliográfica consultando PubMed, SciELO e Google 
Acadêmico com os descritores “gut”, “brain”, “axis”, “intestinal microbiota”, “depression” e “anxiety”. Apenas 
artigos em português e inglês sobre ansiedade e depressão dos últimos cinco anos foram incluídos. De 1281 artigos, 
18 foram selecionados após avaliação crítica. Discussão: A comunicação intestino-cérebro é essencial para a saúde 
mental. A microbiota intestinal influencia neurotransmissores e comportamentos, afetando condições como ansie-
dade e depressão. A disbiose desregula sistemas endócrino e neurológico. Ácidos graxos de cadeia curta e citocinas 
também desempenham papéis importantes na regulação do humor e inflamação. Conclusões: Apesar da crescente 
relevância das pesquisas científicas sobre microbiota intestinal e transtornos depressivos e ansiosos, os estudos 
ainda são limitados. Para tratar transtornos ansiosos ou depressivos, utilizam-se ISRS e IRSN como farmacoterapia 
padrão-ouro. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é altamente eficaz. Além disso, hábitos saudáveis como 
caminhadas e uma alimentação equilibrada são essenciais para um tratamento completo.

Descritores: Microbiota intestinal; Ansiedade; Depressão; Eixo-Cérebro-Intestino.

ABSTRACT

Introduction: Studies show a significant increase in the prevalence of Depression and Anxiety disorders after 
the COVID-19 pandemic. Nowadays, these pathologies affect more than 10% of the global population. Therefore, 
understanding the pathophysiology of these conditions is crucial to combat them. The gut microbiota regulates 
neurotransmitters and the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, being directly correlated with the prognosis of these 
psychopathologies. Aims: Identifying correlations between intestinal microbiota and Depressive and Anxiety dis-
orders. Methods: This study conducted a literature review using PubMed, SciELO, and Google Scholar, with key-
words “gut,” “brain,” “axis,” “microbiota,” “depression,” and “anxiety.” Only articles in Portuguese and English 
on anxiety and depression from the last five years were included. Out of 1281 articles, 18 were selected following 
critical evaluation. Results: Gut-brain communication is essential for mental health. The gut microbiota influences 
neurotransmitters and behaviors, affecting conditions like anxiety and depression. Dysbiosis disrupts endocrine and 
neurological systems. Short-chain fatty acids and cytokines also play important roles in mood regulation and inflam-
mation. Conclusions: Despite the growing relevance of scientific research on intestinal microbiota and depressive 
and anxiety disorders, studies are still limited. To treat anxiety or depressive disorders, SSRIs and SNRIs are used as 
the gold standard pharmacotherapy. Cognitive-behavioral therapy (CBT) is highly effective. Additionally, healthy 
habits like walking and a balanced diet are essential for complete treatment.

Keywords: “Intestinal Microbiota”, “Anxiety”, “Depression”, “Gut-Brain-Axis”.
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INTRODUÇÃO: 

A depressão é o transtorno mental mais frequente no mundo. Em 2020, uma pesquisa realizada mostrou 
um grande aumento na prevalência dos transtornos de Depressão e Ansiedade pela pandemia de COVID-19.1 
Hoje em dia, estas patologias afetam mais de 10% da população global, causando um rombo econômico de 
mais de 1 trilhão de dólares anualmente.2 Visto isso, deve-se focar para compreender mais a fisiopatogenia 
dessas condições, já que esta ainda não foi completamente esclarecida, para assim traçar um plano terapêutico 
com mais eficácia.

A depressão, em uma das suas inúmeras definições, pode ser caracterizada como um transtorno de tristeza 
persistente, baixa autoestima e perda de vontade por atividades que o indivíduo geralmente tinha prazer. ³En-
tretanto, a ansiedade pode ser classificada por um estado excessivo e persistente de agitação, angústia e medo.4

O eixo intestino-cérebro se relaciona através do sistema nervoso autônomo, sistema nervoso entérico e os 
sistemas endócrino e imunológico⁵. Ou seja, a microbiota tem como uma das principais funcionalidades, regu-
lar a síntese de neurotransmissores e secretar proteínas e metabólitos primordiais para o organismo6. Deve-se 
destacar que além das funções apresentadas acima, estas bactérias também regulam o eixo hipotálamo- hipó-
fise- adrenal, que é responsável pelo nível de estresse do organismo. O mesmo sinteriza e libera cortisol e por 
consequência, fatores pró inflamatórios⁸

Conclui-se que um organismo que tem a flora desregulada é um organismo inflamado, com neurotrans-
missores desordenados e com cortisol liberado de forma desorganizada. Em seguimento, apenas o uso de fár-
macos que agem para bloquear a recaptação da serotonina e da norepinefrina⁸ por si só não é suficiente para ter 
sucesso na função de aumentar a atividade dessas substâncias no cérebro. Portanto, faz-se necessário uma te-
rapêutica que também englobe mudança no hábito alimentar, com foco em alimentos anti-inflamatórios e ricos 
em fibras7. Estes alimentos vão agir regulando a flora e consequentemente a imunidade, os neurotransmissores 
e as proteínas, aumentando a qualidade de vida como um todo para uma cura a longo prazo desses transtornos.

OBJETIVOS

Primário

Identificar as correlações entre a microbiota intestinal e transtornos Depressivos e Ansiosos.

Secundário

Apresentar como o tratamento não farmacológico impacta no prognóstico do paciente.

MÉTODOS

Neste estudo, foi realizada a metodologia de revisão bibliográfica. A coleta de dados envolveu a consul-
ta dos seguintes bancos de dados: Pubmed, SciELO e Google Acadêmico, utilizando os descritores: “gut”; 
“brain”; “axis”; “intestinal microbiota”, depression”, anxiety”. Foram incluídos apenas artigos escritos em 
português e inglês, e excluídos aqueles que abordavam psicopatologias diferentes da ansiedade e depressão. A 
temporalidade dos materiais foi estabelecida com foco em publicações feitas nos últimos cinco anos. Identifi-
cou-se um total de 1281 artigos, e após uma avaliação crítica dos títulos e uma análise rápida dos resumos, 18 
artigos foram selecionados para a construção da bibliografia.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

287

DISCUSSÃO

Evidências indicam que a comunicação intestino-cérebro apresenta um papel crucial na saúde mental. 
Estudos concluem que a microbiota intestinal pode moldar o desenvolvimento neural, modular neurotrans-
missores e afetar comportamentos. Além disso, contribui diretamente com a patogenia e progressão de algu-
mas condições neuro psiquiátricas e neurológicas incluindo ansiedade, depressão, esquizofrenia, enxaqueca e 
Parkinson.9

Visto que a ansiedade e depressão são patologias que estão cada vez mais prevalentes em nossa realidade, 
os profissionais da área da saúde devem estar atualizados e antenados para saber reconhecer e orientar a po-
pulação de maneira geral. Ao destrinchar a etiologia desses transtornos, as pesquisas afirmam que ambos são 
multifatoriais e estão correlacionados a questões psicossociais, ambientais e genéticas. Dentre eles, podemos 
mencionar: estresse, adversidade infantil, traumas na infância e na vida adulta, entre outros. 10

O termo Ansiedade engloba o transtorno de pânico, fobia e transtorno de ansiedade generalizada (TAG) 
e na maioria das vezes está fortemente relacionada a depressão. Apesar da fisiopatologia ainda não ser total-
mente esclarecida, estudos nos mostram que a região nasolateral da amígdala adquire informações do córtex 
pré frontal e do hipocampo. 11Como efeito, ocorre a secreção do hormônio adrenocorticoprópico, que estimula 
as glândulas suprarrenais a secretar glicocorticóide, como cortisol, noraepinefrina e epinefrina. Esses neuro-
transmissores em conjunto com a serotonina e o GABA (ácido gama-aminobutírico) agem regulando o humor, 
emoções e resposta ao estresse. A ativação constante da amígdala, promove desregularização desses neuro-
transmissores e esse mecanismo está associado a transtornos de ansiedade. 9

A fisiopatologia da depressão pode ser elucidada pela teoria monoaminérgica. Essa tese defende que na 
depressão há um desequilíbrio na quantidade de aminas biogênicas cerebrais, principalmente serotonina, nora-
drenalina e/ou dopamina.12 Visto que a microbiota intestinal produz e metaboliza uma porcentagem significa-
tiva desses neurotransmissores, é inevitável uma imersão nesse tema para maior compreensão de como o eixo 
microbiota-intestino-cérebro pode contribuir para o prognóstico dos transtornos previamente mencionados.13 

A comunicação entre o intestino e o cérebro ocorre pelo do nervo vago e Sistema Nervoso Entérico 
(SNE). Essa comunicação tem um papel essencial na transmissão de sinais tanto do cérebro para o Trato 
Gastrointestinal (TGI) quanto do TGI para o cérebro. Essa via é bilateral e influencia a regulação alimentar, a 
secreção de ácido gástrico e a resposta inflamatória.13

O sistema nervoso entérico, é conhecido como “segundo cérebro” pois ele possui vários tipos de neurô-
nios e células gliais, que são organizados de forma complexa, muito parecidos com o cérebro. Ele se comunica 
com o Sistema Nervoso Central (SNC) por meio das vias vagais parassimpáticas e simpáticas e faz parte do 
sistema nervoso autônomo. 7

O SNE regula muitos processos no intestino, desde a digestão até a secreção de enzimas e absorção de 
nutrientes. Além disso, ele também tem um papel importante na resposta imunológica do intestino, ajudando a 
manter a homeostase intestinal. Nele existe uma rede de mais de cem milhões de neurônios, quase similar ao 
número da medula espinhal. Além disso, o sistema nervoso entérico tem a capacidade de operar de maneira 
autônoma em relação ao cérebro.7 

Muitos dos neurônios no intestino enviam informações para o sistema nervoso central. As células gliais 
entéricas não tinham nenhum papel relevante q se conhecia, porém com as pesquisas recentes elas foram carac-
terizadas por desempenhar funções importantes no sistema nervoso entérico (SNE). Elas conectam neurônios, 
células enteroendócrinas, células imunológicas e células epiteliais, mediando a comunicação entre o sistema 
nervoso e o sistema imunológico. 11,9

As bactérias do intestino tem o poder de ativar o nervo vago, que é crucial para conectar o intestino ao cé-
rebro, influenciando diretamente nossa saúde e comportamento. Este nervo afeta aspectos como humor, apetite 
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e sono, e também pode influenciar características individuais como inteligência, agressividade e habilidades 
de comunicação, que podem variar entre homens e mulheres. Além disso, o microbioma intestinal desempenha 
um papel fundamental no sistema nervoso entérico e no cérebro. 13 

A microbiota intestinal é composta por mais de 1000 espécies diferentes de bactérias, principalmente 
anaeróbias que são influenciadas por idade, sexo, raça e dieta do indivíduo. A primeira fonte de microrga-
nismos para colonizar o trato gastrointestinal é o parto, especialmente o parto vaginal, onde o bebê entra em 
contato direto com as bactérias presentes nas fezes da mãe. Depois do nascimento, o ambiente ao redor e o 
tipo de alimentação, seja leite materno ou fórmula industrializada, continuam a influenciar significativamente 
o desenvolvimento da microbiota intestinal do bebê. ⁸

A microbiota intestinal é colonizada principalmente bactérias benéficas e probióticas, como as Bifido-
bactérias e Lactobacilos (como Bacteroides spp. e Bifidobacterium spp.), além de bactérias nocivas como 
Enterobacteriaceae e Clostridium spp. Outras espécies comuns incluem Eubacterium spp., Fusobacterium 
spp., Peptostreptococcus spp. e Ruminococcus. Elas também tem a função de sintetizar vitamina K e vitamina 
do complexo B.6

A permeabilidade aumentada do epitélio intestinal parece ser crucial na interação entre a microbiota, o 
intestino e o cérebro. Esse fenômeno permite que as bactérias intestinais e seus produtos metabólicos, como 
os lipopolissacarídeos (LPS) e peptídeos neuroativos, se conectem ao Sistema Nervoso Entérico (SNE), ao 
sistema imunológico, à corrente sanguínea e a outras vias neurais, afetando diretamente seu funcionamento. 14

Para aprofundar nesse tópico, se faz necessário compreender que a microbiota desempenha um papel 
importante na síntese de percursores de neurotransmissores, metaboliza hormônios do sistema imunológico, 
mantem a integridade do intestino enquanto molda seu epitélio e protege contra patogenias. Seguindo esse 
raciocínio, quando há disbiose, há desregulação do sistema endócrino e neurológico. Sendo seguro afirmar que 
esse desequilíbrio leva a doenças inflamatórias. 14

Ácidos graxos de cadeia curta e sua relevancia na ansiedade e depressão

Ácidos graxos de cadeia curta (AGCC), são metabólitos das bactérias com mais relevância no campo 
científico. Ele é produzido através da fermentação intestinal e está ligado a doenças psiquiátricas. Esses ácidos 
tem a capacidade de sintetizar outros neurotransmissores. Os AGCC podem atravessar a barreira hematoen-
cefálica, influenciando o ciclo metabólico do GABA no hipotálamo. É interessante notar que o acetato mar-
cado como 11C e 13C, proveniente do intestino, atua no hipotálamo, estimulando os ciclos transcelulares do 
ácido tricarboxílico, glutamato-glutamina e GABA. O acetato pode atravessar a barreira hemato encefálica e 
diminuir o apetite, enquanto o butirato tem ação anti inflamatória, promovendo a produção de interleucina-10 
(IL-10) pelas células T reguladoras, crucial para o equilíbrio imunológico. A falta de butirato vem sendo as-
sociada ao aumento dos sintomas depressivos. Além disso, Os AGCC também tem um papel na secreção de 
neuropeptídeos intestinais. 14

Por outro lado, o ácido valérico, sintetizado principalmente pela bactéria Oscillibacter, tem a química 
similar ao ácido γ-aminobutírico (GABA) e pode afetar receptores relacionados, potencialmente desempe-
nhando um papel na depressão maior. 14 Estudos mostram que os diferentes SCFAs estão ligados ao transtorno 
depressivo maior e transtornos ansiosos: em pacientes com sintomas depressivos, altos níveis de acetato nas 
fezes foram observados, enquanto níveis mais baixos de butirato e propionato foram correlacionados com 
maior gravidade dos sintomas. 12 Pesquisas semelhantes em mulheres polonesas com depressão mostraram 
redução nos níveis de acetato e propionato comparadas a mulheres sem depressão, com aumento de ácido 
isocapróico. 15 Essas pesquisas nos fazem refletir sobre a correlação direta da microbiota intestinal com essas 
psicopatologias. 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

289

Relação da microbiota, inflamação e transtornos depressivos e ansiosos

As citocinas são moléculas importantes no sistema nervoso central (SNC) e também podem ser secretadas 
perifericamente no intestino, alcançando o cérebro. Mesmo sem atravessar normalmente a barreira hemato 
encefálica (BHE), existem maneiras para sua passagem, incluindo regiões vazadas da BHE, transporte ativo 
por moléculas transportadoras específicas, sinais de mensageiros secundários e até a entrada de monócitos 
ativados. Esses processos podem desempenhar um papel crucial na neuro inflamação associada à depressão e 
outros distúrbios neuropsiquiátricos.5, 12

A ativação do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) durante o estresse resulta em aumento dos níveis 
de cortisol no sangue, o que por sua vez ativa células imunes e desencadeia sinais inflamatórios. Esses sinais 
podem afetar a integridade neuronal e influenciar a produção de neurotransmissores, contribuindo para os sin-
tomas depressivos. Além disso, a inflamação crônica pode estabelecer um ciclo entre citocinas inflamatórias e 
o SNC, afetando o metabolismo do triptofano e a produção de serotonina. 16

Em suma, várias bactérias presentes na microbiota têm a capacidade de metabolizar o triptofano, limi-
tando sua conversão em, melatonina e serotonina. Níveis baixos de serotonina estão associados a transtornos 
mentais e neurológicos. Além disso, a microbiota produz enzimas que facilitam a síntese de neurotransmisso-
res ou de seus precursores, como glutamato, GABA, dopamina e serotonina. 13

Normalmente, esses neurotransmissores não atravessam diretamente a barreira hematoencefálica. No 
entanto, células endoteliais capilares podem transportar ativamente muitos precursores de neurotransmisso-
res para o cérebro. A concentração de muitos desses precursores, como tirosina e triptofano, contribui para 
a produção de neurotransmissores. A disbiose pode perturbar essas vias, potencialmente contribuindo para o 
desenvolvimento de doenças mentais e neurológicas. 7, 9

Tratamento da disbiose 

A disbiose se refere a um desequilíbrio na flora intestinal, onde certas substâncias nocivas são neutrali-
zadas por mecanismos bacterianos específicos. Esse desequilíbrio favorece o crescimento de microrganismos 
indesejáveis no sistema entérico. Nesse contexto, a permeabilidade da parede intestinal aumenta, o que facilita 
a absorção de antígenos e pode desencadear uma resposta inflamatória. 15

As bactérias que vivem no nosso intestino podem ser beneficiadas através da dieta e do consumo de fibras 
prebióticas e probióticos, o que pode ajudar a reduzir a ansiedade e melhorar o humor em pessoas saudáveis. 
Atualmente, estamos vendo um aumento nos casos de depressão, e um dos fatores relevantes é o uso indis-
criminado e frequente de antibióticos, que são amplamente usados para tratar várias infecções. Infelizmente, 
esses antibióticos também matam as bactérias benéficas que fazem parte da microbiota intestinal, levando a 
disbiose, o qual pode causar problemas neuropsiquiátricos como explicado previamente. Além disso, pacientes 
com Doenças Inflamatórias Intestinais frequentemente experimentam sintomas depressivos, que estão ligados 
ao estresse e à ansiedade. Isso mostra como mudanças na nossa flora intestinal podem ter um impacto signifi-
cativo no nosso estado emocional. 17

Uma maneira de abordar a disbiose intestinal é corrigir a alimentação. A dieta mediterrânea, que prega 
a diminuição do consumo de alimentos processados, é uma boa opção. Além disso, deve-se incluir alimentos 
fermentados como kefir, iogurte com probióticos, unido a opções ricas em fibras como frutas frescas, grãos 
integrais, vegetais e legumes. Também é recomendado o uso de especiarias e alimentos que contenham polife-
nóis, ácidos oleicos e ácidos graxos como ômega-3. Evitar gorduras saturadas, carboidratos refinados e limitar 
a ingestão de proteínas e açúcares também esta incluso nessa estratégia para remodelar a flora. 17
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CONCLUSÕES

Apesar da crescente relevância das pesquisas científicas sobre microbiota intestinal e transtornos depres-
sivos e ansiosos, os estudos ainda são limitados. Entretanto, pode-se afirmar que a microbiota intestinal afeta 
diretamente o prognóstico dessas patologias. A associação de probióticos com a psicoterapia vem demonstran-
do benefícios e resultados satisfatórios. 18

Com base nos aspectos abordados, é importante destacar que, uma vez diagnosticados com transtorno 
ansioso ou depressivo, a farmacoterapia padrão ouro são os inibidores da recaptação da serotonina e norepi-
nefrina (IRSN) e inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS). Os antidepressivos podem possuir 
efeitos antimicrobianos que impactam sua eficácia. Esse efeito pode ser positivo, restaurando o equilíbrio da 
microbiota intestinal, ou negativo, no caso de uso prolongado, resultando no empobrecimento da microbio-
ta intestinal.15Adicionalmente, a psicoterapia, especialmente a terapia cognitivo-comportamental (TCC), de-
monstra ser altamente eficaz nessas condições, conforme indicam as evidências científicas. 12

Concluindo, para uma terapêutica segura e completa, o profissional de saúde deve aliar as condutas men-
cionadas previamente a adoção de hábitos de vida saudáveis, como caminhadas e uma alimentação equilibra-
da. Todas as mudanças, farão o paciente remodelar a microbiota, desinflamar o organismo e viver de forma 
mais saudável visando não só uma cura imediatista, mas sim um tratamento que deseja prevenir inúmeras 
patologias e prolongar cada vez mais a expectativa de vida. 5
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RESUMO

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS), primeiro nível de atenção do Sistema Único de Saúde, 
objetiva produzir atenção integral ao indivíduo, atuando na vigilância, proteção e promoção da saúde e prevenção 
de doenças. Dentre seus principais programas, destaca-se a atenção à saúde da criança, proposta pela Política Na-
cional de Atenção Integral à Saúde da Criança, que abrange os cuidados com o indivíduo até os 9 anos de idade. 
Objetivos: Avaliar o perfil dos atendimentos destinados à faixa etária pediátrica na APS de Teresópolis, no Rio 
de Janeiro, em 2023. Métodos: Estudo observacional, transversal e quantitativo dos atendimentos realizados em 
2023 em 20 unidades de saúde de Teresópolis, com dados do sistema de registros eletrônicos Celk®. Analisou-
-se a distribuição dos atendimentos por idade, sexo, mês e unidade, além de sua classificação quanto ao tipo de 
atendimento e CID designado. Resultados: Observou-se que as unidades selecionadas realizaram 26.387 atendi-
mentos. O maior número de atendimentos destinou-se a crianças de 1 ano, principalmente no mês de setembro, 
na UBSF Rosário e UBS Água Quente. Sua distribuição foi igual em ambos os sexos. As consultas médicas cor-
respondem a 2.815 atendimentos, enquanto 4.403 representam outros profissionais de nível superior. O capítulo 
do CID-10 com mais atendimentos é o “Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de 
saúde”, com 1.940 resultados. Conclusões: A análise dos resultados permite o reconhecimento de fragilidades e 
fortalezas da APS do município, de modo a contribuir para o serviço e qualificar a assistência.

Descritores: Perfil de Saúde. Assistência Integral à Saúde da Criança. Pediatria. Atenção Primária à Saú-
de. Unidade Básica de Saúde. Saúde da Família.

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC), the first level of care in the ‘Sistema Único de Saúde’, aims to 
provide integral care to the individual, acting on health surveillance, protection and promotion and disease pre-
vention. Among its main programs, stands out the children’s health attention, proposed by the National Policy for 
Integral Health Care for Children, which cares about individual up to the age of 9. Aims: To evaluate the profile 
of care for the pediatric age group in the PHC of Teresópolis, in Rio de Janeiro, in 2023. Methods: Cross-section-
al, descriptive and quantitative observational study of care provided in 2023 in 20 health centers in Teresópolis, 
using data from the system of Celk® electronic records. The distribution of care by age, sex, month and health 
unit was analyzed, in addition to its classification according to the type of care and designated ICD. Results: It 
was observed that the selected health centers provided 26,387 consultations. The largest number of consultations 
was for 1-year-old children, in September and at ‘Rosário’ and ‘Água Quente’ health centers. Its distribution was 
equal in both sexes. Medical consultations correspond to 2,815 services, while 4,403 represent other higher edu-
cation professionals. The ICD-10 chapter with the most consultations was ‘Factors that influence health status and 
contact with health services’, with 1,940 results. Conclusions: The analysis of the results allows the recognition 
of weaknesses and strengths of the municipality’s PHC, to contribute to the service and to qualify the assistance.

Keywords: Health Profile. Comprehensive Health Care. Pediatrics. Primary Health Care. Health Cen-
ters. Family Health.
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INTRODUÇÃO

A Lei nº 8.080, regulamentada em 19 de setembro de 1990, dispõe sobre as condições para a promoção, 
proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes. A criação 
dessa lei foi fundamental para o desenvolvimento do Sistema Único de Saúde (SUS) da forma como o co-
nhecemos, uma vez que esta regulamenta seus objetivos e atribuições, competências, princípios e diretrizes, 
vigentes até os dias de hoje. Dentre seus principais princípios, destaca-se o princípio organizativo da Hierar-
quização, que classifica os níveis de atenção à saúde do SUS de acordo com o seu grau de complexidade, que 
pode ser baixo, médio ou alto.¹

Por sua vez, a Portaria nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a organização da 
Rede de Atenção à Saúde (RAS) no âmbito do Sistema Único de Saúde. Ela define RAS como arranjos orga-
nizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas, que buscam garantir o cuidado 
integral do usuário. Fundamenta-se na compreensão da Atenção Primária à Saúde (APS) – também conhecida 
como Atenção Básica (AB), o primeiro nível de atenção à saúde e o de menor complexidade – como serviço de 
função resolutiva dos cuidados primários sobre as morbidades mais prevalentes, e a partir do qual se realiza e 
coordena o cuidado em todos os pontos de atenção, definidos como espaços onde se ofertam determinados ser-
viços de saúde, e que são igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da RAS, se diferenciando 
apenas pelas densidades tecnológicas que os caracterizam.² Nesse contexto, a Portaria nº 2.436 de 21 de se-
tembro de 2017 aprovou a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), estabelecendo a revisão de diretrizes 
para a organização da AB no âmbito do SUS. Esta portaria define a organização em RAS de modo a garantir 
cuidado integral e direcionado às necessidades de saúde da população. Dessa forma, a APS surge como porta 
de entrada para o sistema de saúde, considerando o indivíduo em sua singularidade e inserção sociocultural, 
buscando produzir atenção integral, incorporar ações de vigilância em saúde e planejar e implementar ações 
para a proteção e promoção da saúde e a prevenção de doenças. Sua atuação ocorre por meio de unidades de 
saúde específicas, com destaque para a Unidade Básica de Saúde (UBS), que em grandes centros urbanos deve 
atender a 18 mil habitantes; e para a Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF), que deve cobrir 12 mil ha-
bitantes, localizando-se dentro do território e garantindo os princípios e diretrizes da atenção básica.³ 

As UBS objetivam facilitar os princípios do acesso, vínculo, continuidade do cuidado, responsabilida-
de sanitária e o reconhecimento das diferentes realidades socioepidemiológicas e necessidades de saúde de 
cada população específica. São compostas por equipes multiprofissionais variáveis, podendo conter médicos, 
enfermeiros, cirurgiões-dentistas, auxiliares ou técnicos em saúde bucal, técnicos de enfermagem e agentes 
comunitários de saúde (ACS), dentre outros profissionais em função da realidade epidemiológica, institucional 
e das necessidades de saúde da população. Por sua vez, as UBSF são serviços constituídos por equipe multi-
profissional responsável por ações individuais e coletivas que abrangem a promoção e proteção da saúde, a 
prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde 
com o objetivo de desenvolver a atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas 
e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades. Ao apresentar os tipos de equipes de AB, a 
PNAB define a equipe de Saúde da Família (eSF) como estratégia prioritária de atenção à saúde, favorecendo 
uma reorientação do processo de trabalho com potencial de resolutividade e impacto na saúde da população. 
É composta por médico e enfermeiro (preferencialmente especialistas em saúde da família), técnico de enfer-
magem e ACS, além de agentes de combate às endemias (ACE) e profissionais de saúde bucal, que podem 
estar inclusos. O Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF), por sua vez, é uma equipe multiprofissional 
e interdisciplinar composta por profissionais da saúde que complementam as equipes que atuam na Atenção 
Básica, dando suporte aos profissionais da eSF.³
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A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC), instituída pela Portaria nº 1.130 
de 5 de agosto de 2015, abrange os cuidados com a criança da gestação aos 9 anos de idade, com atenção es-
pecial à primeira infância e às populações de maior vulnerabilidade, visando a redução da morbimortalidade 
e um ambiente facilitador à vida com condições dignas de existência e pleno desenvolvimento.⁴ Desse modo, 
o presente projeto justifica-se pela necessidade de se obter um perfil dos atendimentos da população de 0 a 9 
anos realizados na Atenção Primária à Saúde de Teresópolis, a fim de se refletir acerca das principais deman-
das do município em saúde da criança, permitindo o reconhecimento de fragilidades e fortalezas da RAS e, 
consequentemente, o desenvolvimento de propostas de intervenção a nível da APS que atuem na redução dos 
principais indicadores de morbidade infantil da região.

OBJETIVOS

Objetivo Primário: Avaliar o perfil dos atendimentos destinados à faixa etária pediátrica (0 a 9 anos) 
em 20 unidades da Atenção Primária à Saúde do município de Teresópolis, no Rio de Janeiro, no ano de 2023.

MÉTODOS

Delineamento do estudo 

Estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa dos dados obtidos na RAS do município 
de Teresópolis, no Rio de Janeiro. 

População de estudo

A amostra selecionada consiste nas crianças atendidas no ano de 2023 por profissionais de saúde em 05 
Unidades Básicas de Saúde – UBS Água Quente, UBS Albuquerque, UBS Parque Ermitage, UBS Pesseguei-
ros e UBS Vieira – e 15 Unidades Básicas de Saúde da Família – UBSF Alto, UBSF Araras, UBSF Barra do 
Imbuí, UBSF Beira Linha, UBSF Fazenda Alpina, UBSF Fonte Santa, UBSF Granja Florestal, UBSF Granja 
Guarani, UBSF Meudon, UBSF Pimenteiras, UBSF Pimentel, UBSF Quinta Lebrão, UBSF Rosário, UBSF 
Vargem Grande e UBSF Venda Nova – do município de Teresópolis, que, segundo dados do IBGE, possui uma 
população residente de 165.123 habitantes, dos quais 19.258 encontram-se na faixa etária dos 0 aos 9 anos.⁵ 
Como critérios de inclusão, selecionamos crianças da faixa etária de 0 a 9 anos e o atendimento em uma das 20 
unidades mencionadas anteriormente entre os meses de janeiro e dezembro de 2023. Como critérios de exclu-
são, estão os pacientes fora da faixa etária selecionada, que foram atendidos em outras unidades de saúde que 
não as descritas no estudo, que não foram atendidos pela APS de Teresópolis e os atendimentos que ocorreram 
fora do período selecionado. Desse modo, foram obtidos 26.387 atendimentos.⁶ 

Fonte e Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de forma remota entre os meses de março e maio de 2024. Os dados 
utilizados foram obtidos a partir do sistema de prontuário eletrônico Celk®, utilizado na Rede de Atenção à 
Saúde de Teresópolis, que permite o desenvolvimento de relatórios de todos os atendimentos médicos de cada 
unidade de saúde do município de um determinado período, nesse caso, entre janeiro e dezembro de 2023. Os 
dados obtidos foram organizados, categorizados e codificados em planilhas no Software Excel®.
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Análise de dados

Para a análise dos dados obtidos, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Science 
(SPSS), que permitiu a aplicação de filtros nos atendimentos de acordo com as variáveis selecionadas. Dentre 
elas, destacaram-se a distribuição dos atendimentos por idade (de 0 a 9 anos), por sexo (masculino e feminino), 
por mês (de janeiro a dezembro de 2023) e por cada uma das 20 unidades de saúde selecionadas. Além dessas 
variáveis, os atendimentos foram classificados quanto ao seu tipo (consulta médica, consulta com outros pro-
fissionais de ensino superior, demanda espontânea, puericultura, atendimento de enfermagem, avaliação antro-
pométrica, primeira consulta odontológica, coleta de material para exames, atendimento domiciliar, atividade 
em grupo, óbito e procedimento não especificado) e de acordo com o seu CID (Classificação Internacional 
de Doenças), sendo divididos em grupos baseados nos 22 capítulos do CID-10, a saber: Algumas doenças 
infecciosas e parasitárias (A00 a B99); Neoplasias [tumores] (C00 a D48); Doenças do sangue e dos órgãos 
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitários (D50 a D89); Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 
(E00 a E90); Transtornos mentais e comportamentais (F00 a F99); Doenças do sistema nervoso (G00 a G99); 
Doenças do olho e anexos (H00 a H509); Doenças do ouvido e da apófise mastoide (H60 a H95); Doenças do 
aparelho circulatório (I00 a I99); Doenças do aparelho respiratório (J00 a J99); Doenças do aparelho digestivo 
(K00 a K93); Doenças da pele e do tecido subcutâneo (L00 a L99); Doenças do sistema osteomuscular e do 
tecido conjuntivo (M00 a M98); Doenças do aparelho geniturinário (N00 a N99); Gravidez, parto e puerpério 
(O00 a O99); Algumas afecções originadas no período perinatal (P00 a P96); Malformações congênitas, defor-
midades e anomalias cromossômicas (Q00 a Q99); Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e 
de laboratório, não classificados em outra parte (R00 a R99); Lesões, envenenamento e algumas outras conse-
quências de causas externas (S00 a T98); Designação provisória de novas doenças de etiologia incerta ou uso 
de emergência (U00-U49); Causas externas de morbidade e de mortalidade (V00 a Y98); e, por fim, Fatores 
que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde (Z00 a Z99).⁷ Por fim, a discussão dos 
resultados baseou-se em programas ministeriais e em artigos nacionais relacionados à temática.

Aspectos éticos 

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Serra dos 
Órgãos (UNIFESO), instituição a qual se vinculam os autores (CAAE 77593624.0.0000.5247). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) obtidos no Censo Demo-
gráfico de 2022, o município de Teresópolis, localizado no estado do Rio de Janeiro, é composto por uma área 
territorial de 773.338 km², com uma população residente de 165.123 habitantes, dos quais 19.258 encontram-
-se na faixa etária dos 0 aos 9 anos.⁵ Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES/DA-
TASUS), a Atenção Primária à Saúde (APS) de Teresópolis conta com 11 Unidades Básicas de Saúde (UBS), 
15 Unidades de Saúde da Família (USF) e 02 equipes de Núcleo de Atenção à Saúde da Família (NASF), 
dentre outras unidades que também atuam na AB, que estão distribuídas ao longo de seu território.⁸ 

A partir dos dados obtidos na pesquisa, foi possível reconhecer que as Unidades de Saúde selecionadas 
realizaram um total de 26.387 atendimentos à população do município entre 0 e 9 anos de idade no ano de 
2023.⁶ O número de atendimentos obtidos é menor do que o esperado, uma vez que representa uma média de 
1,37 atendimentos por criança da faixa etária avaliada. A principal explicação para essa situação está relaciona-
da à Cobertura da Atenção Primária à Saúde do município no ano de 2023 que, segundo dados divulgados pelo 
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Ministério da Saúde, foi de 61,18%, correspondendo a um aumento de 12,06% em relação ao ano anterior e a 
um aumento de 27,37% em relação ao ano de 2021, o que mostra uma importante evolução da população ca-
dastrada pelas equipes de atenção primária e de saúde da família nos últimos anos, mas que ainda assim não é 
capaz de atender a uma importante parcela dos habitantes de Teresópolis.⁹ Além disso, deve-se considerar que 
uma expressiva quantidade de responsáveis e cuidadores opta por realizar o acompanhamento de puericultura 
dos seus filhos nas diversas clínicas particulares do município, o que corrobora para a redução dos atendimen-
tos realizados no âmbito do SUS.

Dos atendimentos avaliados, nota-se que 13.195 foram dedicados ao sexo feminino, correspondendo a 
50% do total, e 13.192 ao sexo masculino, correspondendo aos outros 50%.⁶ Desse modo, é possível perceber 
que a distribuição dos atendimentos foi igual em ambos os sexos, uma vez que a recomendação do Ministério 
da Saúde (MS) quanto à quantidade e periodicidade das consultas é a mesma para ambos. Quando avaliamos 
a idade com mais atendimentos, nota-se que as crianças de 1 ano foram as mais assistidas, com um total de 
7.104 atendimentos no período selecionado, enquanto as crianças de 9 anos foram as que menos frequentaram 
os serviços de saúde do município, correspondendo a apenas 746 atendimentos.⁶ O MS preconiza a realização 
de sete consultas de rotina no primeiro ano de vida da criança, com a seguinte distribuição: 1ª semana de vida, 
1º mês, 2º mês, 4º mês, 6º mês, 9º mês, 12º mês, 18º mês e 24º mês, e a partir do 2º ano de vida a periodicidade 
das consultas deve ser anual, preferencialmente próxima ao mês do aniversário da criança. Essa divisão ocorre 
devido ao fato de representarem momentos de oferta de imunizações e de orientações de promoção de saúde e 
prevenção de doenças. Crianças que necessitem de maior atenção, entretanto, podem e devem ser acompanha-
das com maior frequência.¹⁰ Dessa forma, esperava-se que a faixa etária com maior número de atendimentos 
nas unidades de saúde analisadas seria o primeiro ano de vida, uma vez que a periodicidade das consultas para 
essa população específica é menor e, paralelamente, é maior o número de atendimentos para consultas e apli-
cação de vacinas. A distribuição dos atendimentos por sexo e idade pode ser observada mais detalhadamente 
na tabela a seguir.

Tabela 01: Distribuição dos atendimentos a crianças de 0 a 9 anos na  
Atenção Primária de Teresópolis – RJ em 2023, por sexo e idade

Idade
Feminino Masculino Total

n % n % n %

0 885 6,7 1052 8,0 1937 7,3

1 3576 27,1 3528 26,7 7104 26,9

2 1790 13,6 1740 13,2 3530 13,4

3 1008 7,6 938 7,1 1946 7,4

4 1288 9,8 1202 9,1 2490 9,4

5 1266 9,6 1494 11,3 2760 10,5

6 1113 8,4 1065 8,1 2178 8,3

7 964 7,3 1007 7,6 1971 7,5

8 872 6,6 853 6,5 1725 6,5
9 433 3,3 313 2,4 746 2,8

Total 13195 50,0 13192 50,0 26387 100,0

Fonte: Sá FR ⁶.
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Do total de 26.387 atendimentos ao longo do ano de 2023, obteve-se uma média geral de 2.199 por mês. Perce-
be-se uma maior procura pelas unidades no mês de setembro, com 3.127 atendimentos, enquanto o mês de fevereiro 
corresponde ao menor número de atendimentos da faixa etária selecionada, com apenas 1.414. No que diz respeito 
às estações do ano, observa-se uma maior quantidade de atendimentos no inverno, com 10.185 consultas entre os 
meses de junho e setembro, e menor procura no verão, com 7.275 de dezembro a março.⁶ De acordo com dados da 
Prefeitura de Teresópolis, o município possui um clima mesotérmico brando úmido, cuja temperatura média anual é 
de 19,8 °C, atingindo 23,4 ºC no mês mais quente (janeiro) e 18,4 °C no mês mais frio (julho). Sua pluviosidade mé-
dia anual registrada foi de 1690,7 mm, com sazonalidade bem definida. A estação chuvosa estende-se de setembro 
até abril, quando as médias pluviométricas geralmente superam os 100 mm. No resto do ano, a baixa pluviosidade 
ocasiona a estação seca. Nos meses de junho e agosto, estes índices registraram valores inferiores a 60 mm.¹¹ Sabe-se 
que o clima, assim como a temperatura e umidade do ar, a pluviosidade, pressão atmosférica e ventos, pode suscitar 
a manifestação de patologias, fenômeno este explicado pela biometeorologia humana.¹² Nesse contexto, é possível 
reconhecer que o aumento da demanda de atendimentos nos meses do inverno está associado principalmente às pa-
tologias infantis mais prevalentes nessa estação: as doenças respiratórias, que serão aprofundadas adiante. O gráfico 
a seguir apresenta a variação do número de atendimentos ao longo do ano de 2023.

Figura 01: Gráfico de distribuição dos atendimentos a crianças de 0 a 9 anos na  
Atenção Primária de Teresópolis – RJ, por mês do ano de 2023

Fonte: Sá FR ⁶.

As Unidades Básicas de Saúde da Família atenderam 21.270 pacientes no período estudado, correspon-
dendo a 80,6% do total, com uma média de 1.418 atendimentos por unidade. Quanto ao número de atendimen-
tos por UBSF, nota-se que, das 15 unidades analisadas, a que realizou mais atendimentos de crianças de 0 a 9 
anos no ano de 2023 foi a UBSF Rosário, com um total de 2.864 atendimentos, seguida pela UBSF Meudon, 
com 2.488 atendimentos, e pela UBSF Fonte Santa, com 2.077 atendimentos. Em contrapartida, as unidades 
com menos atendimentos no período estudado foram a UBSF Fazenda Alpina, com 463 atendimentos; a UBSF 
Granja Guarani, com 772 atendimentos; e a UBSF Quinta Lebrão, com 781 atendimentos.⁶ De acordo com da-
dos do CNES, as três UBSF que mais atenderam crianças no período observado possuem algo que as diferencia 
das demais: são compostas de mais de uma equipe de Saúde da Família (eSF). As UBSF Rosário e Fonte Santa 
possuem três eSF, enquanto a UBSF Meudon possui duas eSF. Todas as outras unidades observadas contam 
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com apenas uma equipe para assistir à sua população.⁸ Isso se deve pela maior demanda em saúde do local em 
que cada unidade está inserida. Desse modo, ao avaliarmos a distribuição dos atendimentos por eSF, as UBSF 
de Venda Nova, Beira Linha e Araras ocupam, respectivamente, o primeiro, segundo e terceiro lugares no 
ranking de atendimentos, com 1.700, 1.648 e 1.519 atendimentos. A UBSF Fonte Santa, sob essa perspectiva, 
desce para a penúltima posição do ranking, com apenas 692 atendimentos por equipe. A seguir, apresentamos 
a tabela com a quantidade de atendimentos por UBSF e UBS no ano de 2023.⁶

Tabela 02: Distribuição dos atendimentos a crianças de 0 a 9 anos na Atenção Primária de Teresópolis – RJ em 2023, por 
unidade de saúde (UBSF e UBS)

Unidades de Saúde n %
Unidades Básicas de Saúde da Família

Rosário 2864 10,9
Meudon 2488 9,4

Fonte Santa 2077 7,9
Venda Nova 1700 6,4
Beira Linha 1648 6,2

Araras 1519 5,8
Vargem Grande 1485 5,6
Barra do Imbuí 1288 4,9

Pimenteiras 1287 4,9

Alto 1072 4,1

Pimentel 995 3,8
Granja Florestal 831 3,1
Quinta Lebrão 781 3,0
Granja Guarani 772 2,9
Fazenda Alpina 463 1,8

Subtotal 21270 80,6
Unidades Básicas de Saúde

Água Quente 1155 4,4
Vieira 1143 4,3

Albuquerque 1125 4,3
Parque Ermitage 1023 3,9

Pessegueiros 671 2,5
Subtotal 5117 19,4

Total 26387 100,0

Fonte: Sá FR ⁶.

As cinco Unidades Básicas de Saúde analisadas, por sua vez, atenderam 5.117 pacientes, ou seja, 19,4% 
do total de atendimentos do ano, com uma média de 1.023 atendimentos por unidade. As UBS que obtiveram 
mais atendimentos são a UBS Água Quente, com um total de 1.155 atendimentos, a UBS Vieira, com 1.143, 
e a UBS Albuquerque, com 1.125 atendimentos. A que teve menor quantidade de atendimentos foi a UBS 
Pessegueiros, com apenas 671 atendimentos da faixa etária selecionada.⁶ Todas as cinco UBS analisadas pos-
suem em comum a sua localização na área rural de Teresópolis e a presença de apenas uma equipe de Atenção 
Primária (EAP). É importante destacar que o município conta com outras seis Unidades Básicas de Saúde que 
não compuseram a amostra para esta pesquisa.⁸
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Tabela 03: Distribuição dos atendimentos a crianças de 0 a 9 anos na  
Atenção Primária de Teresópolis – RJ em 2023, por tipo de procedimento

Tipo de procedimento n %
Acolhimento à demanda espontânea 14812 56,1

Consulta de profissionais de nível superior (exceto médico) 4403 16,7
Consulta médica 2815 10,7

Puericultura 1767 6,7
Atendimento de enfermagem 1270 4,8

Avaliação antropométrica 656 2,5
Primeira consulta odontológica 413 1,6
Coleta de material para exames 62 0,2

Atendimento domiciliar 29 0,1
Atividade em grupo 23 0,1

Óbito 2 0,0
Não especificado 135 0,5

Total 26387 100,0

Fonte: Sá FR ⁶.

Foi proposta uma classificação quanto ao caráter dos atendimentos realizados nas unidades de saúde do 
município no período, conforme observado na tabela anterior. Percebe-se que o maior volume de atendimen-
tos está relacionado ao acolhimento por demanda espontânea (escuta inicial e orientações), com um total de 
14.812 atendimentos que abrangem todos os profissionais da eSF, o que justifica seu resultado expressivo.⁶

As consultas médicas correspondem a 2.815 atendimentos, enquanto as consultas de outros profissionais 
de nível superior representam 4.403 atendimentos. Os atendimentos de enfermagem correspondem a 4,8% do 
total. As consultas de puericultura, por sua vez, abrangem 1.767 atendimentos da faixa etária abordada.⁶ De 
acordo com o Ministério da Saúde, o médico é responsável pela realização de consultas, pequenos procedi-
mentos e atividades em grupo, atividades programadas ou por demanda espontânea, pela realização da pueri-
cultura, monitoramento da saúde da criança, orientações aos responsáveis, indicação de exames complementa-
res necessários, avaliação de alterações no desenvolvimento da criança e realização de encaminhamentos para 
os especialistas e serviços de referência, indicação de internação hospitalar ou domiciliar, indicação de imuno-
biológicos especiais em situações específicas, realização de atividades de educação permanente com a equipe e 
participação no gerenciamento dos insumos necessários, dentre outros. Os enfermeiros, por sua vez, têm como 
funções realizar atenção à saúde em todas as fases de desenvolvimento humano, especialmente a puericultura, 
realizar consultas de enfermagem programadas e por demanda espontânea, procedimentos e atividades em gru-
po, solicitar exames complementares, prescrever medicações e encaminhar usuários a outros serviços, avaliar 
as medidas antropométricas e sinais vitais, orientar efeitos vacinais adversos, planejar ações desenvolvidas 
pelos ACS em conjunto com os outros membros da equipe, dentre outros. Ao técnico de enfermagem, cabe a 
aferição de sinais vitais e dados antropométricos, aplicação da dose vacinal conforme o esquema estabelecido 
no Calendário Vacinal da Criança, participação das atividades de atenção, realização de atividades programa-
das e de atenção à demanda espontânea; realização de ações de educação em saúde, dentre outras.³ ¹⁰

A primeira consulta odontológica representa 1,6% do total de atendimentos observados, com 413 consul-
tas.⁶ O número é relativamente baixo quando comparado ao número de habitantes na faixa etária estudada. É 
recomendado que a primeira consulta odontológica da criança seja feita entre o nascimento do primeiro dente 
(geralmente aos 6 meses) e os 12 meses de idade, uma vez que isso faz com que apresentem menores chances 
de receber tratamento odontológico emergencial e de fazer consultas odontológicas de urgência ao longo da 
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infância. As consultas subsequentes serão programadas pela equipe de acordo com o perfil de risco da criança. 
O cirurgião-dentista deve realizar a avaliação clínica e identificar as necessidades em saúde bucal das crian-
ças, realizar o tratamento e o monitoramento das condições que exijam intervenção, dentre outros. Por fim, 
o auxiliar de consultório dentário e o técnico em higiene dental têm como funções realizar ações de apoio e 
identificar as necessidades em saúde bucal das crianças, bem como realizar o tratamento e o monitoramento 
das condições que exijam intervenção, sob a supervisão do cirurgião-dentista.³ ¹⁰

No período estudado, foram registrados apenas 29 atendimentos domiciliares.⁶ O agente comunitário de 
saúde deve acompanhar os demais profissionais da eSF nas ações direcionadas às crianças, atuar como articu-
lador da comunidade, contribuir em atividades de mobilização social, cadastrar e manter atualizadas todas as 
famílias de sua microárea, orientando-as quanto à utilização dos serviços de saúde, realizar atividades progra-
madas e de atenção à demanda espontânea, realizar visita domiciliar a todos os indivíduos sob sua responsa-
bilidade, desenvolver ações de integração entre a eSF e a população, desenvolver atividades de promoção da 
saúde, de prevenção das doenças e agravos e de vigilância à saúde, por meio de visitas domiciliares e de ações 
educativas, manter contato com as famílias, dentre outros.³ ¹⁰

A taxa de mortalidade infantil é um fundamental indicador de saúde das condições de vida de uma popu-
lação. Tem como objetivo estimar o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a um ano de vida. Quando 
essa taxa está elevada, é possível interpretar que a população do local sofre com precárias condições de vida e 
saúde e um baixo nível de desenvolvimento social e econômico.¹³ No ano de 2023, as unidades da amostra re-
gistraram 2 óbitos da faixa etária observada.⁶ O município apresentou no ano anterior uma taxa de mortalidade 
infantil de 11,25 para cada mil nascidos vivos, o que corresponde a 22 óbitos de crianças menores de 1 ano em 
2022. Em 2021, foram registradas 5,96 mortes a cada mil nascidos, ou seja, 12 óbitos de menores de 1 ano.¹⁴ A 
avaliação desse indicador de saúde permite o desenvolvimento de propostas de ações em saúde para diminuir 
os índices de mortalidade infantil do município.

Tabela 04: Distribuição dos atendimentos a crianças de 0 a 9 anos na Atenção Primária de Teresópolis – RJ em 2023, por 
capítulo do CID-10

Capítulo do CID-10
Total

n %

Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde 1940 66,1

Doenças do aparelho respiratório 305 10,4

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório 176 6,0

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 115 3,9

Transtornos mentais e comportamentais 94 3,2

Lesões, envenenamento e algumas outras consequências de causas externas 55 1,9

Doenças do olho e anexos 51 1,7

Doenças da pele e do tecido subcutâneo 51 1,7

Doenças do ouvido e da apófise mastoide 33 1,1

Doenças do sangue e dos órgãos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitários 26 0,9

Doenças do sistema nervoso 26 0,9

Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas 24 0,8

Causas externas de morbidade e de mortalidade 14 0,5

Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 9 0,3

Neoplasias [tumores] 7 0,2

Doenças do aparelho circulatório 6 0,2

Doenças do aparelho geniturinário 1 0,0
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Algumas afecções originadas no período perinatal 1 0,0

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 0 0,0

Doenças do aparelho digestivo 0 0,0

Total 2934 100

Fonte: Sá FR ⁶.

Por fim, foi proposta uma classificação dos atendimentos de acordo com o CID designado, agrupando-os 
de acordo com os capítulos do CID-10.⁷ Nesse momento, pudemos reconhecer a principal fragilidade do uso 
do sistema de prontuário eletrônico em questão: dos 26.387 atendimentos realizados, 23.453 não receberam 
um CID e tiveram que ser desprezados para esta análise.⁶ Dentre as principais hipóteses levantadas para jus-
tificar essa limitação que dificulta o aprofundamento dos estudos com os dados obtidos, destaca-se o desco-
nhecimento dos profissionais de saúde do município quanto ao uso da plataforma, levando ao preenchimento 
incorreto das informações relacionadas à identificação e ao estado de saúde do paciente, e o desinteresse no 
preenchimento adequado dos dados que podem ser utilizados como indicadores de saúde do município. É 
importante realizar ações de educação permanente nas unidades de saúde da APS de Teresópolis para orientar 
os profissionais quanto ao preenchimento correto do prontuário eletrônico, a fim de melhorar a assistência 
em saúde do município por meio da elaboração de propostas de intervenção para as principais morbidades 
encontradas, além de evitar limitações em futuros estudos relacionados.¹⁵ Além disso, cabe destacar que o 
preenchimento correto e completo de todos os procedimentos realizados em uma unidade de saúde impacta 
diretamente na verba que será disponibilizada para a unidade. Por isso, é fundamental preencher e categorizar 
adequadamente as visitas domiciliares, consultas de todos os profissionais e atendimentos odontológicos, a fim 
de aumentar os recursos recebidos e, consequentemente, melhorar a assistência à saúde da população.

Dentre os 2.934 atendimentos que foram atribuídos a um CID, selecionaram-se 345 CIDs divididos em 
22 grupos baseados nos capítulos do CID-10, dos quais foram utilizados apenas 20.⁶ O produto desta análise 
está apresentado na tabela 04.

Nota-se que o capítulo com mais atendimentos é o de “Fatores que influenciam o estado de saúde e o con-
tato com os serviços de saúde”, com 1.940 resultados, representando 66,1% do total de atendimentos com CID 
designado. Dentre eles, foram mais recorrentes os CIDs Z00.0 e Z00.1, que correspondem, respectivamente, 
ao Exame médico geral e ao Exame de rotina de saúde da criança. O terceiro capítulo com mais atendimentos 
é o de “Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório”, com 176 resultados.⁶ Ambos 
os achados são reflexos do preenchimento inadequado dos prontuários eletrônicos, uma vez que é mais práti-
co para os profissionais utilizarem CIDs genéricos em vez de procurarem o mais adequado para cada caso. A 
busca pela praticidade durante as consultas é fruto do alto fluxo de atendimentos nas unidades do município.

As doenças do aparelho respiratório surgem como principal capítulo associado a patologia que foi en-
contrado na análise dos dados, constituindo 305 atendimentos durante o período estudado, correspondendo a 
10,4% do total. Dentre as patologias mais prevalentes desse capítulo, destacaram-se com maior quantidade 
de casos a nasofaringite aguda, amigdalite aguda, infecção aguda das vias aéreas superiores não identificada, 
bronquiolite aguda, rinites alérgicas e asma.⁶ Conforme discutido anteriormente, o achado é fruto da combi-
nação de diversos fatores, como o clima do município, suas temperaturas baixas associadas à pluviosidade, à 
exposição a poluentes atmosféricos, a aglomerações familiares e nas instituições de ensino, à imaturidade dos 
sistemas imunológico e respiratório, dentre outros.¹⁶ ¹⁷ ¹⁸

O segundo capítulo associado a patologia de maior prevalência entre a população estudada diz respeito a 
“Algumas doenças infecciosas e parasitárias”, com 115 atendimentos, correspondendo a 3,9% do total. Destaca-
ram-se como patologias mais prevalentes a diarreia e gastroenterite aguda de origem infecciosa presumível, es-
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cabiose, oxiuríase, ascaridíase com complicações intestinais e a pediculose não especificada.⁶ Os resultados estão 
de acordo com a literatura, uma vez que as crianças estão mais suscetíveis a doenças infecciosas e parasitárias 
devido à imaturidade do sistema imunológico, às condições socioeconômicas, de saúde, de higiene, ao tratamento 
da água e do esgoto, ao contato com outras crianças nas creches e escolas, dentre outros diversos fatores.¹⁹

Por fim, o capítulo “Transtornos mentais e comportamentais” também se destaca com 94 atendimentos 
que representam 3,2% do total. Dentre os CIDs mais prevalentes, estão os transtornos específicos do desenvol-
vimento da fala e da linguagem e o autismo infantil.⁶ Ambos os transtornos estão relacionados a alterações no 
neurodesenvolvimento manifestadas no início da infância, e podem ser vistos como diagnósticos diferenciais 
entre si. Quando não são identificados corretamente e precocemente, o atraso no início de seu tratamento pode 
levar a complicações na vida pessoal, social e profissional do paciente.²⁰

CONCLUSÕES

A Atenção Primária à Saúde, primeiro nível de atenção do SUS, objetiva produzir atenção integral ao 
indivíduo, atuando na vigilância, proteção e promoção da saúde e na prevenção de doenças. No município de 
Teresópolis, a APS conta com 26 unidades de saúde que estão distribuídos ao longo de seu território, atendendo 
a cerca de 61,18% de sua população no ano de 2023. 

Dentre os principais programas da APS, destaca-se a atenção à saúde da criança, proposta pela Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança, que abrange os cuidados com a criança da gestação até os 
9 anos. No ano de 2023, as 20 unidades de saúde selecionadas para este estudo realizaram um total de 26.387 
atendimentos. O maior número de atendimentos destinou-se a crianças de 1 ano, com distribuição igual em 
ambos os sexos, e seu auge se deu no mês de setembro. Dentre as Unidades Básicas de Saúde da Família, a 
que realizou mais atendimentos foi a UBSF Rosário, enquanto entre as Unidades Básicas de Saúde destacou-se 
a UBS Água Quente. As consultas médicas corresponderam a 2.815 atendimentos do total, enquanto 4.403 
representam as de outros profissionais de nível superior. Além disso, o capítulo do CID-10 com mais atendi-
mentos foi o de Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde, com 1.940 
atendimentos realizados à faixa etária em questão. As doenças do aparelho respiratório compõem o capítulo 
associado a patologias com maior prevalência, ocupando 10,4% do total de atendimentos.

É importante destacar que, durante o estudo, foram encontradas limitações que podem comprometer a 
verossimilhança dos resultados apresentados, causadas principalmente pelo preenchimento inadequado dos 
prontuários eletrônicos pelos profissionais de saúde do município. Desse modo, é fundamental a educação per-
manente dos profissionais para que seja realizado o preenchimento adequado dos dados, principalmente com 
a atribuição dos CIDs corretos de cada atendimento, a fim de se permitir o desenvolvimento de propostas de 
intervenção na área de saúde da criança e evitar desafios na realização de novos estudos.

Por fim, apesar das limitações mencionadas anteriormente, é possível afirmar que a análise dos resultados 
obtidos permite traçar um perfil dos atendimentos da APS à população pediátrica do município de Teresópolis 
no ano de 2023, de modo a induzir a reflexão acerca da atuação da APS do município, além do reconhecimento 
de fragilidades e fortalezas da RAS, auxiliando no desenvolvimento de estratégias quanto à promoção, prote-
ção, incentivo e apoio à atenção à saúde da criança e contribuindo para o serviço, qualificando a assistência à 
saúde da população teresopolitana. Os dados coletados fornecem subsídios para a construção de conhecimento 
em saúde, bem como para o desenvolvimento de novas pesquisas a respeito do tema. 
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INOPINADO DIAGNÓSTICO DA HÉRNIA DE 
AMYAND: UM RELATO DE CASO

UNEXPECTED DIANGNOSIS OF AMYAND’S HERNIA: A CASE REPORT

Ana Clara P� Cardoso1; Gabriela M� de Castro2

1 Discente do curso de Medicina do UNIFESO; 2 Professora do curso de Medicina do UNIFESO - Centro 
Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO

Introdução: Hérnias abdominais são protrusões de órgãos ou tecidos devido à malformação congênita 
ou enfraquecimento da parede. As hérnias inguinais são as mais comuns, principalmente em indivíduos do 
sexo masculino, sendo a hérnia de Amyand um tipo raro dessa manifestação em que há presença do apêndice 
vermiforme no saco herniário. Objetivo: Este estudo visa apresentar o caso de uma hérnia de Amyand, bem 
como seu tratamento cirúrgico. Métodos: Procedeu-se a um relato de caso complementado com revisão de 
literatura, com buscas em bases de dados de estudos dos últimos seis anos. Resultados: Trata-se do caso de um 
indivíduo do sexo masculino, diagnosticado com hérnia inguinal direita e submetido à herniorrafia, tendo sido 
identificado no ato cirúrgico o apêndice vermiforme no saco herniário, reparado e liberado sem intercorrên-
cias. Conclusões: A hérnia de Amyand é um acontecimento eventual e de prognóstico favorável, com conduta 
individualizada quanto à apendicectomia.

Descritores: hérnia inguinal, apêndice, herniorrafia, apendicectomia 

ABSTRACT

Background: Abdominal hernias are protusions of organs or tissues due to congenital malformation 
or weakening of the wall. Inguinal hernias are the most common, especially in males, with Amyand’s hernia 
being a rare type of this manifestation, in wich there is the presence of the vermiform apêndix in the hernia 
sac. Aim: A case report was carried out, complemented with a literature review, with searches in study data-
bases from the last five years. Results: This study aims to presente the case of Amyand hernia, as well as its 
surgical treatment. Methods: This is the case of a male diagnosed with a right inguinal hernia and undergoing 
herniorraphy, with the vermiform appendix in the hernial sac identified during surgery, repaired and released 
without complications. Conclusion: Amyand’s hernia is an occasional event with a favorable prognosis, with 
indivualized management in relation to appendectomy. 

Keywords: hernia inguinal, appendix, herniorraphy, appendectomy
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INTRODUÇÃO

Descritas pela primeira vez no Papiro de Ebers, por volta do século XVI, hérnias são protrusões de órgãos 
ou tecidos na cavidade aos quais pertencem¹. As hérnias abdominais ocorrem por malformações congênitas 
ou por um enfraquecimento adquirido da parede e podem ser classificadas de acordo com sua localização em 
epigástricas, umbilicais, de Spiegel, incisional, femorais e inguinais, por exemplo, ou quanto ao seu conteúdo². 

As hérnias inguinais são aquelas situadas acima do canal inguinal e correspondem à maioria dos casos 
relatados, em torno de 75%, principalmente em homens devido à fragilidade da parede abdominal causada pela 
passagem do funículo espermático no período de maturação fetal³. 

Hérnias de Amyand são um tipo raro de hérnia inguinal, correspondendo a menos de 1% das ocorrên-
cias⁴. São caracterizadas pela presença do apêndice cecal no saco herniário inguinal, em geral assintomáticas 
diagnosticadas por um exame de imagem ocasional, no ato cirúrgico ou, em casos ainda mais incomuns, na 
presença de inflamação do apêndice⁵-⁷. 

Amiúde são encontradas no lado direito do abdome, onde normalmente está posicionado o apêndice cecal. 
No entanto, em situações excepcionais, como situs inversus, pode ser identificada no lado esquerdo do corpo⁴.

Possíveis complicações notadas são o encarceramento da hérnia ou seu estrangulamento, capaz de com-
prometer o suprimento sanguíneo vascular da região, perfuração, necrose e sepse⁸,⁹. O tratamento de tal afec-
ção em muito evoluiu quando comparado às técnicas primitivas dos cirurgiões barbeiros dos séculos passados¹, 
atualmente feito com abordagem cirúrgica com reparo do saco herniário ou a remoção do apêndice cecal na 
vigência de inflamação⁴,⁵. 

Este estudo refere-se à descrição de um tipo raro de hérnia inguinal com a finalidade de contribuir com 
informações relativas à temática para a comunidade científica e para a população em geral, no que tange à 
compreensão deste tipo de diagnóstico. 

OBJETIVO

Apresentar o caso de uma hérnia de Amyand, suas repercussões e tratamento cirúrgico.

MÉTODOS

Trata-se de um relato de caso em que se sucedeu à complementação do estudo por meio de uma revisão 
de literatura com buscas em base de dados como MEDLINE Complete, utilizando-se os seguintes descritores 
e operadores booleanos: “hernia” AND “Amyand”, de acordo com a plataforma Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS). 

Os critérios de inclusão para seleção dos artigos obedeceram aos seguintes parâmetros: texto completo, 
relato de caso, revisão sistemática, língua inglesa e publicados entre 2018 e 2023. Já como critério de exclusão 
tem-se estudos de conteúdo privado.

Foram, então, identificados 50 artigos, dos quais selecionou-se quatorze. Além disso, mais três instrumen-
tos de pesquisa bibliográfica foram adicionados com os mesmos termos utilizados no intuito de complementar 
o presente estudo.

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil (ht-
tps://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execução do estudo, em consonância com a resolução 466/2012, 
com o seguinte número de aprovação: CAAE - 79078124.8.0000.5247. 
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RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente do sexo masculino, 58 anos, com histórico de insuficiência cardíaca, diabetes mellitus e hipoti-
reoidismo, foi admitido no Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO) para cirurgia 
eletiva de hérnia inguinal direita e hérnia umbilical. Ao exame físico o paciente encontrava-se em bom estado 
geral, corado, hidratado, acianótico, anictérico, afebril, eupneico em ar ambiente, ausculta cardíaca e pulmonar 
sem alterações; abdome com presença de abaulamento em região umbilical e inguinal direita, redutível, sem 
sinal de encarceramento ou estrangulamento; membros inferiores sem edemas, pulsos simétricos e panturrilhas 
livres, sem sinal de empastamento. O paciente não referia sintomas álgicos no momento de admissão.

Exames complementares

Os exames laboratoriais aos quais fora submetido previamente, bem como o eletrocardiograma, não de-
monstraram nenhum tipo de alteração; e o raio x de tórax evidenciou a artéria aorta alongada. Diante disso, foi 
categorizado na classe 2 em avaliação pré-operatória. 

Tratamento

Diante do exposto, o paciente foi submetido à inguinotomia direita, precedida de raquianestesia, com identi-
ficação de hérnia mista (classificação IIIB de Nyhus) e presença do apêndice vermiforme dentro do saco herniário 
indireto – classificação 1 de Losanoff e Basson – (figura 1), sendo optado pela apendicectomia e plicatura de 
tela de propileno, sob a técnica de Lichtenstein. Também foi corrigida a hérnia umbilical, definida pequena, por 
incisão paraumbilical, sem necessidade de tela cirúrgica. Posteriormente, na evolução clínica, o paciente apresen-
tava-se com abdome atípico, flácido, peristáltico, timpânico, discretamente doloroso próximo à incisão cirúrgica, 
sem sinais de irritação peritoneal e com ferida operatória de bom aspecto. Sem intercorrências, no dia seguinte foi 
liberado com alta hospitalar, orientações e prescrição de medicamentos, além de retorno ambulatorial.

Seguimento 

No retorno ao ambulatório, semanas após, foram removidos os pontos das suturas realizadas, sem identi-
ficação de complicações pós-cirúrgicas, e o paciente não relatava queixas. 

Figura 1: Apêndice vermiforme inserido no saco herniário.

Fonte: Ato cirúrgico do paciente.
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DISCUSSÃO

As hérnias, de modo geral, são achados comuns na população. No entanto, uma apresentação menos usual 
contém o apêndice vermiforme saudável ou inflamado no interior do saco herniário⁵,⁷,⁸. 

A primeira descrição deste tipo raro de hérnia ocorreu por meio do cirurgião Claudius Amyand, em 1735, 
quando operou exitosamente uma criança de 11 anos de idade que possuía uma inflamação do apêndice e fís-
tula fecal³,⁵,⁸. 

A literatura aponta para uma incidência de hérnia de Amyand de até 1% dos casos de hérnias inguinais 
e responsável somente por 0,1% dos casos de apendicite⁵,⁸,10. A maior porcentagem está presente em homens, 
cerca de 90% das ocorrências10, e pode se suceder em qualquer faixa etária, porém é mais observada em crian-
ças e idosos⁸,10.

Depreende-se que muitos dos episódios observados estão relacionados à persistência do processo vaginal 
patente, uma comunicação com a cavidade abdominal, quando em crianças; já nos indivíduos de mais idade há 
uma correlação com o aumento do anel inguinal interno⁸,10-12. 

A fisiopatologia da apendicite em tal circunstância envolve processos que aumentam a vulnerabilidade 
do órgão à medida que pode haver seu encarceramento no anel inguinal, formação de aderências, aumento de 
pressão intraluminal, obstrução e inflamação, propiciando a proliferação de bactérias6,10. 

De modo sistemático, as hérnias seguem a classificação de Nyhus, em que o tipo I trata-se de uma hér-
nia indireta com anel profundo normal; o tipo II, hérnia indireta com anel interno maior que 2 cm e parede 
posterior intacta; no tipo III há uma alteração na parede posterior e é dividido em A - hérnia direta, B - hérnia 
indireta com grande alargamento do anel interno e destruição da fáscia transversal do triângulo de Hasselbach, 
e C - hérnia femoral; e, por fim, o tipo IV resulta em recidiva, em que o subtipo A é uma hérnia direta, B é 
indireta, C é femoral e D é mista²,⁴.

Similarmente, há uma categorização das hérnias de Amyand em quatro tipos bem como seu manejo, pro-
posta por Losanoff e Basson em 2008 (tabela 1)4,6,13,14. 

Tabela 1: Classificação das hérnias de Amyand e seu manejo por Losanoff e Basson

Tipo de hérnia Descrição Manejo

1 Apêndice saudável na hérnia inguinal Redução da hérnia; reparo com malha; apendi-
cectomia para pacientes jovens

2 Apendicite aguda em hérnia inguinal sem sepse de 
foco abdominal

Apendicectomia e reparação da hérnia sem 
malha

3 Apendicite aguda em hérnia inguinal com sepse de 
foco abdominal ou peritoneal

Laparotomia; apendicectomia; reparação pri-
mária da hérnia sem malha

4 Apendicite aguda em hérnia inguinal com concomi-
tante patologia abdominal

O mesmo que tipo 3; além do tratamento da 
patologia concomitante

Fonte: Batista ABE. Hérnia de Amyand – Relato de Caso4

A apresentação de um paciente com hérnia de Amyand sem inflamação do apêndice vermiforme é assin-
tomática, porém em outros casos as manifestações clínicas seguem os aspectos de hérnia inguinal redutível 
ou não, encarcerada ou estrangulada⁵,⁸,10. Na presença de apendicite, pode-se observar sinais e sintomas como 
febre, náusea, vômito, dor abdominal, aumento da proteína C reativa e leucocitose, que pode se apresentar com 
desvio à esquerda⁹.

Na grande maioria dos acontecimentos o diagnóstico é feito no ato cirúrgico para reparação de hérnia 
inguinal direita⁸. A tomografia computadorizada de abdome é um excelente método complementar para ava-
liação do conteúdo do saco herniário, embora o ultrassom seja menos custoso e mais acessível, porém com a 
desvantagem de ser operador-dependente⁵,6,⁸,10,11.
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Dentre os diagnósticos diferenciais estão as hérnias encarceradas ou estranguladas, emergências urológi-
cas e afecções cutâneas como abscesso inguinal10,13. Nos casos em que advêm complicações, os relatos podem 
incluir necrose ou ruptura do apêndice vermiforme⁸,15.

O tratamento da hérnia de Amyand é cirúrgico e deve cursar com apendicectomia nos casos de inflama-
ção, sem reparo com malha, visto que seu emprego pode potencializar riscos de infecção5,10,11. Em contrapar-
tida, quando o apêndice é saudável ainda não há um consenso entre os cirurgiões sobre sua remoção⁸,16. Tal 
fato ocorre porque muitos acreditam que a retirada do órgão pode tornar a cirurgia limpa em contaminada ou 
que pode haver, a longo prazo, diminuição da resposta imunológica, principalmente em crianças⁵,6,10. Por ou-
tro lado, alguns defendem que a permanência do órgão pode aumentar as chances de uma inflamação aguda 
secundária ou nova hérnia⁵.

Há uma variedade de técnicas cirúrgicas descritas dentre as quais tem-se a de Lichtenstein, Bassini, 
Shouldice, McVay (tabela 2) e por via laparoscópica, sendo o perfil do paciente, suas características clínicas e 
a destreza do cirurgião os determinantes para a escolha²,6,17. 

Tabela 2: Técnicas cirúrgicas e suas descrições para tratamento da hérnia de Amyand

Técnica cirúrgica Descrição

Lichtenstein
Inguinotomia; dissecção por planos; abertura da aponeurose do MOE; dissecção do 

cordão inguinal; identificação, dissecção e redução do saco herniário; implantação da 
malha sintética

Bassini
Inguinotomia; dissecção por planos; exposição do cordão inguinal; sutura dos arcos 

musculoaponeuróticos do transverso do abdome e oblíquo interno ou tendão conjunto 
ao ligamento inguinal

Shouldice
Inguinotomia; dissecção por planos; aproximação com sutura contínua superposta, da 
camada mais profunda à mais superficial, do arco aponeurótico do músculo transverso 
do abdome ao trato iliopúbico; ligadura do MOI e MTA e aponeuroses ao ligamento 

inguinal

McVay
Inguinotomia; dissecção por planos; exposição do canal inguinal; suturas não contí-
nuas com fios inabsorvíveis a fim de aproximar a margem da aponeurose do MTA ao 
LC; sutura de transição para incorporação do LC ao trato iliopúbico; ligação da apo-

neurose do MTA ao trato iliopúbico

Legenda: MOE - músculo oblíquo externo; MOI - músculo oblíquo interno; MTA - músculo transverso do abdome; LC - ligamento 
de Cooper. Fonte: Mittelstaedt WEM. Tratamento das hérnias inguinais: Bassani ainda atual? Estudo randomizado, prospectivo e 

comparativo entre três técnicas operatórias: Bassini, Shouldice, McVay2

A grande maioria dos procedimentos cirúrgicos ocorre sem intercorrências e o prognóstico de pacientes 
com hérnia de Amyand sem complicações é bom, além das taxas de recidiva serem baixas considerando-se, 
principalmente, a melhor técnica cirúrgica para cada paciente²,6,9. 

O fluxograma que sintetiza o diagnóstico e conduta frente à hérnia de Amyand é apresentado em seguida 
(figura 2).
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Figura 2: Fluxograma de diagnóstico e manejo da hérnia de Amyand.

Fonte: Autoria própria, 2024.
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CONCLUSÃO

Depreende-se que a hérnia de Amyand é um acontecimento raro, mas que deve ser considerado em casos 
de hérnias inguinais direitas. A evolução clínica é variável, a levar em consideração a presença ou ausência de 
sintomas álgicos ou inflamatórios. Não há consenso dos autores quanto à preservação ou remoção do apêndice 
nos casos em que não se verifica apendicite devido à possibilidade futura da patologia e recidiva da hérnia, o que 
torna a conduta individualizada. Em sua grande maioria, o prognóstico é bom e não há repercussões negativas 
para o paciente. Portanto, a propagação de tal apresentação de hérnia inguinal é relevante, principalmente para a 
comunidade científica, ao passo que objetiva promover o conhecimento e adequada tomada de decisão médica.

REFERÊNCIAS

1. Laizo, A. Estudo da incidência de recidiva de hérnias inguinais quando se usa enxerto autógeno de saco 
herniário no tratamento cirúrgico. Minas Gerais. Tese [Doutorado em Cirurgia Geral] - Universidade Federal 
de Minas Gerais; 2014.

2. Mittelstaedt WEM, Rodrigues Jr AJ, Duprat J, Bevilaqua RG, Birolini D. Tratamento das hérnias inguinais: 
Bassani ainda atual? Estudo randomizado, prospectivo e comparativo entre três técnicas operatórias: Bassini, 
Shouldice, McVay. Rev Assoc Med 1999, Abr; 45(2); 105-14.

3. Khalid W, Hilal Ahmed H, Jamaluddin M. Amyand’s Hernia: A Rare Intraoperative Finding in Inguinal 
Hernias. J Coll Physicians Surg Pak 2020, May; Vol. 30(2); 226. 

4. Batista ABE, Naglis LS, Ramos LO, Moura MT, de Paula JF, Batista CAM. Hérnia de Amyand - Relato de 
Caso. Saber Digital 2019; vol. 12, n. 2; 119-27.

5. Jha S, Kandel A, Baral B, Ghimire P. Perforated Caecum in a Left-sided Amyand’s Hernia: A Case Report. 
J Nepal Med Assoc 2023, Apr; 61(260); 387-9.

6. Gao Y, Zhang T, Zhang M, Hu Z, Li Q, Zhang X. Amyand’s hernia: a 10-year experience with 6 cases. BMC 
Surg 2021; 315-21.

7. Bernardes Filho F, Prestes LA, Queiroz RM. Amyand’s Hernia: A Fortuitous Diagnosis. Acta Med Port 
2020, Dec; 33(12); 843

8. Murugan S, Green EE, Morris Jr MW. Left-Sided Amyand Hernia. The American Surgeon [AM Surg] 2022, 
88(7); 1561-2.

9. Olamaeian F, Pirouz MS, Sheibani F, Tayebi A. Amyand’s hernia: non incarcerated, inflamed appendix in 
inguinal sac case report. J Surg Case Rep 2022, 9; 1-3.

10. Manatakis DK, Tassis N, Antonopoulou MI, Anagnostopoulous P, Acheimastos V, Papageorgiou D, et al. 
Revisiting Amyand’s Hernia: A 20-Year Systematic Review. World J Surg 2021, 45:1763-1770. 

11. Papaconstantinou D, Garoufalia Z, Kykalos S, Nastos C, Tsapralis D, Ioannidis O, et al. Implications of the 
presence of the vermiform appendix inside an inguinal hernia (Amyand’s hernia): a systematic review of the 
literature. Hernia (2020) 24:951-959. 

12. Drago A, Carbone M, Lorusso V, Moschetta M, Scardapane A, Lucarelli N, et al. Amyand’s her-
nia: role of CT for a correct diagnosis. G Chir Vol. 40 - n. 1 - pp. 44-48 January-February 2019. 
13. Tsalis K, Symeonidis S, Anestiadou E, Bitsianis S, Christidis P, Loutzidou L, et al. Amyand’s Hernia as a 
Random Finding in Acute Abdominal Pain and the Role of Thorough Investigation: a Case Report. MAEDICA 
– a Journal of Clinical Medicine, 2022; 17(3): 720-725.

14. Muroya D, Sato S, Okabe M, Kishimoto Y, Tayama K. Simultaneous laparoscopic total extraperitoneal 
inguinal hernia repair and laparoscopic appendectomy for Amyand’s hernia: a case report. Journal of Medical 
Case Reports (2019) 13:195. 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

312

15. Parekh AT, Diamond K, Littlejohn M, Ehsani-Nia H, Amro C. Amyand’s hernia complicated with appendi-
citis: na interval approach with transabdominal laparoscopic appendectomy and laparoscopic hernioplasty – a 
case report. Journal of Surgical Case Reports, 2021; 4, 1-4.

16. Syllaios A, Davakis S, Kyros E, Lorenzi B, Charalabopoulus A. Laparoscopic repair of Amyand’s hernia 
complicated with acute appendicitis. Report of a case. Journal of Surgical Case Reports, 2019; 6,1-3.

17. Feitosa MFG, Andrade FT, Santos MP dos, Teixeira BS, Filho PV dos S. Spontaneous evisceration of small 
bowel in Amyand’s hernia: a case report. Hernia (2019) 23:817–819.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

313
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RESUMO: 

Introdução: Doenças autoimunes da tireoide são os distúrbios autoimunes mais comuns na faixa etária pediá-
trica, com a principal representante a tireoidite autoimune (AIT). Através de mecanismos imunes, ela altera o eixo 
dos hormônios tireoidianos, prejudicando o funcionamento. O diagnóstico é realizado pela medida de TSH, T4L e 
autoanticorpos anti-tireoide. O quadro clínico é variável e inespecífico, frequentemente confundido com outras pato-
logias. O tratamento é realizado com levotiroxina. Objetivos: Primário: Descrever as alterações clínicas mais fre-
quentes nos pacientes pediátricos portadores de AIT. Secundário: Identificar os achados laboratoriais mais comuns. 
Discutir os principais distúrbios e complicações relacionadas. Métodos: Revisão narrativa qualitativa na plataforma 
PubMed com seleção de 13 artigos para confecção. Resultados: Há uma frequência maior de tiroidite autoimune 
nas meninas, no início da puberdade com pico entre 10-12 anos. O risco de desenvolvimento da doença depende de 
fatores genéticos (70-80%) e ambientais (20%). Os sinais e sintomas são insidiosos e progridem lentamente, os prin-
cipais são: bócio, atraso no crescimento, baixa estatura, distúrbios da puberdade, ganho de peso. O TSH é elevado, 
enquanto o T4L reduzido, o anti-TPO é positivo em mais de 90%. O USG da tireoide é alterado em 50%. Doenças 
relacionadas são: doença celíaca, DM1 e encefalopatia de Hashimoto. Conclusões: O padrão do paciente com AIT 
é menina, adolescente, assintomática ou com sintomas específicos. É fundamental uma anamnese e exame físico 
completos e direcionados aliados a exames laboratoriais para correto diagnóstico. 

Descritores: Hipotireoidismo; Tireoidite Autoimune; Pediatria; Sinais e Sintomas

ABSTRACT: 

Introduction: Autoimmune thyroid diseases are the most common autoimmune disorders in children, 
the main representative being autoimmune thyroiditis (AIT). Through immune mechanisms, it alters the axis 
of thyroid hormones, impairing their functioning. Diagnosis is made by measuring TSH, T4L and anti-thyroid 
autoantibodies. The clinical picture is variable and non-specific, often confused with other pathologies. Treat-
ment is carried out with levothyroxine. Aims: Primary: To describe the most frequent clinical alterations in 
pediatric patients with AIT. Secondary: To identify the most common laboratory findings. To discuss the main 
related disorders and complications. Methods: Qualitative narrative review on the PubMed platform with fi-
nal selection of 13 articles for preparation. Results: There is a higher frequency of autoimmune thyroiditis in 
girls, at the onset of puberty with a peak between the ages of 10-12. The risk of developing the disease depends 
on genetic (70-80%) and environmental (20%) factors. The signs and symptoms are insidious and progress 
slowly, the main ones being goiter, growth retardation, short stature, puberty disorders and weight gain. TSH 
is elevated, while T4L is reduced, anti-TPO is positive in over 90%. Thyroid USG is altered by 50%. Related 
diseases are celiac disease, DM1 and Hashimoto’s encephalopathy. Conclusions: The pattern of patients with 
AIT is girls, adolescents, asymptomatic or with specific symptoms. A complete and targeted medical history 
and physical examination, together with laboratory tests, are essential for a correct diagnosis. 

Keywords: Hypothyroidism; Thyroiditis Autoimmune; Pediatrics; Signs and Symptoms
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INTRODUÇÃO

Doenças autoimunes da tireoide são os distúrbios autoimunes mais comuns na faixa etária pediátrica, 
sendo a apresentação mais prevalente a tireoidite autoimune (AIT), a qual se manifesta de duas formas: como 
tireoidite de Hashimoto (também conhecida como tireoidite linfocítica crônica) ou tireoidite atrófica. Tais 
condições são multifatoriais, porém, supõe-se que interações complexas entre predisposição genética e fatores 
ambientais dão origem a uma delas1,2.

A tireoidite linfocítica crônica foi descoberta em 1912, após uma análise de mulheres com bócio e apa-
rente mudança do tecido da tireoide, por Hakaru Hashimoto — de onde surgiu o nome da doença. Entretanto, 
somente em 1938 houve o primeiro diagnóstico pediátrico. A descoberta dos autoanticorpos relacionados ao 
distúrbio ocorreu em 1956, quando ainda era considerada rara em crianças, porém, os números seguem uma 
tendência crescente. Atualmente, após o programa de iodação universal, é a doença da tireoide mais frequente 
nesse grupo1,3,4,5.

A glândula tireoide é regulada por um mecanismo de feedback denominado eixo hipotálamo-hipófise-ti-
reoide, o qual depende diretamente dos hormônios para o funcionamento normal. O hipotálamo produz o hor-
mônio liberador de tireotrofina (TRH), o qual atua na hipófise controlando a produção do hormônio tireoesti-
mulante (TSH), que, por sua vez, atua diretamente na tireoide, regulando a produção e secreção dos hormônios 
tireoidianos: triiodotironina (T3) e tetraiodotironina (T4). Para a síntese desses últimos, é crucial que o nível 
de iodo no organismo esteja adequado, tendo em vista que essa substância presente na circulação é transpor-
tada para o interior do folículo tireoidiano sob forma de iodeto, lá é organificado pela tireoperoxidase (TPO) 
e incorporada a molécula de tirosina, um resíduo da tireoglobulina (Tg). A tirosina, após a organificação, a 
tirosina se torna monoiodotirosinas (MIT) ou diiodotirosinas (DIT), as quais são incorporadas a tireoglobulina 
e se acoplam para formar o T3 (MIT+DIT) ou T4 (DIT+DIT), posteriormente armazenam-se no folículo. A 
liberação hormonal na circulação ocorre por ação de proteases dos lisossomos, um processo também mediado 
pelo TSH. Quando há lesão de parênquima tireoidiano, a tireoglobulina é encontrada na circulação1,3,5. 

T3 e T4 são responsáveis pelo desenvolvimento normal de muitos tecidos corporais e regulam o metabo-
lismo de praticamente todas as células e órgãos do corpo ao longo da vida5. Eles agem nos receptores nucelares 
alfa ou beta e se ligam a elementos de resposta a tireoide, atuando de modo a promover ou inibir a síntese 
proteica. Sob tal ótica, atuam no metabolismo dos carboidratos, proteínas, lipídios, vitaminas e sais minerais, 
termogênese, desenvolvimento e diferenciação celular e do SNC6. Um defeito na produção ou ação dos hor-
mônios tireoidianos pode levar ao quadro de hipotireoidismo, o qual o quadro clínico depende do grau e tempo 
em que a deficiência está instaurada3,4.

A tireoidite de Hashimoto ocorre por mecanismos imunológicos, tendo sido atribuída à falha da resposta 
inflamatória mediada pelas células T e B. O linfócito TCD4 específico para antígenos tireoidianos é ativado, 
recruta células TCD8, células B auto-reativas e células apresentadoras de antígenos para dentro da tireoide, os 
alvos desses são, predominantemente, a tireoglobulina (Tg) e a tireoperoxidase (TPO), mas também agem no 
receptor de TSH, simportador sódio-iodo (NIS) e pendrina. O tecido tireoidiano é infiltrado por esses linfóci-
tos e, por ação de citocinas como IL-1, TNF e IFN gama, há destruição das células foliculares e apoptose de 
células epiteliais tireoide1,2,5.

O diagnóstico do hipotireoidismo ocorre pela presença de TSH acima do limite máximo de referência e 
o T4L abaixo do limite, enquanto a AIT apresenta esses parâmetros laboratoriais mais autoanticorpos anti-ti-
reoide positivos, sendo o mais sensível o anti-TPO, seguido pelo anti-Tg.  O quadro clínico na fase inicial é 
ausente, mas quando surge, os sinais e sintomas podem ser confundidos com outras doenças como: síndrome 
autoimune poliglandular (APS), obesidade, deficiência de nutrientes, doenças crônicas do fígado, rim ou cora-
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ção, outras doenças autoimunes. Tais patologias também devem ser investigadas apesar do diagnóstico defini-
tivo de tiroidite de Hashimoto, já que é comum a condição vir acompanhada de outras associadas1,3,5.

O tratamento tem como objetivo a normalização do nível do TSH e é realizado pela reposição hormonal 
com levotiroxina (sal sódico da L-T4), que possui uma meia-vida longa, o que permite a administração uma 
vez ao dia pela manhã e, a partir da segunda semana de tratamento, já possui resposta máxima. A dosagem em 
crianças depende da idade, necessitando-se de doses mais altas por kg de peso corporal para as mais novas, o 
esquema é feito da seguinte forma: 4- 6 μg/kg para 1-3 anos; 3-5 μ/kg para 3-10 anos e 2-4 μ/kg para 10-16 
anos. Os responsáveis do paciente devem ser informados da cronicidade da condição, sendo necessário o mo-
nitoramento vitalício da função tireoidiana1,3,5.

O hipotireoidismo em pacientes pediátricos habitualmente manifesta-se por meio de sinais e sintomas va-
riáveis, logo, o diagnóstico clínico da condição é mais difícil e a subnotificação é rotineira. Este estudo propõe 
a identificação de quadros clínicos possíveis, no intuito de guiar profissionais de saúde frente a uma suspeita.

OBJETIVOS

Primário 

Descrever as alterações clínicas mais frequentes em crianças e adolescentes portadores de hipotireoidis-
mo autoimune (AIT). 

Secundários 

Identificar os achados laboratoriais mais comuns do hipotireoidismo na infância.
Discutir os principais distúrbios e complicações relacionados ao hipotireoidismo autoimune. 

MÉTODOS

Realizou-se uma revisão narrativa da literatura, de caráter qualitativo, com tipos distintos de estudos 
epidemiológicos. Nesse sentido, foi possível uma análise crítica das publicações encontradas, construção de 
embasamento teórico, por conseguinte, inferir conceitos do tema abordado.

A pesquisa foi efetuada em abril de 2024 na base de dados eletrônicos do PubMed com os seguintes des-
critores e operadores: “hypothyroidism” AND “children” AND “autoimmune” NOT “subclinical”. Além dis-
so, foram empregados filtros nessa busca, sendo eles: idioma (inglês e português), data de publicação (últimos 
10 anos) e a organização dos resultados foi em “best match”. O total de 273 artigos foi encontrado, deste, após 
a leitura do título foram eliminados 177 artigos por não preencherem os critérios de inclusão e exclusão. Após 
a leitura dos resumos, restaram 22 artigos, os quais, após serem lidos integralmente, 13 tinham relação com a 
temática proposta e foram escolhidos para a revisão. 

Os critérios de inclusão foram os tipos de artigos, em que foram priorizadas revisões sistemáticas e estu-
dos observacionais, dentre eles relatos de caso, séries de casos, corte transversal, caso-controle, estudos longi-
tudinais e transversais; e artigos nos quais envolviam estudos com crianças ou adolescentes. Já os critérios de 
exclusão consistiram nos artigos completos indisponíveis gratuitamente; publicações em formato de resumo 
ou resumo estendido; e artigos com foco em hipotireoidismo congênito ou subclínico, hipotireoidismo em 
exclusivo em adultos e hipotireoidismo central.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

316

RESULTADOS

A partir da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 13 artigos que se adequavam 
à temática proposta. Confeccionou-se uma tabela (Tabela 01) com os principais achados de cada artigo, apre-
sentando as características clínicas e laboratoriais predominantes no hipotireoidismo autoimune, bem como, 
as patologias associadas. 

Tabela 01: Achados dos artigos escolhidos

TÍTULO AUTORES ACHADOS
Frequency of autoimmune thyroiditis in 

children with Celiac disease and the effect 
of gluten free diet7

Rasheed J, Hassan R, Khalid M, Zafar 
F

Suscetibilidade genética é de 70%. A 
frequência de tireoidite autoimune é de 

20% nos celíacos. 

Immunological characteristics of children 
with Hashimoto’s autoimmune thyroiditis8

Kucharska AM, Gorska E, Stelmaszc-
zyk-Emmel A, Demkow U, Pryrzak B

Maior incidência em meninas (8:1) e o 
pico de incidência foi 15,5 anos. Sinto-
mas frequentes: hipoatividade, obesi-
dade, retardo do crescimento. História 
familiar de doença na tireoide em 44%. 
Positividade de autoanticorpos: a-TPO 
(91%) e a-Tg (100%). Tireoide firme a 
palpação, bócio, volume aumentado. 

Overweight and obesity in children and 
adolescents with chronic autoimmune 

thyroiditis9

González-Meireles AP, Arguinzoniz-
-Valenzuela AP, López-López SE, Ma-
queda-Tenorio SE, González-Baqué I

O hipotireoidismo autoimune é mais 
comum em meninas (89%) e adolescen-
tes. 80% apresentam obesidade e AIT. 
Pacientes obesos possuem os níveis de 

TSH maiores de T4L menores.

Autoimmune thyroid diseases in chil-
dren10 Pasala P, Francis GL

3,8-8,2/1000 crianças possuem AIT, 
77% com bócio. A taxa de obesidade 
é semelhante nas crianças com e sem 

hipotireoidismo. Maioria feminina 
(90.2%), durante a puberdade (74.5%), 
17% com parente de 1°grau com AIT. 

A taxa de anticorpos anti-tireoide reduz 
após início do tratamento com LT4. 

Anti-TPO é presente em mais de 95%. 
Alterações no USG da tireoide ocorrem 

em 95% das crianças após 4 anos de 
doença. Síndromes associadas APS, 

DM1(18-30%), Sd de Turner (18-40%) 
e vitiligo (2%). CA de tireoide 3% de 

chance de desenvolver. 

Genomics and phenomics of Hashimoto’s 
thyroiditis in children and adolescents: a 

prospective study11

Ramesh BG, Bhargav PR, Rajesh BG, 
Devi NV, Vijayaraghavan R, Varma BA

O hipotireoidismo é raro em menores 
de 4 anos, pico na adolescência (10-12 
anos). Risco aumentado para gêmeos e 
parentes de primeiro grau (30-40%). A 

doença pode ser reversível em 20% sem 
tratamento.

Acquired autoimmune hypothyroidism as 
a cause of severe growth deficiency in one 

of the twins12
Kedzia A, Majewska KA

Duas irmãs gêmeas dizigóticas: so-
mente uma tinha quadro clínico: baixa 

estatura, retardo mental, pele seca e 
áspera, bradicardia, TSH>100μUI/mL 
e T4L<0,4μUI/mL. Doenças relaciona-
das: anemia e doença celíaca. A terapia 

com LT4 aumentou a velocidade de 
crescimento e normalizou os parâmetros 

alterados.
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Hashimoto thyroiditis and dyslipidemia in 
childhood: a review13

Vukovic R, Zeljkovic A, Bufan B, 
Spasojevic-Kalimanovska V, Milenko-

vic T, Vekic J

20% das crianças apresentam hipoti-
reoidismo primário com TSH alto e 
T4L baixo. Adolescentes podem ter 

desenvolvimento puberal atrasado ou 
interrompido. Dislipidemia e aumento 
da EMICV já foram documentados. O 
tratamento com LT4 retornou os níveis 

nasais de CT, TG, LDL-C, apoA e apoB. 

Pediatric myxedema due to autoimmune 
hypothyroidism: a rare complication of a 

common disorder14

Bonino E, Matarazzo P, Buganza R, 
Tuli G, Munarin J, Bondone C, et al.

Menino de 13 anos com diagnóstico 
de hipotireoidismo severo, mixedema, 
constipação leve e fala lenta. Também 
tinha velocidade de crescimento dimi-

nuída desde os 10 anos. Possui hiperpla-
sia hipofisária, hiperprolactinemia, TSH 

alto, T4L baixo e anti-Tg elevado.

Menorrhagia as main presentation sign of 
severe hypothyroidism in a pediatric pa-

tient: a case report15

Barbero A, Pagano M, Tuli G, Buganza 
R, de Sanctis L, Bondone C

Menina, 13 anos, apresentava menorra-
gia, sangramento excessivo há 15 dias, 
baixa estatura, anemia, tiroide aumen-
tada, TSH alto, T4L baixo, anti-TPO e 
anti-Tg altos e anti-Trab neg. Um mês 

depois do tratamento os parâmetros 
coagulatórios normalizaram e após 7 
semanas todos os níveis tireoidianos 

estavam normais.

Thyroid-related neurological disorders 
and complications in children16 Nandi-Munshi D, Tallin CE

25% das crianças apresentam baixo de-
sempenho escolar. Associação de hipoti-
reoidismo e outras doenças autoimunes 
como DM1, doença celíaca e síndrome 
de Guillain-Barré. A encefalopatia de 

Hashimoto é rara, idade média é 14 anos 
e mais comum em meninas, o tratamen-

to é variável e 55% se recuperam.

Changes in glucose-lipid metabolism, 
insulin resistance, and inflammatory fac-
tors in patients with autoimmune thyroid 

disease17 Lei Y, Yang J, Li H, Zheng H, Wan Q

Pacientes com hipotireoidismo de 
Hashimoto: redução sérica do HDL, 

aumento dos TG e LDL, aumento dos 
níveis de glicemia de jejum, insulina 
e HOMA-IR. Redução do T3 e T4 e 
aumento de TSH. Níveis elevados de 

citocinas TNF-α, IL-12 e IL-10.

Hashimoto encephalopathy in pediatric 
patients: Homogeneity in clinical pre-

sentation and heterogeneity in antibody 
titers18

Lee J, Yu HJ, Lee J

A encefalopatia de Hashimoto é rara na 
faixa etária pediátrica, predomina em 
meninas (4:1), sintoma mais comum é 
convulsão (60-80%), tratamento pri-

mário é com alta dose de corticoide. O 
anti-TPO está elevado em 80-100% e 

anti-Tg em 60-70%.

Coexistence of autoimmune disorders and 
type 1 diabetes mellitus in children19

Sharma B, Nehara HR, Saran S, Bhavi 
VK, Singh AK, Mathur SK

O AIT é o distúrbio autoimune mais co-
mum em pacientes com DM1, presente 
em 14,1%. A positividade de anti-TPO 

foi de 33,7% em DM1, com valores 
mais altos em meninas. 

Fonte: Pesquisa da autora.

DISCUSSÃO

A tireoidite autoimune é a doença da tireoide mais comum entre crianças e adolescentes7. Há uma fre-
quência maior nas meninas, com uma incidência de (8:1) e prevalência de 89% a 90.2%8,9,10. Uma explicação 
provável é o papel determinante dos hormônios sexuais na patogênese da AIT, já que há uma diferenciação 
sexual do sistema imune, ademais, acredita-se que genes localizados no cromossomo X também exerçam um 
papel e considera-se uma função protetiva do cromossomo Y contra doenças autoimunes8. Acerca da faixa 
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etária principal, a maioria é adolescente no início a meados do período puberal (74.5%) com pico entre 10-12 
anos e rara em menores de 4 anos9,10,11. 

Os fatores genéticos representam de 70% a 80% do risco do desenvolvimento. Ainda não há um consenso 
dos genes relacionados, porém, já são estimados de 20-60 genes, divididos em duas categorias: reguladores 
imunes (HLA-DR, CD40, CTLA-4 e PTPN22) e específicos da tireoide (tireoglobulina e receptor de tireo-
trofina)7,10. Os genes mais frequentes de sofrerem mutações são o NIS e TPO, que estabelecem o fenótipo, 
severidade da condição, sinais e sintomas, outras doenças autoimunes e história familiar11. A maior parte dos 
estudos que abordou a suscetibilidade genética constatou que há um risco aumentado quando existem parentes 
de 1º grau com tireoidite autoimune (17%) ou com doenças da tiroide (44%)8,10. O risco entre gêmeos foi iden-
tificado em 30-40%11 dos casos, com risco maior dos dois apresentarem o distúrbio entre monozigóticos do que 
dizigóticos1, corroborando o caso relatado por Kedzia12, em que apenas uma das irmãs apresentou o quadro de 
tireoidite linfocítica crônica. 

Os 20% restantes de chance de desenvolver AIT advém de fatores ambientais, os quais já podem iniciar 
no intraútero. Os mais comuns na pesquisa foram: excesso ou carência de substâncias, poluentes ambientais, 
medicações e infecções9,10. A deficiência de iodo é bem relatada na literatura, por tratar-se de um elemento 
essencial para a formação dos hormônios tireoidianos1,3,5,9,10. O grupo mais vulnerável a essa escassez são as 
crianças, a priori as menores de 6 anos, sendo papel dos profissionais da saúde a orientação quanto a ingesta 
diária ideal, a qual os pré-escolares devem ter uma dose de 90 μg e os escolares de 120 μg5. Em relação a AIT 
pela presença abundante do elemento no organismo, a iodação demasiada da tireoglobulina, a torna antigê-
nica. O iodo também aumenta a função dos linfócitos B e induz a apresentação de antígenos pelas células da 
tireoide. Um outro micronutriente que pode contribuir para o desenvolvimento de tiroidite de Hashimoto é o 
selênio, o qual atua como um cofator para proteínas que formam peroxidases e deiodinases, que ativam o T3. 
A deficiência de vitamina D, mesmo não sendo confirmada como um fator de risco importante para a AIT, 
estudos demonstraram que os níveis de vitamina D crianças e adolescentes com o distúrbio em questão são 
menores que na população geral. Medicações como amiodarona, lítio, IL-2 e IFN- γ têm um papel importante, 
sendo detectados anti-TPO em 50% dos pacientes tratados com amiodarona10.

De início, a tireoidite linfocítica crônica no grupo pediátrico se expressa assintomaticamente10,12 e desen-
volve-se insidiosamente com mudanças físicas lentamente progressivas e sintomas inespecíficos14, os quais 
são associados a redução generalizada dos processos metabólicos ou pelo acúmulo de glicosaminoglicanos nos 
espaços intersticiais teciduais5. Todavia, algumas manifestações prevaleceram nesta revisão, dentre elas o bó-
cio, que representa a causa mais comum de encaminhamento (39%) e reclamações (38%)10. A fisiopatologia é 
decorrente da infiltração linfocitária difusa, que leva ao acúmulo de coloide e aumento das células tireoidianas 
por citoplasma oxifílico1. O bócio estava presente em 53% a 77% dos pacientes, demonstrando uma presença 
significativa e a necessidade de investigação de hipotireoidismo nos pacientes com esse achado8,10,13.

Uma anamnese e exame físico detalhados devem ser realizados em todos as crianças e adolescentes que 
comparecem nos serviços de saúde, sendo imprescindível coletar informações sobre o nível de energia, padrão 
de sono, menstruação, intolerância ao frio e desempenho escolar; a tireoide deve ser palpada e os reflexos 
tendinosos profundos avaliadas1. O resultado da revisão descreveu 98% dos pacientes com tireoide firme à 
palpação e aumentada, que ocorrem devido ao hipotireoidismo severo prolongado, gerando uma hiperplasia 
funcional da hipófise, aumento da secreção de TRH, estimulando exageradamente as células e causando hiper-
trofia da glândula8,14,15. Outras manifestações típicas que devem sempre conduzirem a investigação da AIT são: 
hipoatividade, presente em 22%, redução de energia em 44%, déficit cognitivo em 25%, maioria acompanha 
mau desempenho escolar, bradicardia, constipação e intolerância ao frio8,10,12,13,14,15,16. O hipotireoidismo se 
relaciona com desmielinização do nervo periférico e redução da velocidade de condução nervosa, propician-
do quadros neurológicos16. A pele pode mudar para seca, fria e amarelada, a qual pode ser correlacionada 
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ao edema facial, denominado mixedema, raro em crianças mas definido como emergência médica12,13,14,15,. É 
importante salientar que todas essas condições supracitadas são resolvidas por meio de tratamento adequado 
com levotiroxina, não obstante, 20% dos pacientes se recuperam completamente do hipotireoidismo sem ne-
cessidade de uso de terapia hormonal11.

O atraso no crescimento e/ou baixa estatura são muito frequentes em razão da importância dos hormônios 
tireoidianos no processo de crescimento, representando o principal pré-requisito para maturação óssea antes 
da puberdade12,14,15. Eles atuam diretamente no crescimento esquelético, redução secundária do hormônio do 
crescimento (GH) e da concentração da somatomedina C (IGF-1)15. Geralmente o efeito do hipotireoidismo 
não é severo, com crianças que apesar do desvio-padrão de altura ser reduzido, a altura adulta está dentro da 
normalidade, desde que não haja outras causas de baixa estatura10,12,14. Para tanto, o diagnóstico e o tratamento 
devem ser feitos precocemente, antes da puberdade. Quando o quadro está instalado por muito tempo ou o 
hipotireoidismo é desenvolvido na adolescência, há uma dificuldade em alcançar o potencial de crescimento 
genético e tendem a atingir uma altura reduzida, visto que a maturação esquelética é rápida e a idade óssea 
avançada12,14. 

A puberdade também é afetada pelo hipotireoidismo, o qual habitualmente causa atraso ou interrupção 
nos adolescentes, contudo, também pode progredir à pesudopuberdade precoce, presente em 24-36% das crian-
ças não tratadas, descrita como aumento testicular nos meninos e desenvolvimento mamário e/ou sangramento 
vaginal nas meninas, sem aceleração da maturação óssea e crescimento linear4. As adolescentes com AIT po-
dem apresentar alterações no ciclo menstrual, como menorragia ou amenorreia, mas nos primeiros anos após a 
menarca podem ser normais, gerando uma falta de investigação de uma possível patologia. O hipotireoidismo 
influencia a cascata de coagulação, porque os hormônios da tireoide reduzidos ocasionam hipocoagulabilidade 
e hiperfibrinólise, consequentemente um risco aumentado de sangramento. O desenvolvimento puberal retorna 
à normalidade após o tratamento com levotiroxina e a obtenção do eutireoidismo1,13,14,15. 

O ganho de peso e/ou obesidade são queixas comuns sendo relatadas por 20% a 32% dos pacientes com 
AIT8,10. O ganho de peso associa-se ao hipotireoidismo posto que a ausência de hormônios tireoidianos reduz o 
metabolismo e o gasto energético de repouso, podendo acarretar elevação do IMC. A conexão com a obesidade 
é explicada pelo alto nível de leptina que é pró-inflamatória e um imunomodulador, favorecendo a autoimuni-
dade. Além disso, 80% dos obesos possuem AIT, no entanto, os obesos do estudo apresentaram níveis menores 
de anti-TPO quando comparados àqueles com sobrepeso ou peso normal9. A obesidade também se relaciona 
ao aumento do TSH e redução do T3 e T4, entretanto, segundo Pasala10 é um mecanismo adaptativo a fim de 
incrementar o gasto energético metabólico e neutralizar o ganho de peso, dado que não é sempre associada aos 
marcadores sorológicos de AIT nem ao bócio.

Relação da tiroidite autoimune, exames laboratoriais e de imagem

O hipotireoidismo autoimune apresenta um curso clássico da doença caracterizado por três fases: 1ª fase: 
tiroidite tóxica, transitória e autolimitada com episódios transitórios ou recorrentes de hipertiroidismo; 2ª fase: 
eutireoidismo acompanhado ou não de bócio; 3ª fase: hipotireoidismo sustentado, com ou sem bócio10,11. A 
presença de autoanticorpos anti-tireoide diagnostica a tireoidite autoimune, devido a sensibilidade desses, os 
quais podem ser identificados até anos antes da manifestação da doença7,10,11. O anti-TPO está presente em 
91-95% dos casos e o anti-Tg pode estar presente conjuntamente ou sozinho, contudo, os dois podem estar 
ausentes em 10 a 15% dos pacientes com AIT. Outrossim, para ser definido como hipotireoidismo é crucial 
níveis elevados de TSH e reduzidos de T4L8,10,12,13,14,15,17,18. Alguns estudos encontraram redução também do T3 
e citocinas elevadas e anti-Trab negativo15,17. A anemia estava presente em algumas publicações, melhorando 
com o tratamento da doença aliada a suplementação de ferro, ácido fólico e vitaminas do grupo B12,13,15.
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A dislipidemia é definida como o aumento do colesterol, dos triglicerídeos ou dos dois, e trata-se de um 
achado laboratorial frequente entre os pacientes com tireoidite autoimune. Os hormônios tireoidianos atuam 
no metabolismo dos lipídeos, promove a degradação do colesterol em ácidos biliares e inibe a síntese de co-
lesterol. Na presença da AIT a atividade do LDL e o número de receptores no fígado são reduzidos, causando 
danos na via de degradação do receptor dependente de LDL e aumentando o nível sérico do hormônio. Compa-
rando com crianças sem hipotireoidismo, as portadoras possuem os níveis de colesterol total e LDL maiores e 
HDL normal ou menor. O uso de levotiroxina por 3 meses retornou os níveis de colesterol total, triglicerídeos, 
LDL, apoA e apoB a níveis basais. Além da dislipidemia também já foi documentado aumento da espessura 
médio-intima carotídea (EMIC) nesses pacientes, ainda carecem estudos que demonstrem os resultados car-
diovasculares a longo prazo13,17.

O USG da tireoide é o exame de imagem mais utilizado nesse quadro, sendo recomendado, mas não 
necessário, para confirmar o diagnóstico da tireoidite de Hashimoto e investigar o aparecimento de nódulos 
em pacientes já diagnosticados em acompanhamento. O exame ilustra as consequências da infiltração linfo-
citária, demonstrando um padrão hipoecoico e heterogêneo e características que sugerem fibrose e destruição 
da tireoide. O resultado é anormal em 37% das crianças ao diagnóstico, 50% após 7 meses e 95% após 4 anos 
do distúrbio estabelecido. A busca por nódulos na tiroide deve ser feita ao exame, sendo mais comum cistos 
do que nódulos nas crianças. No geral, o risco de aparecimento de câncer de tireoide nesse grupo é de 3%, 
subindo para 9,6% se existirem nódulos tireoidianos e 20% se esses forem maiores que um centímetro. O risco 
também é maior nos pacientes com linfadenopatia palpável ou nódulo que cresce apesar do tratamento com 
levotiroxina10,11. 

Doenças e síndromes relacionadas com o hipotireoidismo autoimune

O hipotireoidismo é relacionado com outras condições autoimunes, com relatos em 45% dos pacientes, 
variando, na maior parte, entre doença celíaca e DM1, representando 5-29%. Também existem dados de APS, 
síndrome de Turner (18-40%), síndrome de Down, vitiligo (2%), doença inflamatória intestinal, hepatite au-
toimune, insuficiência adrenal, anemia perniciosa, miastenia gravis, síndrome de Guillain-Barré10,11,16. 

A doença celíaca foi correlacionada em seis artigos, com uma frequência de 20% do hipotireoidismo 
entre os celíacos sem tratamento7,10,11,12,13,16. No estudo de Rasheed7 todos com AIT exibiram positividade para 
anti-TPO, não havia diferença significativa de gênero e a maior parte era composta por crianças mais velhas. O 
alto risco de desenvolvimento ocorre em virtude da presença de MHC ou genes desencadeadores do AIT nos 
portadores de doença celíaca. Ademais, pode-se inferir que uma exposição maior ao glúten favorece o apare-
cimento de hipotireoidismo. Após o acompanhamento por um ano com dieta sem glúten, 28.6% apresentaram 
melhora da tireoidite7. 

O diabetes mellitus tipo 1 foi evidenciado em 2 artigos, considerando o AIT como a desordem autoimu-
ne mais comum dentre os pacientes pediátricos com DM1, representando 14.1%. A prevalência de anti-TPO 
variou de 12.3% a 33.7%, com valores mais altos observados nas meninas. Por isso, é recomendado o rastreio 
universal de disfunção da tireoide em crianças com DM110,19. Além do mais, em pacientes com bócio e AIT foi 
encontrado aumento dos níveis de glicemia de jejum, insulina e HOMA-IR17.

A encefalopatia de Hashimoto foi documentada pela primeira vez em 1966, nos dias de hoje o termo mais 
correto para descrevê-la é encefalopatia respondedora a corticoesteroides associada a tireoidite autoimune. É 
descrita como uma encefalopatia aguda, com manifestações neurológicas varáveis e elevação de autoanticor-
pos tireoidianos, 80-100% de anti-TPO para 60-70% de anti-Tg. A predominância é feminina (4:1) com uma 
idade média de 14 anos. Acredita-se que a fisiopatologia é relacionada com infiltração linfocítica a nível de 
sistema nervoso central, um processo imunomediado. O quadro clínico tem início agudo ou subagudo, é com-
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posto por convulsões de início recente (43%), mioclonia (27%), alteração do nível de consciência (43%), alu-
cinações (25%) e desordens psiquiátricas (10%). O liquor é anormal, com hiperproteinorraquia, glicose normal 
e alguns casos com pleocitose linfocítica e/ou bandas oligoclonais. O eletroencefalograma também é anormal. 
O tratamento primário é realizado com corticoesteroides, medicações para disfunção tireoidiana, convulsões 
e psicose, com resposta pela maior parte (93%) dos pacientes pediátricos e recuperação completa de 55%. Os 
casos refratários ao tratamento esteroidal pode ser considerado o uso de imunoglobulina IV ou plasmaférese. A 
doença deve ser suspeitada em crianças que apresentem convulsões com início recente, alteração non nível de 
consciência e história de doença da tireoide, ou outra autoimune. A condição é rara na faixa etária pediátrica, 
por isso, não existem ensaios clínicos randomizados em crianças, de modo que as recomendações se baseiam 
em pequenas séries de casos e dados extraídos de estudos em adultos10,16,18.

As maiores limitações da revisão foram os dados pediátricos escassos, uma vez que faltam estudos com 
uma grande quantidade de pacientes e por um longo tempo que documentem a prevalência de certas condições 
associadas ao hipotireoidismo. Á vista disso, é difícil chegar a conclusões definitivas sobre o AIT na faixa etá-
ria pediátrica, todavia, as informações supracitadas, por terem sido obtidas através de publicações novas, atua-
lizadas e que foram verificadas podem ser utilizadas como uma fonte de referência sobre o tópico discutido.

CONCLUSÕES

O padrão mais prevalente dos pacientes pediátricos com tireoidite autoimune que chega ao serviço de 
saúde é: menina, adolescente, assintomática ou com reclamações de sintomas específicos como bócio, atraso 
no crescimento e/ou baixa estatura, atraso puberal ou puberdade precoce e ganho de peso. Apesar disso, outras 
características que alertam para um possível quadro de AIT podem ser identificadas com auxílio da anamnese 
e exame físico, dentre elas: tireoide aumentada e firme, hipoatividade, déficit cognitivo, mixedema facial, 
familiar de 1º grau com doença na tireoide, outras doenças autoimunes como doença celíaca e DM1, deficiên-
cia ou excesso de iodo. O diagnóstico só poderá ser firmado após a realização de exames laboratoriais (TSH, 
T4L, anti-TPO e anti-Tg). Após a confirmação, se inicia o tratamento com levotiroxina com dose específica de 
acordo com a idade e o peso. 
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INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO CARDÍACO EM 
UM HOSPITAL DE ENSINO

CARDIAC SURGICAL SITE INFECTION IN A TEACHING HOSPITAL
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1Discente do Curso de Medicina do UNIFESO.;2Professor do Curso de Medicina do UNIFESO - Centro 
Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO: 

Introdução: A infecção de sítio cirúrgico é a complicação cirúrgica mais comum, ocorrendo nos primeiros 
30-90 dias pós-operatório e representando 14-16% das infecções hospitalares no Brasil. Em cirurgias cardíacas, 
essas infecções são desafiadoras devido à alta morbidade e mortalidade, além de aumentar significativamente 
os custos médicos e ameaçar a segurança do paciente. Objetivo: Avaliar a incidência e identificar fatores asso-
ciados às infecções do Sítio Cirúrgico (ISC) nas cirurgias cardíacas em um hospital de ensino. Método: Estudo 
quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental realizado no HCTCO, com dados coletados de prontuários de 
pacientes submetidos a cirurgias cardíacas entre agosto de 2021 e dezembro de 2023. Resultados: Foram revisa-
dos 53 prontuários de pacientes com idade média de 63 anos, onde as principais comorbidades foram hipertensão 
arterial, dislipidemia e diabetes mellitus. Foram notificadas 10 ISC, sendo 6 durante a internação e 4 por reinter-
nação, com infecções incisionais superficiais predominantes. A idade, o tempo total de internação e o tempo de 
internação pós-operatória foram associados à ocorrência de ISC. O tempo médio de internação foi de 21,6 dias 
nos pacientes sem infecção e 23,7 dias naqueles com infecção. Conclusão: A compreensão da incidência de ISC 
e a identificação de fatores de risco em cirurgias cardíacas em um hospital escola são essenciais para aprimorar as 
práticas de prevenção, reduzindo as taxas de ISC e melhorando a segurança dos pacientes.

Descritores: Infecção da ferida cirúrgica; Vigilância epidemiológica. Fatores de risco; Procedimentos 
Cirúrgicos Cardíacos; Infecção Hospitalar.

ABSTRAT

Introduction: Surgical site infection is the most common surgical complication, occurring in the first 30-90 
days after surgery and representing 14-16% of hospital infections in Brazil. In cardiac surgeries, these infections 
are challenging due to high morbidity and mortality, as well as significantly increasing medical costs and threat-
ening patient safety. Objective: To evaluate the incidence and identify factors associated with Surgical Site Infec-
tions (SSI) in cardiac surgeries in a teaching hospital. Method: Quantitative, descriptive, retrospective and doc-
umentary study carried out at HCTCO, with data collected from medical records of patients undergoing cardiac 
surgery between August 2021 and December 2023. Results: 53 medical records of patients with an average age 
of 63 years were reviewed, where the main comorbidities were arterial hypertension, dyslipidemia and diabetes 
mellitus. 10 SSIs were reported, 6 during hospitalization and 4 due to readmission, with predominant superficial 
incisional infections. Age, total length of stay and postoperative length of stay were associated with the occur-
rence of SSI. The average length of stay was 21.6 days in patients without infection and 23.7 days in those with 
infection. Conclusion: Understanding the incidence of SSI and identifying risk factors in cardiac surgeries in a 
teaching hospital are essential to improve prevention practices, reducing SSI rates and improving patient safety.

Keywords: Surgical wound infection; Epidemiological monitoring. Risk factors; Cardiac Surgical Pro-
cedures; Hospital Infection
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INTRODUÇÃO: 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) são definidas como toda infecção que ocorre no 
paciente durante o processo de atendimento em algum estabelecimento de saúde, no período de 48 a 72 horas 
do primeiro contato com o sistema de saúde. As taxas de infecções são maiores em países em desenvolvimento 
e em unidades de terapia intensiva. (1,2)

A Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) é infecção que ocorre no local do procedimento cirúrgico, sendo essa 
uma complicação.3

As cirurgias cardíacas encontram-se entre as mais realizadas no mundo. A cada 1.000.000 habitantes por 
ano, ocorrem em torno de 2000 cirurgias cardíacas nos Estados Unidos, 900 na Europa e 350 no Brasil4. As 
cirurgias de revascularização do miocárdio (CRVM) e os implantes de válvulas cardíacas são os dois procedi-
mentos mais comuns, podendo ser realizados separadamente ou de forma concomitante. A infecção no local 
da cirurgia cardíaca é um fator crucial para prever resultados negativos após a operação. É a principal causa de 
morte não relacionada à doença de base após o procedimento5. Essa infecção é caracterizada por um processo 
infeccioso que se manifesta nos primeiros 30 dias pós-cirurgia, podendo estender-se a 90 dias em casos de 
próteses ou implantes. É classificada conforme o envolvimento tecidual: superficial, atingindo apenas pele e 
tecido subcutâneo; profunda, afetando tecidos mais profundos como fáscia e músculos; ou de órgão/cavidade, 
como mediastinite, endocardite, pericardite ou miocardite em cirurgia cardíaca.6

A contaminação do sítio cirúrgico pode ocorrer em qualquer fase do perioperatório, especialmente duran-
te o trans-operatório, quando há exposição e manipulação do tecido, facilitando a entrada de microrganismos 
devido a fontes endógenas (como idade e doença de base) ou exógenas (como quebra de barreira asséptica e 
higienização inadequada das mãos). Diversos fatores têm sido associados à ocorrência de infecções no local 
da cirurgia, incluindo diabetes melito, obesidade, doença pulmonar obstrutiva crônica, idade avançada, gênero 
masculino, reexploração esternal por sangramento, transfusão de sangue, tempo prolongado de internação pré-
-operatória, higienização inadequada das mãos, uso adequado de antibioticoprofilaxia, condições clínicas do 
paciente, tempo prolongado de cirurgia e número de profissionais na sala de operação.7

A taxa de mortalidade associada às infecções de ISC após a cirurgia cardíaca fica entre 18% e 27%. Para 
prevenir a infecção na incisão cirúrgica, incluindo a esternal, são essenciais medidas como a administração 
adequada de antibióticos e o fechamento apropriado da incisão durante e após a internação hospitalar.8

Nos serviços de saúde no Brasil, as infecções no local da cirurgia são identificadas como um dos princi-
pais riscos à segurança do paciente. Estudos nacionais indicam que essas infecções ocupam o terceiro lugar 
entre as infecções relacionadas à assistência à saúde, representando 14% a 16% dos casos em pacientes hospi-
talizados. Estima-se que até 60% dessas infecções podem ser evitadas.3 

A Associação Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (APE-
CIH), citando dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), menciona o impacto financeiro das ISC, che-
gando a um custo hospitalar de US$ 10 bilhões por ano nos Estados Unidos da América (EUA). Destaca-se a 
necessidade de implementar protocolos preventivos, adotar boas práticas, bundles (pacotes de intervenções) e 
listas de verificação, reconhecidos como fundamentais para reduzir as taxas de ISC. Assim, a prevenção não se 
baseia em uma única medida, mas sim em um conjunto de ações que abrangem o pré, intra e pós-operatório.9-10

Pesquisas revelam que aos estabelecimentos de saúde e suas equipes compreenderem a gravidade das 
infecções e adotarem programas de prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), ob-
serva-se uma redução significativa, de até 70%, em certos tipos de infecções, como as de ferida operatória.11

O Ministério da Saúde, por meio da Portaria nº 2.616/1998, estabeleceu a obrigatoriedade das instituições 
de saúde de eleger uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) como medida preventiva e de 
acompanhamento de infecções.12 Além disso, a RDC Nº 36/2013 criou o Núcleo de Segurança ao Paciente para 
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promover a segurança e a qualidade nos serviços de saúde. O entendimento das Infecções do Sítio Cirúrgico 
(ISC) por meio desta pesquisa será fundamental para desenvolver estratégias de prevenção e controle nos am-
bientes hospitalares. A disseminação e discussão dos dados relevantes têm potencial para fortalecer a equipe 
multidisciplinar, beneficiando pacientes submetidos a cirurgias.13

Neste contexto de atenção à prevenção a infecção de sítio cirúrgico, surgiu o seguinte questionamento: 
Quais seriam os fatores de riscos associados às infecções do Sítio Cirúrgico (ISC) nas cirurgias cardíacas em 
um hospital escola? 

OBJETIVOS

Objetivo Primário

Avaliar a incidência e identificar fatores associados às infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) nas cirurgias 
cardíacas em um hospital escola. 

Objetivos Secundários

Apresentar o perfil dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca da instituição com base nos prontuários.
Registrar os desfechos finais relacionados aos pacientes que adquiriram infecções do sítio cirúrgico.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, realizado no Hospital das 
Clínicas de Teresópolis Constantino Ottaviano (HCTCO), localizado no município Teresópolis-RJ, no período 
de dezembro de 2021 a agosto de 2023. 

Foram incluídos no estudo prontuários de pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocár-
dio (CRVM), implante de válvula cardíaca, ou ambos, de forma concomitante, no período de agosto de 2021 a 
dezembro de 2023. Excluíram-se prontuários de pacientes que faleceram em até 24 horas após o procedimento, 
resultando em um total de 53 prontuários analisados. A coleta de dados ocorreu por meio da revisão de prontuá-
rios, adotando-se um instrumento que contemplava dados sociodemográficos, da internação, do procedimento 
cirúrgico, além de aspectos relacionados à ocorrência de ISC nesses pacientes.

Os dados foram compilados e analisados por meio do Microsoft Excel e sendo confeccionados gráficos e 
tabelas contendo frequências absolutas e relativas.

Durante o processo de análise serão respeitados a confiabilidade das informações e o anonimato, preser-
vando a identidade dos sujeitos pesquisados e a responsabilidade ética institucional para com as informações 
fornecidas conforme Resolução Nº 510, de 07 d e abril de 2016.14 Além disso, o projeto foi submetido ao Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Serra dos Órgãos, conforme Resolução 466/12, com parecer 
favorável nº 6.720.773. O estudo foi baseado na coleta de dados em prontuários, sendo dispensa do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram identificados 53 prontuários de pacientes submetidos a cirurgias cardíacas no período analisado, 
sendo 37 (69,81%) à CRVM, 14 (26,41%) cirurgias de válvulas (plastia ou troca) e 2 (3,78%) a ambas as cirur-
gias, de forma concomitante. O ano de maior realização de cirurgias foi em 2023 - 28 (52,83%) e o menor em 
2021 - 05 (9,43%). Observa-se que o serviço de cirurgias cardíacas do HCTCO está em plena expansão após 
o seu terceiro ano de funcionamento. 

Predominou, na amostra geral e por tipo de cirurgia, pacientes do sexo masculino 41 (77,40%), casados 
39 (73,59%). A maioria dos pacientes, 29 (54,70%) era procedente do domicílio. Em todos os anos, as CRVM 
foram prevalentes e os procedimentos cirúrgicos combinados ocorreram em quantidade inferior aos demais.

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos pacientes (n=53) por tipo de cirurgia realizada, no período de 2021 a 2023, 
Teresópolis, 2024.

TIPO DE CIRURGIA REALIZADA

Características CRVM Cirurgias de válvulas 
(plastia ou troca) 

CRVM + cirurgias 
de válvulas (plastia 

ou troca) 
TOTAL

 n % n % n % n %
Ano da cirurgia 

2021 3 8,3 2 13,3 0 0,0 5 9,4
2022 18 50 1 6,7 1 50,0 20 37,8
2023 15 41,7 12 80,0 1 50,0 28 52,8
Sexo

Feminino 9 25 3 20,0 0 0,0 12 0,0
Masculino 27 75 12 80,0 2 100,0 41 77,4

Estado civil
Casado 27 75 11 73,3 1 50,0 39 73,6
Solteiro 6 16,7 2 13,3 0 0,0 8 15,1

Divorciado 1 2,7 1 6,7 1 50,0 3 5,7
Viúvo 2 5,6 1 6,7 0 0,0 3 5,7

Procedência
Domicilio 18 50 9 60,0 2 100,0 29 54,7
Hospitalar 15 41,7 1 6,7 0 0,0 16 30,2

Ambulatorial 3 8,3 5 33,3 0 0,0 8 15,1
TOTAL 36 67,9 15 28,3 2 3,8 53 100,0

Fonte: Prontuários de pacientes submetidos a cirurgias cardíacas HCTCO.

A média de idade dos pacientes avaliados foi de 63 anos. Distribuídos por procedimento cirúrgico, observou-se 
que a idade média na CRVM foi de 61,6 anos. Nas cirurgias de válvulas (plastia ou troca), a idade foi de 65,8 anos 
e, para as cirurgias realizadas concomitantes, foi de 73,5 anos. A idade dos pacientes submetidos a procedimentos 
cirúrgicos cardíacos variou de 46 a 79 anos, conforme descrito na literatura nacional e internacional. (15,16,17) 

As comorbidades mais presentes entre os pacientes que se submeteram à CRVM foram a hipertensão arterial 
(HAS) em 28 (77,7%), 21 (58,3) dislipidemias e a diabetes mellitus (DM) em 19 (52,8%). Em relação as cirurgias de 
válvulas (plastia ou troca) detectou-se que 10 (66,7%) apresentavam HAS, 8 (53,3%) dislipidemia e 7 (46,7%) eram 
diabéticos. Entre os pacientes submetidos às duas cirurgias, 2(100%) eram portadores de HAS e 1(50%) dislipidêmi-
co. Na faixa etária dos pacientes deste estudo, é comum haver essas comorbidades, que podem levar a cardiopatias 
tratáveis cirurgicamente. A idade, embora seja fator de risco para ISC, não é passível de modificação.
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A média de internação prévia ao procedimento cirúrgico foi de 5,9 dias. Após o procedimento, registrou-
-se na CRVM, o tempo médio de 5,13 dias, em cirurgias de válvulas (plastia ou troca) 7,13 dias, e após ambas 
as cirurgias concomitantes 11 dias.

Do total da amostra analisada, todos os pacientes foram internados previamente à cirurgia, em média de 
3,9 dias. Pacientes submetidos à CRVM necessitaram de 2,5 dias, enquanto pacientes submetidos a cirurgias 
de válvulas (plastia ou troca) e à realização concomitante dos dois procedimentos necessitaram de 9,2 dias e 1 
dia respectivamente.

Observou-se que 48 (90,6%) pacientes submeteram-se às cirurgias de forma eletiva e 5 (9,4%) a procedi-
mentos cirúrgicos em caráter de emergência. 

A taxa de infecção de sítio cirúrgico neste estudo foi de 18,8% (10). Nos países desenvolvidos a taxa de 
infecção de sítio cirúrgico variam de 1,2-5,2%. Enquanto em países em desenvolvimento esta taxa pode che-
gar a 11,8%. A utilização de bundles, que consiste em um conjunto de medidas preventivas, são exemplos de 
intervenção baseada em evidências com o objetivo de melhorar a assistência prestada e reduzir os índices de 
infecção, aplicadas por países desenvolvidos.22

Dos diagnosticados com ISC, 6 casos (60%) ocorreram durante a internação e 4 (40%) após a alta, sen-
do que 8 (80%) desses pacientes precisaram ser readmitidos para tratamento. Todas as ISCs foram infecções 
incisionais superficiais. A distribuição dos casos de infecção foi: 5 (50%) em cirurgias de revascularização 
do miocárdio (CRVM), 4 (40%) em cirurgias de válvulas (plastia ou troca), e 1 (10%) em ambas as cirurgias 
concomitantes (Tabela 2)�

Tabela 2 –Distribuição da infecção do sítio cirúrgico segundo estrutura acometida e momento do diagnóstico em pacientes 
submetidos à cirurgias cardíacas no período de 2021 a 2023. HCTCO, 2024. 

TIPO DE CIRURGIA REALIZADA

Características das ISC CRVM Cirurgias de válvulas 
(plastia ou troca)

CRVM + cirurgias 
de válvulas TOTAL

n % n % n % n %
Sítio Cirúrgico

Incisional superficial 5 50,0 4 40,0 1 10,0 10 100,0
Incisional profunda 0 0,0 0 0 0 0 0 0,0

Órgão/cavidade 0 0,0 0 0 0 0 0 0,0
Momento do diagnóstico

Durante a internação 4 40,0 1 10,0 1 10,0 6 60,0
Pós a alta 1 10,0 3 30,0 0 0,0 4 40,0
TOTAL 5 50,0 4 40,0 1 10,0 10 100,0

Fonte: Prontuários de pacientes submetidos a cirurgias cardíacas HCTCO. 

O tempo médio decorrido entre a cirurgia e o diagnóstico da ISC foi de 8,3 dias. A literatura corrobora os 
dados observados, apontando uma variação da manifestação entre o 8° e o 24º dia da cirurgia.23 O tempo de 
diagnóstico da ISC comparado aos tipos de procedimentos, foi estimado em 6,2 dias após CRVM; 11,2 dias 
após de válvulas (plastia ou troca) e 7 dias em pacientes submetidos às duas cirurgias concomitantes. Dentre 
as ISC, 4 (40%) foram detectados através de dados de reinternação dos pacientes. Esse número é preocupante 
e pode estar subestimado, considerando que a vigilância pós-alta pode não ter sido realizada adequadamente. 
Além disso, alguns pacientes podem ter desenvolvido sinais e sintomas de ISC e não retornaram ao hospital 
para diagnóstico e tratamento apropriados. Esse dado reforça a necessidade de proceder ao acompanhamento 
dos pacientes por um período após a alta ou até mesmo aprimorar o sistema interno de notificação de reinter-
nações dos pacientes por complicações infecciosas, conforme preconizado pelo Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC).17
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As taxas de ISC são influenciadas por diversos fatores, incluindo a qualidade da vigilância, o tempo de se-
guimento dos pacientes (especialmente no pós-alta), os métodos de coleta de dados e a organização dos relatórios 
para programas nacionais. Frequentemente, esses valores são subestimados, especialmente quando se comparam 
dados institucionais ou nacionais de programas de vigilância com os de estudos bem delineados. (19,21,22)

O desenvolvimento da ISC é multifatorial, envolvendo fatores relacionados ao patógeno, ao paciente e 
ao procedimento cirúrgico. Fatores patogênicos incluem a carga microbiana, patogenicidade e infectivida-
de. Fatores de risco para o paciente incluem extremos de idade, doenças preexistentes, tempo de internação 
pré-operatória, estado nutricional, descontrole glicêmico, tabagismo, obesidade, imunossupressão, infecções 
remanescentes e transfusões perioperatórias. Fatores relacionados ao procedimento cirúrgico incluem remo-
ção de pelos, preparo da área operatória, antissepsia das mãos do cirurgião, profilaxia antimicrobiana, técnica 
cirúrgica, assepsia, tempo prolongado de cirurgia, e problemas de oxigenação e normotermia do paciente.24

Na avaliação dos desencadeantes da ISC, foram apontados dados sociodemográficos e os momentos pré-
-operatório, transoperatório e pós-operatório em pacientes com e sem ISC. Na Tabela 3 apresenta-se as caracte-
rísticas relacionadas a ocorrência ISC. A idade maior de 60 anos foi um fator de risco relacionado ao paciente que 
apresentou associação com a ISC, conforme análise das variáveis sociodemográficas. Este achado é consistente 
com estudos anteriores que também destacaram extremos de idade como fator de risco para ISC. (17,24,25)

Em relação aos fatores de risco relacionados ao procedimento cirúrgico, a administração de antibiotico-
profilaxia até uma hora antes da incisão foi identificada como um fator protetivo contra a ISC. Esta medida 
visa reduzir a carga microbiana na ferida operatória, sendo especialmente crucial em cirurgias com alto risco 
de ISC, como as cirurgias cardíacas abertas. 

Neste estudo, a grande maioria dos pacientes 38 (71,7%) recebeu profilaxia de forma adequada (17,22,24,26) 

com dose inicial administrada de até uma hora antes da incisão. Essa prática garante a concentração tissular e 
sérica ideal no momento da incisão, exceto em casos de uso da vancomicina e fluorquinolonas que devem ser 
administradas 120 minutos antes do início da cirurgia, devido ao tempo prolongado de infusão necessário para 
essas medicações. (18,19). 

Nesse sentido, dos 38 pacientes registrados com uso dos antimicrobianos foi administrada no tempo 
adequado, mas 11 (20,8%) pacientes não havia relato. O antibiótico de escolha foi a cefazolina, baseado no 
protocolo hospitalar. Estudos afirmam que as cefalosporinas de primeira e segunda geração são realmente as 
mais difundidas, sendo a Cefazolina amplamente utilizada, geralmente em mais de 50% das profilaxias cirúr-
gicas, por ser eficaz contra muitos microrganismos Gram-positivos e negativos e apresentar características de 
segurança como farmacocinética e um custo razoável por dose. A prática de seleção do antimicrobiano pelas 
cefalosporinas segue tendência de uso internacional.20

A avaliação do período transoperatório revelou que a circulação extracorpórea (CEC) ocorreu em 45 pacien-
tes (84,9%), sendo em maior parte na CRVM de 33 (62,3%). Das ISC registradas neste estudo, em sua totalidade 
os pacientes passaram por circulação extracorpórea e por internação no Centro de Terapia Intensiva (CTI). 

A CEC, possui extrema importância em cirurgias cardíacas, entretanto é comumente observado resposta 
inflamatória sistêmica e coagulopatia multifatoriais derivados deste procedimento, fatores que favorecem o 
risco de infecção.26

Estudos associam à ocorrência ISC em cirurgias cardíacas com a internação em um CTI, pois neste setor, 
a infecção e/ou colonização por microrganismos multirresistentes (MR) são frequentes. 27

O tempo cirúrgico médio foi de 241,7 minutos e 79,2% das cirurgias demoraram mais que 180 minutos. 
Observa-se que o maior tempo cirúrgico favorece os casos de ISC. Um estudo realizado em Uberaba, em 2016, 
identificou que os pacientes submetidos às cirurgias cardíacas com tempo superior a 180 minutos têm 1,73 
mais chances de desenvolver infecção e que o tempo médio das cirurgias foi de 228 minutos.21 
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No período pré-operatório, o tempo de internação não mostrou relevância com a ISC, mas um aumento no 
tempo de internação pós-operatória foi significativamente associado à ISC. Prolongar o tempo de internação, 
tanto antes quanto depois da cirurgia, aumenta o risco de colonização pela microbiota hospitalar e desenvol-
vimento de ISC. (16, 23, 25)

Em relação ao tempo de permanência hospitalar, 66% dos casos não ultrapassaram 21 dias de internação. 
O tempo decorrido após o procedimento cirúrgico foi em média de 9 dias, com variância de 1 a 72 dias de in-
ternação. Observa-se que quanto maior o tempo de permanência em leito hospitalar, aumentam a possibilidade 
de adquirir ISC. Esses resultados são compatíveis com outros estudos, que indicam uma média de internação 
de 7 a 20 dias para pacientes sem infecções e um prolongamento de mais de 45 dias na presença de ISC. O 
tempo de internação pode ser até três vezes maior para aqueles com ISC, contribuindo para o aumento dos 
custos assistenciais e para o desgaste dos pacientes e seus familiares. (21,22)

O tempo médio de internação hospitalar após o diagnóstico de ISC foi de 14,7 dias para pacientes diag-
nosticados durante a internação. Pacientes que passaram por cirurgias de válvulas ficaram em média 28 dias, 
cirurgias concomitantes 27 dias, e CRVM 8,25 dias. Para aqueles diagnosticados após a alta e readmitidos, a 
média de internação foi de 14,6 dias (7 dias para CRVM e 17 dias para cirurgias de válvulas). 

No total, 47 pacientes (88,7%) receberam alta domiciliar e 6 (11,3%) faleceram. A readmissão foi neces-
sária em 14 (26,4%) pacientes, sendo que destes,10 (18,9%) foram por ISC. Dos pacientes que faleceram, 4 
(66,7%) evoluíram com ISC e 2 (33,3%) não houve histórico infeccioso.

Outras condições pós-operatórias relevantes para o desfecho de infecção cirúrgica, conforme evidenciado 
na Tabela 3, foram o tempo de internação após a cirurgia (11,9 dias) e o tempo total de internação hospitalar 
(21,6 dias). O prolongamento da internação após cirurgia cardíaca pode ampliar em até quatro vezes o tempo 
de permanência do paciente no hospital e aumentar os custos com saúde em até seis vezes, impactando tanto 
a instituição quanto a vida social do paciente e de sua família. Ademais, uma permanência prolongada no 
ambiente hospitalar pode aumentar o risco de infecções devido à maior exposição do paciente a agentes con-
taminantes. (19,25,26).

Tabela 3 – Características relacionadas à ocorrência da ISC entre os pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do 
miocárdio, implante de válvulas cardíacas ou ambas as cirurgias (n=53), no período de 2021 a 2023. HCTCO, 2024.

INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO
Características AUSENTE PRESENTE TOTAL

n % n % n %
Idade (anos)

< 60 13 30,2 3 30 16 30,2
> 60 30 69,8 7 70 37 69,8

Internação no CTI
Sim 30 69,8 10 100 40 75,5
Não 13 30,2 0 0 13 24,5

Realização de CEC
Sim 35 81,4 10 100 45 84,9
Não 8 18,6 0 0 8 15,1

Intervalo de adminis-
tração da 1° dose do 
ATB antes da incisão

Sim 28 65,1 10 100 38 71,7
Não 15 34,9 0 0 15 28,3

Tempo cirúrgico



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

330

< 180 minutos 7 16,3 4 40 11 20,8
> 180 minutos 36 83,7 6 60 42 79,2

Tempo de internação 
após a cirurgia

< 12 dias 28 65,1 3 30 31 58,5
> 12 dias 15 34,9 7 70 22 41,5

Tempo total de inter-
nação

< 21 dias 32 74,4 3 30 35 66,0
> 21 dias 11 25,6 7 70 18 34,0
TOTAL 43 100,0 10 100,0 53 100,0

Fonte: Prontuários de pacientes submetidos a cirurgias cardíacas HC-
TCO

O maior tempo de permanência observado impacta na qualidade administrativa hospitalar, por redução de 
leitos, e está diretamente relacionado ao aumento da mortalidade. Os dados reforçam a necessidade de investir 
em alternativas que visam reduzir a incidência do ISC, permeando a revisão de processos e incluindo a adoção 
de novas tecnologias em saúde custo-efetivas, que podem ser absorvidas pelo orçamento da unidade. 27 ,28

CONCLUSÃO

No presente estudo, as variáveis idade, tempo total de internação, tempo de internação no pós-operatório 
e na unidade de terapia intensiva (UTI) foram associadas à ocorrência de ISC em CRVM e cirurgias valvares.

As taxas de infecções foram elevadas nas duas cirurgias cardíacas analisadas, com as ISC superficiais 
sendo as mais prevalentes.

O tempo médio até o diagnóstico dessas ISC foi elevado, e um número significativo de infecções foi 
detectado por meio de reinternação hospitalar, evidenciando a necessidade de fortalecer a rede de vigilância 
pós-alta para diagnosticar ISC em pacientes que receberam alta precoce ou não. Os resultados indicam que o 
tempo de internação necessário para tratar ISC é aumentado, o que eleva os custos assistenciais e causa des-
gaste para os pacientes e seus familiares.

Portanto, é crucial investir em medidas de prevenção dessas infecções, envolvendo equipes assistenciais, 
profissionais de controle de infecção hospitalar e o núcleo de segurança do paciente para buscar melhores prá-
ticas assistenciais, visando à segurança do paciente e à melhoria da qualidade assistencial. 
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RESUMO: 

Introdução: O aleitamento materno tem papel na prevenção de doenças alérgicas na primeira infância. O leite 
materno é um alimento completo, rico em nutrientes essenciais para o desenvolvimento do bebê, como proteínas, 
gorduras, carboidratos, vitaminas e minerais. As reações alérgicas são uma resposta do sistema imunológico a subs-
tâncias que o corpo considera estranhas. Objetivo: Analisar a relação entre o aleitamento materno exclusivo até os 
seis meses de vida, as reações alérgicas na primeira infância e a sua incidência entre dois e cinco anos de idade. 
Métodos: O estudo foi do tipo revisão de literatura com abordagem metodológica qualitativa, de caráter descritivo 
explicativo. Os artigos científicos selecionados foram buscados no PubMed, entre os anos de 2019 e 2024. Resulta-
dos: Os resultados demonstram que ainda há desconhecimento materno sobre a importância do aleitamento materno 
exclusivo até os seis meses de idade. A desvantagem está relacionada com a possível ingestão de alérgenos que au-
mentam o risco do surgimento de doenças metabólicas e imunológicas. Conclusão: Foi concluído que o desmame e 
a introdução alimentar realizada antes de seis meses tem sido cada vez mais frequente. Isso, sem dúvida, é um fator 
de risco para o aumento dos casos de alergia alimentar no primeiro ano de vida, visto que o sistema imunológico e 
o trato gastrointestinal se encontram mais imaturos elevando as chances do intestino absorver moléculas alérgicas e 
diminuindo a probabilidade da resposta do sistema imunológico em combater doenças e afins.

Descritores: Aleitamento Materno; Reações Alérgicas; Fenômenos Fisiológicos da Nutrição do Lactente.

ABSTRACT: 

Introduction: Breastfeeding plays a role in preventing allergic diseases in early childhood. Breast milk is a 
complete food, rich in essential nutrients for the baby’s development, such as proteins, fats, carbohydrates, vita-
mins and minerals. Allergic reactions are a response of the immune system to substances that the body considers 
foreign. Aims: To analyze the relationship between exclusive breastfeeding up to six months of age, allergic re-
actions in early childhood and their incidence between two and five years of age. Methods: This was a literature 
review with a qualitative, descriptive and explanatory methodological approach. The selected scientific articles 
were searched on PubMED between 2019 and 2024. Results: The results show that there is still a lack of maternal 
knowledge about the importance of exclusive breastfeeding until six months of age. The disadvantage is related to 
the possible ingestion of allergens which increase the risk of metabolic and immunological diseases. Conclusion: 
It was concluded that weaning and the introduction of food before the age of six months has become increasingly 
common. This is undoubtedly a risk factor for increased cases of food allergy in the first year of life, since the 
immune system and gastrointestinal tract are more immature, increasing the chances of the intestine absorbing 
allergic molecules and decreasing the likelihood of the immune system’s response to fight diseases and the like.

Keywords: Breastfeeding; Allergic Reactions; Physiological Phenomena of Infant Nutrition.
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INTRODUÇÃO

O aleitamento materno tem papel na prevenção de doenças alérgicas na primeira infância. A nutrição do 
lactente é fundamental para o seu desenvolvimento saudável. O leite materno é um alimento completo, rico 
em nutrientes essenciais para o desenvolvimento do bebê, como proteínas, gorduras, carboidratos, vitaminas e 
minerais. Além disso, o leite materno é composto por características hipoalergênicas, o qual tem proporciona 
a ação de anticorpos, propriedades anti-inflamatórias e efeitos imunomoduladores1-3. 

O aleitamento materno pode contribuir para a prevenção de outras doenças, como a obesidade infantil e 
as infecções respiratórias. Isso porque o leite materno é um alimento de fácil digestão, que ajuda a manter o 
equilíbrio da flora intestinal e a fortalecer o sistema respiratório4,5.

Desta forma, o aleitamento materno não traz benefícios apenas para o bebê, mas também para a mãe. Du-
rante a amamentação, a mãe libera hormônios que ajudam a reduzir o risco de câncer de mama e ovário, além 
de ajudar na recuperação do corpo após o parto5-7. Nesse contexto, a amamentação fortalece o vínculo entre 
mãe e filho. Durante esse ato, o bebê se sente seguro e protegido, o que ajuda no desenvolvimento emocional 
e psicológico5.

Segundo as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS), recomenda-se que bebês sejam alimen-
tados exclusivamente com leite materno até completarem seis meses de idade. Posteriormente, outros alimen-
tos podem ser introduzidos em sua dieta, mas a amamentação deve ser mantida até os dois anos de idade. Este é 
um importante caminho para garantir a saúde e bem-estar das crianças, além de estabelecer um vínculo afetivo 
entre mãe e filho5-8.

Com isso, há evidências de que o desmame precoce e/ou a introdução alimentar antes dos 6 meses pode 
acarretar malefícios à saúde do bebê, visto que aumenta as chances de causar reações alérgicas na primeira 
infância. Isso se deve ao fato de que o leite materno é rico em nutrientes, células do sistema imunológico que 
possibilitam um arsenal biológico de defesa contra possíveis doenças, CD14 solúvel, TLR2 e receptor de fator 
de necrose tumores, os quais imunomodulando os organismos a fim de combater infecções e colaborar para o 
desenvolvimento imunológico infantil saudável9. Baseado nesse contexto, as reações alérgicas são uma res-
posta do sistema imunológico a substâncias que o corpo considera estranhas. Essas podem se manifestar de 
diversas formas, como coceira, vermelhidão, inchaço, dificuldade para respirar, entre outras. As alergias mais 
comuns na infância são as alimentares, como a alergia ao leite de vaca, por exemplo10. 

É sabido que as reações alérgicas na primeira infância representam um fenômeno preocupante que afeta 
um número significativo de crianças em todo o mundo, tendo incidência 6% em crianças com menos de três 
anos de idade, enquanto em crianças com recém-nascidos o percentil é 2,5% estando associado a alergia da 
proteína do leite de vaca nos doze primeiros meses de vida. As alergias alimentares, em particular, têm sido 
objeto de crescente atenção devido ao seu impacto na saúde e bem-estar das crianças8-11.

As principais atopias na infância são a dermatite atópica, que causa inflamação na pele com lesões aver-
melhadas e coceira intensa; a rinite alérgica, caracterizada por espirros, coriza e coceira no nariz; e a asma, 
uma condição respiratória que provoca falta de ar, chiado no peito e tosse. Essas condições são comuns a partir 
dos seis meses de idade e muitas vezes estão interligadas, fazendo parte da chamada “tríade atópica”, estando 
relacionadas à predisposição genética e a respostas imunológicas anormais a alérgenos ambientais. A presença 
de uma dessas condições aumenta o risco de desenvolver outras 2,4.

Durante a primeira infância, o sistema imunológico está em fase de desenvolvimento e pode reagir de forma 
desregulada a certos alimentos, desencadeando reações alérgicas. Estas podem se manifestar através de sintomas 
como urticária, dificuldades respiratórias, vômitos e diarreia. Em situações mais graves, as reações alérgicas po-
dem evoluir para anafilaxia, uma condição potencialmente fatal que exige tratamento de emergência 3,5,8
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Esta introdução de reações alérgicas na primeira infância requer abordagens multidisciplinares, envol-
vendo profissionais de saúde, pais e cuidadores, com o objetivo de fornecer orientações claras e baseadas em 
evidências sobre a introdução de alimentos e a prevenção de alergias, a fim de implementar estratégias eficazes 
de prevenção, com a finalidade de garantir saúde e bem-estar as crianças durante essa fase da vida2,3,8.

O estudo visa abordar a relação entre a falta de amamentação ao seio materno durante os primeiros seis 
meses de vida e a incidência de doenças alérgicas na primeira infância, crianças de dois a cinco anos de idade. 
A compreensão do impacto da amamentação no desenvolvimento de doenças alérgicas na infância tem impli-
cações significativas para a saúde pública ao identificar fatores de risco, como a ausência de amamentação, 
pode contribuir para estratégias preventivas e intervenções mais eficazes. Assim, o papel protetor da amamen-
tação exclusiva, torna-se possível fornecer informações sobre os benefícios imunológicos do leite materno na 
prevenção de reações alérgicas. Esta compreensão pode influenciar práticas de cuidado infantil e promoção da 
amamentação.

OBJETIVOS

Objetivo Primário

Analisar a relação entre o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, as reações alérgicas 
na primeira infância e a sua incidência entre dois e cinco anos de idade.

Objetivos Secundários

Descrever o papel protetor da amamentação exclusiva até o sexto mês de vida da criança na prevenção de 
doenças alérgicas na primeira infância.

Listar os benefícios imunológicos do leite materno na proteção contrarreações alérgicas.
Descrever as doenças alérgicas e atópicas na primeira infância (dermatite atópica, rinite e asma).

MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisão de literatura com abordagem metodológica qualitativa, de caráter 
descritivo explicativo. Os artigos científicos selecionados foram publicações nacionais e internacionais em 
periódicos de representatividade na área médica, indexados ao banco de dados virtual PubMed. Para a busca 
foram considerados os descritores científicos “Breastfeeding”; “Allergic Reactions”; “Physiological Phe-
nomena of Infant Nutrition” (Aleitamento Materno; Reações Alérgicas; Fenômenos Fisiológicos da Nutrição 
do Lactente), que estão indexados no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), com a utilização do operador 
boleando AND (Tabela 1).

Tabela 1. Apresentação dos descritores científicos combinados através de operador booleano para realizar a busca dos artigos 
científicos. Teresópolis, RJ. Brasil. 2024.

BASE ESTRATÉGIA DE BUSCA
PubMED (Breastfeeding) AND (Physiological Phenomena of Infant Nutrition) AND (Allergic Reactions)

Fonte: elaborada pela autora.
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Empregou-se na seleção de artigos, os tipos de estudo revisão sistemática com metanálise e ensaios clí-
nicos randomizados e diretrizes de pediatria e alergologia/imunologia. Os artigos foram selecionados a partir 
dos seguintes critérios de inclusão, sendo a delimitação temporal de trabalhos publicados entre os anos de 2016 
e 2024, contemplar pesquisar que retratem sobre o aleitamento materno e o desmame precoce e suas conse-
quências associadas as reações alérgica na primeira infância, artigos originais nos idiomas português, espanhol 
e inglês, com a finalidade de analisar o estado da arte em relação aos conhecimentos científicos referentes a 
relação entre o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, as reações alérgicas na primeira infân-
cia e a sua incidência, análise dos 50 primeiros artigos, posteriormente, foram analisados conforme os critérios 
de inclusão e exclusão. Enquanto os critérios de exclusão foram as publicações duplicadas nas plataformas 
científicas e os artigos não pertinentes ao tema após triagem do título e do resumo12. 

Diante disso, os estudos de revisão visam o aprimoramento do conhecimento por meio de uma inves-
tigação cientifica, sendo um levantamento ou revisão de trabalhos publicados, sobre a teoria e que orienta o 
pesquisador que irá analisar os trabalhos sobre o assunto. A seleção de um método qualitativo é baseada nas 
características específicas, o que permite apresentar uma visão aproximada da realidade que está sendo estu-
dada. Há literatura que define a pesquisa bibliográfica como “indispensável a qualquer tipo de pesquisa”, pois 
nela o pesquisador explora e analisa as principais teorias e contribuições existentes sobre o tema13.

RESULTADOS

Após empregar a metodologia para a coleta dos estudos visando fundamentar essa revisão, foram obtidos 
1.776 artigos científicos como resultados geral da busca. Ao considerar os critérios metodológicos, a análise 
das primeiras 50 literaturas possibilitou obter 13 pesquisas compatíveis com os objetivos dessa pesquisa. 

Os 13 artigos científicos obtidos foram divididos de acordo com os conteúdos de busca para revisão, rela-
cionados aos (a) benefícios do aleitamento materno exclusivo até os seis meses; (b) reações alérgicas mediadas 
pelo leite de materno, leite de vaca e outros alimentos. Quanto àqueles que abordam sobre as vantagens do alei-
tamento materno exclusivo até os seis meses de vida na prevenção de doenças alérgicas e sobre os benefícios 
imunológicos do leite materno na proteção contrarreações alérgicas foram coletados 5 artigos científicos14-18 

(Tabela 2), enquanto 8 pesquisas se trata do modo de prevenção ou tipos de reação alérgicas alimentar19-26.

Tabela 2. Distribuição dos artigos sobre as reações alérgicas alimentares e suas relações com o aleitamento materno.  
Teresópolis, RJ. Brasil. 2024.

Nº do artigo 
em relação a 

referência
Autor Título do artigo Objetivo do estudo

Dados sobre reações alér-
gicas e associações com o 

aleitamento materno na pri-
meira infância

14 Oddy, Wendy H. Breastfeeding, childhood 
asthma, and allergic disease 

Abordar sobre as vantagens 
do leite materno.

A amamentação exclusiva 
durante os primeiros seis 

meses de vida de uma crian-
ça, com amamentação conti-
nuada até dois anos ou mais, 
é reconhecida como o padrão 
“ouro”. Há uma preocupação 

crescente de que a prática 
de adiar a alimentação com-
plementar até os seis meses 
possa exacerbar o risco de 

doença alérgica.
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15 Shamir, Raanan
The benefits of breast fee-
ding. Protein in neonatal 

and infant nutrition: recent 
updates 

Retratar os benefícios do 
aleitamento materno no 

desenvolvimento imunoló-
gico.

Há resultados de saúde rela-
cionados com a amamenta-
ção, tais como a prevenção 

de infecções, o efeito da 
amamentação no resultado 
do desenvolvimento neuro-
lógico, obesidade, alergia e 

doença celíaca.

16 Greer, Frank R. et al.

effects of early nutritional 
interventions on the develo-
pment of atopic disease in 

infants and children: the role 
of maternal dietary restric-

tion, breastfeeding, hydroly-
zed formulas, and timing of 
introduction of allergenic 

complementary foods

Relatar os efeitos das inter-
venções nutricionais preco-
ces no desenvolvimento de 
doenças atópicas em bebês 

e crianças.

Os dados disponíveis ainda 
limitam a capacidade de 

tirar conclusões firmes sobre 
vários aspectos da prevenção 
da atopia através de interven-
ções dietéticas precoces. As 

evidências atuais não apoiam 
um papel para as restrições 

alimentares maternas durante 
a gravidez ou lactação.

17 Van Neerven, R. J. J Savelkoul, Huub. Nutrition 
and allergic diseases. 

Os efeitos da nutrição e das 
doenças alérgicas em rela-

ção à amamentação.

Muitos estudos abordaram o 
efeito da amamentação, pré, 
pró e simbióticos, vitaminas 

e minerais, fibras, frutas 
e vegetais, leite de vaca e 

ácidos graxos n-3, no desen-
volvimento de alergias. Além 

disso, a nutrição também 
pode ter efeitos indiretos na 

sensibilização alérgica.

18 Hay, Gry; Bærug, 
Anne Bergljot

The benefits of exclusive 
breastfeeding up to six mon-

ths. 

Abordar os benefícios da 
amamentação exclusiva até 

os seis meses.

Diminui a incidências de 
dermatites atópicas, doença 
celíaca e doenças alérgicas 

respiratórias. 

Em relação aos artigos que relatam sobre os benefícios do aleitamento materno exclusivo, foi observado 
que o leite humano é considerado padrão ouro para alimentação infantil. As vantagens da amamentação vão 
além das propriedades do próprio leite humano, sendo consideradas as vantagens à ação do sistema imunoló-
gico contra a ação de patógenos e até mesmo contra o desenvolvimento de reação alérgica alimentar; efeitos 
benéficos à composição da flora intestinal e modulação; proteção e diminuição da incidência de casos de 
lactente sibilante nos casos de amamentação com leite materno por período superior a quatro meses; redu-
ção da ocorrência de reações alérgicas cutâneas; percepção da amamentação nas primeiras horas de vida que 
proporciona menor percentual - entre 22 a 24% de mortalidade de neonatos e em 17% se a amamentação for 
realizada no primeiro dia de vida, não se sabe ao certo as justificativas fisiológico das vantagens exclusivas do 
leite materno, mas acredita-se que esteja associado ao aporte nutricional8,14-18.

De oito artigos (n=13) que relatavam sobre o a relação das reações alérgicas com o leite materno, averi-
guou-se a ocorrência das diversas alergias com a presença do leite materno e, principalmente, com o desmame 
e introdução alimentar precoce (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuição dos artigos sobre as reações alérgicas e suas relações com o aleitamento materno.  
Teresópolis, RJ. Brasil. 2024.

Autor Título do artigo Objetivo do estudo
Dados sobre reações alérgicas e associa-

ções com o aleitamento materno na primei-
ra infância

De Buenos, Italiano19

Cow’s milk protein allergy; 
new knowledge from a mul-

tidisciplinary perspective

O objetivo desta revisão foi 
descrever as informações 
atualmente disponíveis 

sobre os mecanismos imu-
nológicos envolvidos na 

APLV, o papel da microbio-
ta e as perspectivas futuras 

de tratamento.

A importância do estabelecimento precoce 
de uma microbiota saudável através da pro-
moção da amamentação, do parto vaginal, 
uso racional de antibióticos e inibidores 

da bomba de prótons, além da introdução 
precoce de alimentos variados. O leite 

materno é essencial para a estruturação das 
defesas imunológicas

Arasi, Stefania; CA-
FAROTTI, Arianna; 
FIOCCHI, Alessan-

dro 20

Cow’s milk allergy
Destacar os insights mais 
recentes sobre a alergia ao 
leite de vaca (ALV), seu 

tratamento e manejo.

A amamentação é a primeira escolha para 
bebês com ALV. A fórmula extensivamente 

hidrolisada e a fórmula de aminoácidos 
são alternativas válidas e podem ser parti-
cularmente úteis na eliminação de vários 
alimentos, com alergias alimentares gas-
trointestinais complexas graves, esofagite 
eosinofílica, eczema grave ou sintomas 

durante a amamentação exclusiva.

Acevedo, Nathalie 
et al21

Perinatal and Early-Life 
Nutrition, Epigenetics, and 

Allergy

Relatar sobre a nutrição 
perinatal e precoce, epige-

nética e alergia

A epigenética dos componentes bioativos 
do leite e os efeitos da nutrição específica 

no desenvolvimento de células T neonatais 
são essenciais. Várias linhas de evidência 
sugerem que a reprogramação metabólica 
atípica induzida por fatores extrínsecos, 
como alérgenos, vírus, poluentes, dieta 
ou microbioma, pode causar disfunções 
metabólicas celulares e respostas imunes 

defeituosas nas doenças alérgicas

Fewtrell, Mary et 
al 22

Complementary Feeding: 
A Position Paper by the 

European Society for Pae-
diatric Gastroenterology, 

Hepatology, and Nutrition 
(ESPGHAN) Committee on 

Nutrition

Rever os conhecimentos e 
práticas atuais, e formular 

certas recomendações.

A amamentação exclusiva ou plena deve 
ser promovida durante pelo menos quatro 
meses (17 semanas, início do quinto mês 
de vida) e a amamentação exclusiva ou 
predominante durante aproximadamente 
seis meses (26 semanas, início do sétimo 
mês) é uma meta desejável. Alimentos 

complementares (sólidos e líquidos, exce-
to leite materno ou fórmula infantil) não 
devem ser introduzidos antes dos quatro 
meses, mas não devem ser adiados além 

dos seis meses.

Dipasquale, Valeria; 
ROMANO, Clau-

dio 23

Complementary feeding: 
new styles versus old myths

O objetivo deste artigo é 
examinar as recomendações 

atuais e revisar “antigos 
mitos” sobre alimentação 

complementar.

Não é mito que a ausência do aleitamento 
materno nos primeiros seis meses de vida 
ou a baixa oferta está mais relacionada aos 
casos de o aparecimento de doenças não 
transmissíveis posteriores, como excesso 
de peso e obesidade, doenças alérgicas 

alimentares, respiratórias e cutâneas, bem 
como com a doença celíaca ou diabetes.

Ferraro, Valentina; 
ZANCONATO, Ste-
fania; CARRARO, 

Silvia 24

Timing of Food Introduction 
and the Risk of Food Allergy

Descrever as evidências 
científicas atuais sobre a 

relação entre o momento da 
introdução desses alimentos 
na dieta infantil e o desen-

volvimento de alergias

A exposição tardia a alimentos alergénicos 
não reduziu o risco de AF, levando à publi-
cação de diretrizes recentes que recomen-
dam não adiar a introdução de alimentos 

sólidos após os quatro-seis meses de idade, 
tanto em países de alta e bebês de baixo 
risco, a fim de prevenir alergia alimentar.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

339

Rajani, Puja Sood 
et al 25

Presentation and Manage-
ment of Food Allergy in 

Breastfed Infants and Risks 
of Maternal Elimination 

Diets

Apresentar as ações de 
manejo para casos de aler-

gia alimentar em bebês 
com aleitamento materno e 
os riscos de surgimento de 
reações alérgicas frente ao 

desmame precoce

Proteínas alimentares antigênicas presentes 
no leite humano podem ser encontradas em 
quantidades substanciais o suficiente para 
provocar reações clínicas em alguns bebês 
já sensibilizados, incluindo anafilaxia, exa-
cerbação de eczema e síndromes alérgicas 
alimentares gastrointestinais não mediadas 
por IgE. Além disso, o manejo é ainda mais 
complicado em bebês com dermatite atópi-
ca, que apresentam necessidades calóricas 

aumentadas

Cukrowska, Bożena 
et al 26

The Relationship between 
the Infant Gut Microbiota 

and Allergy. The Role of Bi-
fidobacterium breve and 

Prebiotic Oligosaccharides 
in the Activation of Anti-
-Allergic Mechanisms in 

Early Life

Descrever os fatores am-
bientais mais importantes 
que afetam a formação da 
microbiota e a importância 
das espécies de Bifidobacte-
rium (com ênfase particular 
em Bifidobacterium breve) 

na modulação da microbiota 
para processos antialérgicos

As fórmulas infantis contendo cepas pro-
bióticas específicas de Bifidobacterium 

breve e oligossacarídeos prebióticos podem 
ser úteis no manejo de alergias em bebês 

não amamentados.
A microbiota intestinal destas crianças é 

caracterizada por uma dominância precoce 
de Bifidobacterium, o que pode ter um 

impacto significativo no desenvolvimento 
da tolerância imunológica

De modo geral, foi notório que os artigos coletados evidenciaram que a prevalência de complicações à 
saúde vinculadas às reações alérgicas são facilmente desencadeadas em crianças que tem déficit na oferta de 
leite materno e acesso aos alimentos e fórmulas na faixa etária de zero a seis meses, apenas um artigo apontou 
que o contato nulo à alimento antes dos seis meses não minimizou o risco de desenvolver reações alérgicas 
alimentares e outras alergias tais como, rinite alérgica, asma, eczemas e dermatites atópicas24. 

DISCUSSÃO

Papel protetor da amamentação exclusiva na prevenção de doenças alérgicas na primeira infância

A partir dos estudos científicos coletados para análise foi perceptível que o manejo alimentar na primeira 
infância gera consequências, positivas ou negativas, às demais fases da vida. 

Os resultados desse estudo estão em consonância com diversas literaturas que retratam a importância da 
amamentação exclusiva em até seis meses de vida conforme as recomendações da Sociedade Brasileira de 
Pediatria e a Associação de Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI), visto que o leite materno é composto 
por um complexo nutricional rico em lipídeos, proteínas, vitaminas, sais minerais, imunoglobulina A, enzimas 
de ações específicas, interferon, fatores tróficos e modulares de crescimentos que exercem ação probiótica e 
prebiótica, tendo significativo valor imunobiológico, proporcionando ao bebê nos primeiros meses de vida a 
composição da flora intestinal e a constituição do potencial de ação do sistema imunológico para minimizar a 
ocorrência de reações alérgicas alimentares, respiratórias e tegumentares ao longo da vida 9,10,27. Além disso, o 
colostro acelera a maturação do epitélio intestinal e protege contra agentes patogênicos27.

Benefícios imunológicos do leite materno

Inúmeros estudos demonstram que o aleitamento materno é determinado como o manejo adequado a prevenção 
de doenças alérgicas no bebê, visto que promove benefícios imediatos a mãe e ao filho. Nos países em desenvolvimen-
to, o leite materno é visto como fundamental para minimizar a incidências de casos de doenças infecciosas, alérgicas e 
até mesmo o óbito de neonatos, que comparativamente aos países desenvolvidos não foi visto tanto impacto, pois está 
associado a outros fatores como o grau de instrução educacional e o nível socioeconômico da população28.
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Sob essa ótica, a introdução alimentar deve ser implementada, principalmente, após o período de quatro 
a seis meses de vida proporciona ao bebê menores chances de reações adversas imunomediadas por IgG e IgE, 
mas há estudos que retratam que o contato precoce com alimentos ricos em oleaginosas como gergelim, trigo, 
castanha, como também com o ovo e peixe não induz benefícios do ponto de vista da proteção contra reações 
alérgicas alimentares, pelo contrário, o contato precoce com alimentos como esses facilita a absorção intestinal 
de alérgenos que induzem reações alérgicas alimentares12,14,22,28.

Doenças alérgicas na primeira infância: 

Um dado conclusivo de grande impacto à saúde é que de acordo com as estatísticas brasileiras da Asso-
ciação Brasileira de Alergia e Imunologia (Asbai), cerca de 8% do público infantil menor de dois anos de idade 
sofre com um determinado tipo de alergia alimentar, em que na maioria dos casos se relaciona com ausência 
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses, ou desmame precoce, ou até mesmo pela introdução ali-
mentar e/ou fórmulas infantis entre o período de vida de zero a seis meses.

Ademais, os fatores complicadores e desafiadores acerca da introdução alimentar variam de acordo com 
as condições culturais, genéticas e socioeconômicas de cada família. Nessa perspectiva, a prevenção de rea-
ções alérgicas pode não ser eficazes em condições que a criança se apresente imuno-suscetível ao surgimento 
de doenças alérgica como, dermatite atópica e asma, devido ao comprometimento na formação de anticorpos28.

Diante dos fatos, as literaturas evidenciaram que os bebês amamentados com leite materno comparativa-
mente àqueles com leite de vaca e fórmulas infantis apresentavam variação da diversidade da composição da 
microbiota intestinal e, respectivamente, dos fatores protetivos à saúde, visto que a oferta continuada de leite 
materno promove maiores fatores protetivos, menor probabilidade de eczema, asma, pruridos espontâneos e 
até mesmo a doenças infecciosas25-28. 

CONSIDERAÇÃO FINAL

Ao analisar a relação entre o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, as reações alérgicas 
na primeira infância e a sua incidência entre dois a seis anos de idade, por meio de uma revisão da literatura, 
observa-se a relação do aleitamento materno com as doenças alérgicas na primeira infância, principalmente, 
quando é realizado o desmame antes dos seis meses de vida do bebê. 

Dentre as análises inferidas, a alergia alimentar é um significativo problema de saúde pública, devido 
ao comprometimento do sistema imunológico do indivíduo infantil com consequências aos diferentes siste-
mas do corpo humano, como prejuízos ao sistema gastrointestinal, reações no tecido tegumentar, no sistema 
respiratório e até mesmo cardiovascular, os quais se iniciam na primeira infância e se estendem até a fase da 
adolescência podendo afetar até mesmo a fase adulta. 

Dentre as reações alérgicas mais abordadas destacam-se a asma, rinite alérgica e dermatite atópica, os 
quais combinados a outros fatores fisiopatológicos geram impactos maléficos à vida da criança, sendo neces-
sário acompanhamento pediátrico rotineiro e com nutricionista infantil.

Por fim, é vigente a importância do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida para assegu-
rar aporte nutricional e desenvolvimento satisfatório do trato gastrointestinal e maturidade do sistema imuno-
lógico para combater com eficácia os diferentes alérgenos, consequentemente, promovendo maior qualidade 
de vida e menos riscos ao surgimento de reações alérgicas.
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PSORIASIS: COMPLICATIONS AND THERAPEUTIC APPROACH ASSOCIATED 
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RESUMO
Introdução: A psoríase é uma condição dermatológica caracterizada por seu caráter crônico, autoimune e 

inflamatório. Sua etiologia é pouco conhecida, acredita se ser multifatorial, sendo a predisposição genética, quan-
do associada a fatores ambientais ou psicológicos precipitantes, o principal desencadeante da doença. Apresenta 
períodos de remissão e exacerbação dos sintomas e há forte associação dos aspectos psíquicos. Objetivos: Evi-
denciar as complicações da doença e sua relação com os aspectos emocionais, e ressaltar a importância da abor-
dagem multidisciplinar, para o sucesso terapêutico e melhora na qualidade de vida. Métodos: Esse trabalho é uma 
revisão bibliográfica a partir de busca nas bases de dados da BVS, Scientific Eletronic Library Online (sciELO) e 
Google acadêmico, sendo obtidos 190 artigos, que a partir dos critérios estabelecidos foram selecionados 16 arti-
gos para o presente estudo. Resultados: Sua principal forma clinica é a psoríase vulgar, representada por placas 
eritemato-escamosas. Acredita-se que a atividade dos linfócitos T acarretam hiperproliferação de queratinócitos 
na epiderme, promovendo a descamação cutânea. O diagnóstico é clinico, sendo importante realizar os diagnósti-
cos diferenciais. A psoríase severa está associada a um maior risco de desenvolver comorbidades e a exacerbação 
da doença está intimamente relacionada ao estresse, estigmas e questões emocionais. O tratamento se baseia no 
uso de fármacos tópicos, sistêmicos ou biologicos a depender da severidade. A abordagem deve ser ampla asso-
ciando a psicoterapia para melhor prognostico. Conclusão: Logo, é necessária uma abordagem multidisciplinar e 
psicoterápica para promover melhora na qualidade de vida dos portadores dessa condição desafiadora.

Descritores: psoríase; complicações da psoríase; abordagem terapêutica; aspectos emocionais; 

ABSTRACT
Introduction: Psoriasis is a dermatological condition characterized by its chronic, autoimmune and in-

flammatory nature. Its etiology is little known and is believed to be multifactorial, with genetic predisposition, 
when associated with precipitating environmental or psychological factors, being the main trigger of the disease. 
It presents periods of remission and exacerbation of symptoms and there is a strong association of psychological 
aspects. Objectives: To highlight the complications of the disease and their relationship with emotional aspects, 
and to highlight the importance of a multidisciplinary approach for therapeutic success and improvement in 
quality of life. Methods: This work is a bibliographic review based on a search in the VHL, Scientific Electronic 
Library Online (sciELO) and Google Scholar databases, obtaining 190 articles, and based on the established 
criteria, 16 articles were selected for the present study. Results: Its main clinical form is psoriasis vulgaris, repre-
sented by erythematous-scaly plaques. It is believed that the activity of T lymphocytes causes hyperproliferation 
of keratinocytes in the epidermis, promoting skin peeling. The diagnosis is clinical, and it is important to carry 
out differential diagnoses. Severe psoriasis is associated with a greater risk of developing comorbidities and the 
exacerbation of the disease is closely related to stress, stigma and emotional issues. Treatment is based on the use 
of topical, systemic or biological drugs depending on the severity. The approach must be broad, combining psy-
chotherapy for a better prognosis. Conclusion: Therefore, a multidisciplinary and psychotherapeutic approach is 
necessary to promote improvements in the quality of life of those with this challenging condition.

Keywords: psoriasis; complications of psoriasis; therapeutic approach; emotional aspects
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INTRODUÇÃO 

A psoríase é uma condição dermatológica caracterizada por seu caráter inflamatório autoimune e sua evo-
lução crônica. É uma doença não transmissível, onde se observam lesões na pele em forma de placas eritema-
tosas e descamativas que afetam, principalmente, regiões como couro cabeludo, cotovelos, joelhos e tronco.¹

A etiologia dessa patologia ainda é desconhecida, porém, sabe-se que se trata de um mecanismo do siste-
ma imunológico em indivíduos predispostos geneticamente, que acarreta hiperproliferação de queratinócitos 
de forma secundária. Acredita-se que tal evento esteja intimamente relacionado a atividade dos linfócitos T, 
os quais liberam substâncias vasodilatadoras na pele e promovem a migração de células de defesa como os 
neutrófilos, acelerando a proliferação e resultando em descamação da barreira cutânea.2,3

A psoríase afeta 2,5% da população em geral no Brasil, tendo maior prevalência em indivíduos de 40 a 
64 anos.4 

Além disso, tende a afetar principalmente a raça branca, sendo menos frequente na população negra.5

Existem alguns tipos em que essa patologia pode se manifestar, sendo a psoríase vulgar o tipo mais co-
mum correspondendo a mais de 80% dos casos. Outras formas como a psoríase gutata, ocorre em 10% dos 
indivíduos, enquanto a eritrodérmica e pustular em menos de 3%. Já a psoríase artropática, a qual pode levar 
ao acometimento articular, está relacionada com 8% a 10% dos casos. Ademais, também pode ocorrer a forma 
ungueal. 6

Essa condição dermatológica cursa com períodos de exacerbação e recidivas, sendo influenciada por 
fatores imunológicos, ambientais e psicológicos como precipitantes.7 Nesse contexto, há forte associação das 
questões psicológicas com os períodos de piora da doença podendo levar o paciente a ter quadros de depressão 
e ansiedade e até mesmo condições mais graves como ideações suicidas.2

Além disso, os períodos de exacerbação da doença representam um grande desafio para seus portadores, 
principalmente em relação ao convívio social, uma vez que o aparecimento das lesões na pele podem causar 
vergonha e constrangimento ao paciente afetando assim seu bem estar e saúde emocional.8

O tratamento da psoríase depende da forma clínica, extensão e gravidade da lesão. Assim sendo, baseia 
se no uso de medicamentos tópicos, em casos mais brandos, podendo ser associado a medicações sistêmicas, 
como metotrexato, ciclosporina e imunobiologicos nos casos mais graves. Outrossim, também podem ser em-
pregados procedimentos que auxiliam na remissão da lesão como a fototerapia. Além disso, se faz necessário o 
acompanhamento psicológico com acolhimento do paciente e desmitificação da doença, auxiliando em manter 
o bem estar e saúde mental do portador, uma vez que determina um melhor prognostico, com a remissão das 
lesões.8,9

Esse artigo em questão tem como objetivo apresentar as possíveis complicações da doença psoríatica e 
sua abordagem terapêutica baseada em métodos psicoterápicos em conjunto de uma equipe multidisciplinar, 
onde, consequentemente, ocorra uma melhora significativa da qualidade de vida dos pacientes.8,9

OBJETIVOS 

Primário: Evidenciar as complicações da doença e sua relação com os aspectos emocionais.
Secundário: Ressaltar a importância da abordagem multidisciplinar e o acompanhamento psicológico 

para o sucesso terapêutico e melhora da qualidade de vida do paciente com psoríase.
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MÉTODOS 

Esse trabalho consiste em uma revisão de literatura através da pesquisa de artigos científicos nas bases de 
dados da BVS, Scientific Eletronic Library Online (sciELO) e Google acadêmico. Para realizar a busca foram 
utilizados os seguintes descritores e suas combinações: “psoríase”, “complicações da psoríase”, “tratamento 
da psoríase”, “aspectos emocionais relacionados a psoríase”, “abordagem do paciente com psoríase”, sem uso 
de operadores booleanos. Dessa forma, como critérios de inclusão foram selecionadas publicações dos últimos 
20 anos, em inglês e português obtendo um total de 190 artigos científicos. Sendo assim, para a realização do 
trabalho foram analisados e selecionados 16 artigos relacionados ao tema principal do estudo.

RESULTADOS

Por definição a psoríase é uma patologia da pele que tem caráter crônico e autoimune, sendo não con-
tagiosa. Essa condição pode se manifestar em sua forma mais típica, a cutânea, ou nas formas ungueais e 
articulares.9 

Acomete cerca de 1 a 3% da população, e tem uma distribuição semelhante entre homens e mulheres, 
afetando a faixa etária entre 15 e 35 anos. Sua etiologia ainda é desconhecida e discutida por alguns autores, 
sendo a predisposição genética de fundamental importância para o desenvolvimento da doença, uma vez que a 
história familiar influencia em 30% dos casos.4,10

Além disso, é uma doença multifatorial e a interação de uma serie de agentes podem levar ao desenca-
deamento ou piora dessa efemeridade, como alterações no sistema imune, aspectos emocionais e condições 
ambientais, podendo citar o tabagismo, alcoolismo, obesidade, exposição ao frio e infecções. Ademais a mani-
festação da doença pode se dar em qualquer fase da vida e fatores como medicações e estresse atrelados a um 
estilo de vida não saudável também podem levar ao seu surgimento ou exarcebação.5,11

A fisiopatologia da doença está relacionada a uma hiperplasia da epiderme que cursa com a ativação do 
sistema imunológico de forma inapropriada na epiderme e derme, e também nas articulações. Dessa forma, 
observa se um predomino de linfócitos T, o qual interage com linfócitos T ativados, células apresentadoras de 
antígenos (APC) e células residentes, sendo as principais, os queratinocitos. Esse processo ocorre por meio 
da intermediação de citocinas, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) o qual é importante destacar. A 
inflamação é desencadeada quando células do sistema imune inato são ativadas, neste caso, as células den-
dríticas e os queratinócitos, promovendo a liberação de TNF-α e outras interleucinas. Outrossim, a proteína 
SLC9A3R1 presente nos queratinocitos será reconhecida pelos linfócitos T, os quais passam por diferenciação 
de LT CD4 + em LTh17 e passam a secretar as interleucinas (IL) 22 e 17, responsáveis por uma proliferação 
celular contínua. Ademais, a proliferação exacerbada da epiderme é ocasionada pela injuria promovida por 
citocinas, como IL-1 α,IL-6, IFN-y e IL-8, que em conjunto com o neutrófilos recrutados acarreta ainda mais 
injuria e proliferação contínua nos queratinócitos. Dessa forma, os queratinócitos passam a se sobrepor sobre 
os outros formando as placas psoríasicas na pele.12

Um dos sintomas que pode estar presente na doença é o prurido relacionando-se a 70% dos casos. Este 
ocorre devido à presença de mastócitos, uma vez que são capazes de produzir, armazenar e liberar substâncias 
ativas, participando de diversas reações imunes e tendo um aumento importante na psoríase.12

A psoríase pode ser classificada de acordo com a localização e particularidades das lesões. Sendo assim, a 
psoríase vulgar é o tipo mais comum e consiste na presença de placas eritematosas bem delimitadas, de formatos 
variados e simétricas, as quais são cobertas por uma descamação prateada ou esbranquiçadas, que acometem pre-
ferencialmente áreas como couro cabeludo, cotovelo, palma das mãos, joelhos, planta dos pés, tronco e unhas.11

Há outras apresentações clinicas como:3,11
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Psoríase Gutata

São lesões pequenas, as quais tem a forma de gota, e estão localizadas em tronco, braços e coxas. Geral-
mente associada a processos infecciosos, sendo mais comum em crianças e adultos jovens.3,11

Psoríase invertida

Representada por lesões úmidas em áreas de dobras, como axilas, virilhas e também em cotovelos, joe-
lhos e couro cabeludo. Se manifesta através de manchas vermelhas sem a descamação grosseira que ocorre no 
restante do corpo.3,11

Psoríase Pustulosa

Nesta condição, as lesões têm a presença de pus, e podem ocorrer de forma localizada nas mãos e nos 
pés, ou espalhadas pelo corpo.3,11

Psoríase Ungueal

Surgem depressões puntiformes ou manchas amareladas nas unhas mãos ou dos pés. Esse tipo faz com a unha 
cresça em formato anormal, engrosse, escame ou deforme, podendo chegar ao descolamento em alguns casos.3,11

Psoríase Eritrodérmica

É o tipo mais raro, porém o mais grave, sendo representada por placas generalizadas acometendo mais de 
90% da superfície corporal. Ocorre por piora da psoríase em placas ou pustulosa generalizada.3,11

Psoríase Artropática

Associada ao acometimento articular. Pode surgir agudamente nas pontas dos dedos de mãos e pés, ou 
nas grandes articulações, como a do joelho. Ademais, pode causar rigidez de forma progressiva e até mesmo 
deformidades permanentes.3,11

Psoríase Do Couro Cabeludo

Lesões hiperemiadas em região do couro cabeludo, com escamas espessas esbranquiçadas-prateadas, que 
são notadas, principalmente ao se coçar, sendo importante o diagnóstico diferencial com a caspa.3,11

Diagnóstico

Em relação ao diagnóstico da Psoríase, é essencialmente clínico, através da anamnese e ectoscopia das 
lesões apresentadas pelo paciente, e se necessário a biopsia é indicada em alguns casos para confirmação. À 
vista disso, exames laboratoriais não apresentam utilidade para o diagnostico em si, sendo solicitados para 
obter diagnósticos diferenciais. No entanto, para auxiliar no diagnóstico diferencial, deve se atentar a sinais 
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com características bem típicas como áreas hiperemiadas, bem delimitadas ou com halo esbranquiçado (sinal 
de Woronoff); presença de escamas prateadas e grosseiras (Sinal da Vela); inflamação e presença de pontos 
sanguinolentos após raspagem (Sinal de Auspitz).6,11

Devido as particularidades clinicas das lesões, a psoríase faz parte do grupo de doenças dermatológicas 
eritemato-escamosas, sendo análoga a patologias como dermatite de contato, eczemas, dermatite seborreica, 
pitiríase rósea, sífilis secundaria, liquen simples e parapsoríase. Dessa forma, deve se realizar a investigação 
diferencial.6,11

Outrossim, a psoríase ungueal é similar á onicomicose sendo necessário cultura e exame micológico 
direto para confirmação diagnostica. Em condições como a psoríase gutata, assemelha se ao quadro clinico de 
alergias e intoxicações. Já na psoríase artropática, é importante diferenciar de doenças reumatológicas, assim 
como, artrite reumatoide, espondilite anquilosante e síndrome de Reiter. A psoríase palmo-plantar tem aspectos 
parecidos com dermatite de contato ou atópicas e micoses. Por fim, a psoríase putular generalizada apresenta 
sintomatologia semelhante a quadros de bacteremia, com a presença de calafrios, taquicardia, mal-estar e fe-
bre. Neste caso, torna se primordial realizar a hemocultura.8 

Complicações

A psoríase é uma patologia crônica que vai além das manifestações clinicas, podendo desencadear uma 
série de distúrbios que afetam a qualidade de vida dos pacientes. As complicações mais comuns incluem a 
artrite psoriásica, a qual trata se de uma condição inflamatória que afeta as articulações e pode levar a danos 
permanentes, se não houver tratamento precoce e adequado. Nesse contexto, há estudos que correlacionam 
essa forma de psoríase, a qual se enquadra no grupo das espondiloartropatias, á manifestações oculares assim 
como uveítes e conjuntivites. No entanto, pouco se conhece sobre a associação das patologias oftalmológicas 
e a psoríase vulgar.13

Além disso, a psoríase severa está associada a um maior risco de desenvolver comorbidades como diabe-
tes, hipertensão, doenças cardiovasculares, síndrome metabólica, e infarto agudo do miocárdio, aumentando a 
carga de morbidade desses pacientes.14,15

As razões para a relação da doença psoriasíca com as citadas comorbidades ainda não está bem estabe-
lecida, porém considera-se a ligação com os efeitos produzidos pelo processo inflamatório imuno-mediado 
crônico e também em decorrência do estilo de vida e das reações adversas da terapia (dislipidemias, nefrotoxi-
cidade, hipertensão, hepatotoxicidade, melanoma).13

Ademais, vale ressaltar o caráter psicossocial que desempenha um papel importante na psoríase, uma vez 
que a estigmatização da doença pode causar ansiedade, depressão e impactar na autoestima e nas relações so-
ciais dos indivíduos afetados. Portanto, essas condições levam a eventos de estresse e preocupação, agravando 
o quadro e, consequentemente, suas complicações.15

Relação da Psoríase com os aspectos emocionais

A psoríase é considerada uma doença psicossomática, uma vez que não afeta apenas a saúde física dos 
pacientes, mas também tem um impacto significativo na saúde emocional e bem-estar psicológico do portador. 
Deste modo, compreende se que a pele tem um papel primordial na imagem corporal do indivíduo, sendo um 
importante instrumento de manifestação cultural. Sendo assim, acometimentos nesse órgão, principalmente 
por lesões visíveis implicam em sofrimento psíquico. Logo, existe forte estigmatização em decorrência da apa-
rência física dos pacientes com psoríase, uma vez que sentem se vulneráveis e constrangidos acerca das lesões 
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ao se exporem, pois apesar da doença não ser contagiosa, é notório a repulsa no meio social, o que resulta em 
um impacto negativo na qualidade de vida, os quais deixam de realizar atividades cotidianas pelo medo, inse-
gurança e discriminação social.15 

A relação entre a psoríase e os aspectos emocionais dos indivíduos é complexa, podendo desencadear 
uma série de desafios emocionais, visto que frequentemente os pacientes experimentam uma variedade de 
emoções negativas, como vergonha, estigma, ansiedade, depressão e baixa autoestima, devido à visibilidade 
das lesões de pele, e também pelo desconforto físico, assim como pelas dificuldades de conviver com uma 
condição crônica e imprevisível.15

Essas questões psicossociais podem impactar na adesão ao tratamento, na qualidade de vida e nas intera-
ções sociais dos pacientes, criando um ciclo de estresse emocional vicioso, no qual o aparecimento das lesões 
se torna um fator estressante para desencadear ou exacerbar ainda mais os sintomas da doença, com o agrava-
mento das lesões previamente observadas.15

Desta forma, embora essa patologia não influencie na sobrevida dos pacientes, entende-se que o impacto 
dessa dermatose na vida dos seus portadores tem se apresentado altamente relevante, uma vez que está inter-
ligada à baixa produtividade e isolamento social. Outrossim, os indivíduos acometidos se apresentam mais 
suscetíveis ao abuso de álcool e drogas, além de que, observa se uma taxa de 5% dos casos cursando com 
depressão e ideação suicida.6,14,15

Portanto, é fundamental abordar não apenas os sintomas físicos da psoríase, mas também os aspectos 
emocionais e psicossociais dos pacientes, a fim de proporcionar um cuidado holístico e abrangente.6

Abordagem Terapêutica da Psoríase

O tratamento da psoríase deve ser adaptado as necessidades individuais de cada paciente, a depender da 
forma clínica, localização e severidade das lesões. Ademais, trata se de uma patologia crônica, que não tem 
cura e apresenta períodos de remissão e exacerbação, sendo essencial seu seguimento.11,13

O objetivo do tratamento é manter de forma prolongada os períodos de remissão da doença promovendo 
mais conforto e melhora da qualidade de vida do portador.13 

As formas terapêuticas para a doença psoriasíca são diversas, logo é importante a realização de diagnos-
tico diferencial para afastar possíveis outras patologias, e assim obter resultados mais consistentes.6

Tratamento tópico 

A primeira linha do tratamento consiste no uso de corticosteroides tópicos, análogos de vitamina D3, 
retinóides, ácido salicílico, antralina e tazarotene. Sendo assim, esses agentes terapêuticos agem no controle da 
proliferação celular reduzindo a produção de mediadores inflamatórios na pele. Dessa forma, é recomendado 
para casos leves e com lesões localizadas.6 

Além disso, em casos moderados a graves também é aconselhável, porem realizando associação com a 
fototerapia e medicamentos sistêmicos para otimizar os resultados. Nesse contexto, em casos mais severos 
pode se conciliar corticosteroides com vitamina D ou outros agentes, a fim de potencializar os efeitos.6,11 

Apesar do tratamento tópico ser eficiente para grande parte dos pacientes, torna se necessário sua combi-
nação com medicamentos sistêmicos em aproximadamente 20% dos casos, representados por condições mais 
severas e de grandes extensões.6
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Ademais, vale ressaltar a importância do uso de produtos tópicos como pomadas com agentes hidratantes 
e ceratoliticos, os quais devem ser incluídos em todos os casos, seja como adjuvante ao tratamento, alternando 
com os produtos ativos, quanto na fase assintomática.11

Fototerapia

Essa opção terapêutica pode ser utilizada de forma isolada ou como adjuvante para promover rapidez no 
processo de cicatrização das lesões. Nessa perspectiva, existem dois tipos de irradiação, a UVA e a UVB, as 
quais apresentam o mecanismo de reduzir a proliferação celular, a inflamação e tem ação imunossupressora. A 
vantagem dessa terapia é sua viabilidade em atingir áreas mais extensas da pele e proporcionar o mínimo ou 
nenhum efeito sistêmico.11

A irradiação UVA deve ser combinada com psoraleno (PUVA), pois este é um fotossensibilizante que 
pode ser aplicado na pele ou ingerido em forma de comprimido em até 2 horas antes da sessão para potencia-
lizar seus resultados.16

Tratamento Sistêmico

Em casos mais severos ou refratários opta se pelo uso de imunossupressores e terapias biológicas. Nessa 
lógica, ao seguir para a linha dos fármacos sistêmicos deve se orientar o paciente acerca dos possíveis efeitos 
adversos, uma vez que os imunossupressores e os biológicos podem causar supressão da medula óssea e, por 
conseguinte, do sistema imune, aumentando a sensibilidade a infecções, além de náuseas, vômitos, hepatotoxi-
cidade, nefrotoxicidade, perda de peso e agravo de doenças metabólicas e cardíacas. À vista disso, ao informar 
o paciente evita se o abandono do tratamento e o agravo das questões psicológicas.9

A terapia sistêmica é realizada com metotrexato, ciclosporina e acitretina que desempenham uma modu-
lação do sistema imunológico para reduzir os sintomas.16

Outra possibilidade é o uso de imunobiológicos, fármacos formados pela junção de proteínas e anticor-
pos, os quais são capazes de inibir as citocinas como TNF-alfa, IL-17 e IL-23, e marcam a atividade das células 
T, as quais são direcionadas para a resposta imunológica específica envolvida na psoríase.9 

Sendo assim, os imunobiologicos disponíveis são: os anti-TNFs (adalimumabe, certolizumabe-pegol, eta-
nercepte e infliximabe), a anti-interleucina 12 e 23 (ustequinumabe), os  anti-interleucina 17 (secuquinumabe 
e ixequizumabe) e os anti-interleucina 23 (guselcumabe e risanquizumabe).3

Outrossim, é importante evidenciar que os agentes imunobiológicos são medicamentos utilizados como 
opção de exceção na terapia da psoríase vulgar, tendo em vista que houve falha em múltiplos tratamentos pré-
vios, constituindo se como última alternativa no tratamento da doença grave e recalcitrante.16

Abordagens Complementares

Abordagens complementares como modificações na dieta, suplementação específica e técnicas de manejo 
do estresse também têm sido exploradas. Em vista disso, a integração de cuidados multidisciplinares, envol-
vendo dermatologistas, reumatologistas e profissionais de saúde mental, é essencial para um manejo eficaz da 
psoríse e um melhor prognostico.
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Dieta e Suplementação

A procura por tratamentos alternativos pelos portadores de psoríase é uma pratica comum, estudos mos-
tram uma prevalência de 43% a 69%. Nesse contexto, esses pacientes associam o uso de ervas, dietas espe-
cificas e suplementação dietética com o tratamento farmacológico convencional para ajudar no controle da 
doença.11

Em relação as questões nutricionais, é indicado que os pacientes optem por uma dieta saudável, rica 
em vitaminas e nutrientes essenciais para o fortalecimento do sistema imune, e deve se evitar o consumo de 
álcool.11 

Manejo do estresse e psicoterapia

O manejo do estresse e a psicoterapia desempenham papéis essenciais no tratamento da psoríase, uma 
vez que estudos indicam que mais de 60% dos pacientes associam o estresse como um fator desencadeante ou 
exacerbador dos sintomas. Portanto, abordar o componente psicológico da doença não apenas melhora o bem-
-estar emocional dos pacientes, mas também pode contribuir significativamente para o controle da condição 
dermatológica.6

A intervenção psicológica, especialmente quando integrada ao tratamento farmacológico, demonstrou ser 
eficaz na redução da gravidade e na frequência das crises psoriásicas. Sendo assim, o emprego de psicotera-
pia cognitivo-comportamental proporciona um espaço para os pacientes explorarem e gerenciarem o estresse 
cotidiano de maneira mais eficaz, o que pode resultar na diminuição dos níveis de cortisol e, por conseguinte, 
dos sintomas inflamatórios da pele.5

É crucial reconhecer que o estresse não é apenas um fator desencadeante, mas também pode perpetuar o 
ciclo da psoríase, exacerbando os sintomas e impactando negativamente a qualidade de vida. Logo, uma abor-
dagem multidisciplinar que inclua dermatologistas, psicólogos e outros profissionais de saúde é fundamental 
para obter eficácia e sucesso terapêutico. Desse modo, ao integrar estratégias psicoterapêuticas ao plano de 
tratamento, os pacientes podem experimentar não apenas uma melhora nos sintomas físicos, mas também uma 
melhor adaptação psicossocial e emocional à sua condição dermatológica.5,9,15

CONCLUSÃO

A psoríase é uma condição complexa que vai além das manifestações físicas na pele, afetando profun-
damente o bem-estar emocional e convívio social dos pacientes, sendo considerada uma psicodermatose. Sua 
etiologia multifatorial envolvendo predisposição genética e disfunções imunológicas faz necessário aborda-
gens terapêuticas diversificadas. 

A prevalência significativa da psoríase na população, especialmente entre os adultos de meia idade e de 
ascendência branca, destaca a necessidade urgente de estratégias de tratamento que não apenas abordem os 
sintomas visíveis, mas também considerem os impactos psicológicos e sociais. Estudos indicam que o estresse 
desempenha um papel crítico na exacerbação da condição, enfatizando a importância do suporte psicológico 
como complemento essencial aos tratamentos convencionais.

O manejo integrado da psoríase, que inclui desde medicamentos tópicos e sistêmicos até a fototerapia, 
associado a intervenções psicoterápicas, como terapias cognitivo-comportamentais e técnicas de controle de 
estresse, mostra-se promissor na redução da gravidade dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida dos 
pacientes. A educação contínua sobre a doença e o fortalecimento da autoestima dos pacientes são igualmente 
fundamentais para enfrentar os desafios psicossociais associados à psoríase.
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Um enfoque abrangente e multidisciplinar não apenas ajuda a controlar a progressão da doença, mas 
também capacita os pacientes a gerenciar melhor os aspectos emocionais e sociais de viver com psoríase. Ao 
promover uma abordagem com ampla rede de apoio ao paciente, podemos promover uma vida mais plena e 
satisfatória para aqueles que enfrentam essa condição crônica e desafiadora.
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RESUMO
Introdução: O estudo é uma revisão literária que busca analisar as evidências e atualidades referentes ao po-

tencial efeito terapêutico da doação de óvulos na falência ovariana prematura, uma condição complexa caracterizada 
pela cessação precoce da função ovariana, resultando em sintomas como amenorreia e infertilidade. O tratamento in-
clui a terapia de reposição hormonal e, como solução para maternidade, a doação de óvulos, alternativa eficaz para a 
concepção. Objetivos: Fundamentar uma revisão de artigos sobre a doação de óvulos como recurso terapêutico para 
mulheres com falência ovariana prematura, abordando sua eficácia, aspectos clínicos, éticos, psicossociais, e suas 
implicações para saúde reprodutiva das pacientes. Métodos: Revisão bibliográfica nas bases de dados disponíveis 
nas plataformas Pubmed e Scielo para artigos com textos livres e gratuitos, publicados em português e inglês, con-
tendo os descritores “Doação de Óvulos” “Falência Ovariana Prematura” (e seus equivalentes em inglês Egg Dona-
tion; Premature Ovarian Failure). Foram encontrados 495 estudos no período de 2010 a 2024, sendo selecionados 
19 publicações que mais se adequaram à temática e que apresentavam maior relevância. Resultados: Evidências 
mostraram que a doação de óvulos tem potencial tratamento na falência ovariana prematura, mostrando-se eficaz 
e seguro, com taxa de sucesso acima de 50% e contribuindo para o aumento dos níveis de gravidez. Conclusão: A 
falência ovariana prematura apresenta desafios, mas avanços diagnósticos e tratamentos, como terapia hormonal e 
doação de óvulos oferecem novas esperanças. Abordagens personalizadas e multidisciplinares são essenciais para 
melhorar a qualidade de vida e permitir a maternidade das mulheres afetadas.

Descritores: Doação de Óvulos; Falência Ovariana Prematura

ABSTRACT: 
Introduction: The study is a literary review that seeks to analyze the evidence and current affairs regarding the 

potential therapeutic effect of egg donation on premature ovarian failure, which is a complex condition characterized 
by the early cessation of ovarian function, resulting in symptoms such as amenorrhea and infertility. Treatment in-
cludes hormone replacement therapy and, as a maternity solution, egg donation, which offers an effective alternative 
to conception. Objectives: To support a review of articles on egg donation as a therapeutic resource for women with 
premature ovarian failure, addressing its effectiveness, clinical, ethical and psychosocial aspects, and its implications 
for patients’ reproductive health. Methods: Bibliographic review in the databases available on the Pubmed and 
Scielo platforms for articles with free and free texts, published in Portuguese and English, containing the descriptors 
“Ovule Donation” “Premature Ovarian Failure” (and their equivalents in English Egg Donation; Premature Ovarian 
Failure). 495 studies were found from 2010 to 2024, and 19 publications were selected that best suited the theme 
and were most relevant. Results: Evidence showed that egg donation has potential treatment for premature ovarian 
failure, proving to be effective and safe, with a success rate above 50% and contributing to an increase in pregnan-
cy levels and success in the number of live births. Conclusion: Premature ovarian failure presents challenges, but 
diagnostic advances and treatments such as hormone therapy and egg donation offer new hope. Personalized and 
multidisciplinary approaches are essential to improve the quality of life and enable motherhood for affected women.

Keywords: Egg Donation; Premature Ovarian Failure
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INTRODUÇÃO: 

A falência ovariana prematura (FOP) é uma condição complexa e multifacetada que representa um de-
safio significativo tanto do ponto de vista clínico quanto emocional para as mulheres afetadas. Caracterizada 
pela cessação prematura da função ovariana antes dos 40 anos, a FOP tem uma etiologia diversificada, que 
pode incluir fatores genéticos, autoimunes, infecciosos, iatrogênicos ou idiopáticos. A patogênese envolve 
uma complexa interação de fatores que levam à depleção ou disfunção dos folículos ovarianos, resultando 
em uma diminuição na produção de hormônios sexuais e, consequentemente, em sintomas como amenorreia, 
infertilidade e sintomas vasomotores. O diagnóstico precoce e preciso é crucial para o manejo adequado da 
FOP e envolve uma combinação de história clínica, exames laboratoriais (como dosagem de FSH e estradiol) 
e testes de imagem. É essencial que a avaliação diagnóstica seja abrangente para identificar possíveis causas 
subjacentes e orientar o tratamento1,3.

O tratamento da FOP visa principalmente o alívio dos sintomas e a prevenção de complicações a longo 
prazo, como a osteoporose e doenças cardiovasculares. As opções de tratamento incluem a terapia de reposição 
hormonal (TRH), que ajuda a compensar a perda de estradiol, progesterona e androgênios, proporcionando um 
alívio significativo dos sintomas. Contudo, muitas pacientes expressam preocupação com os potenciais riscos 
a longo prazo da TRH, como o aumento do risco de câncer de mama e doenças cardiovasculares. Estudos in-
dicam que, para mulheres jovens com FOP, os benefícios da TRH superam os riscos potenciais, especialmente 
quando a terapia é mantida até a idade natural da menopausa, por volta dos 50 anos1,3,12,13.

Entre as abordagens terapêuticas emergentes para a FOP, a doação de óvulos se destaca como uma opção 
promissora e efetiva para aquelas que desejam conceber. A doação de óvulos envolve a utilização de óvulos de 
uma doadora, que são fertilizados com o esperma do parceiro ou de um doador, seguido pela transferência dos em-
briões resultantes para o útero da receptora. Este método oferece uma oportunidade real de maternidade biológica 
para mulheres com FOP, superando a limitação imposta pela ausência ou disfunção de folículos ovarianos3,17,18.

Embora a doação de óvulos seja uma solução viável e amplamente eficaz, é fundamental considerar os 
aspectos éticos, psicológicos e sociais envolvidos nesse processo. As pacientes devem receber aconselhamento 
adequado e suporte para lidar com as implicações emocionais e logísticas da doação de óvulos18.

OBJETIVOS

Primário: Analisar a doação de óvulos como recurso terapêutico para mulheres com falência ovariana 
prematura, abordando sua eficácia, aspectos clínicos, éticos e psicossociais, e suas implicações para saúde 
reprodutiva das pacientes.

Secundário: Explorar a etiologia, patogênese, características clínicas e opções terapêuticas da falência 
ovariana prematura; avaliar a eficácia da doação de óvulos como tratamento para infertilidade em mulheres 
com FOP; investigar os aspectos éticos e legais envolvidos na doação de óvulos.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa realizada entre os meses de janeiro a julho de 2024, com abordagem 
quantitativa e qualitativa de caráter descritivo. As buscas pelos periódicos foram realizadas nas bases de dados 
Pubmed e Scielo através da utilização dos termos “falência ovariana prematura” e “doação de óvulos”, os quais 
foram obtidos a partir dos descritores em ciências da saúde. Inicialmente, para otimizar a coleta dos períodos 
para o estudo foram empregados os filtros para análise do (1) texto completo disponível, (2) análise do ensaio 
clínico, (3) meta-análise, (4) teste aleatório e controlado e (5) revisão sistemática. 
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Posteriormente, os critérios de inclusão usados foram a disponibilidade gratuita e completa de artigos e 
a data de publicação compreendida entre os anos de 2010 e 2024 com conteúdo relacionado a doação de óvu-
los como recurso terapêutico na falência ovariana prematura. Como critérios de exclusão, a base de dados de 
acesso pago, bem como obras incompletas ou publicadas antes do ano 2010 e aquelas com conteúdo de pouca 
ou nenhuma relevância em contribuir com informações efetivas e seguras para a forma terapêutica da falência 
ovariana prematura através da doação de óvulos.

RESULTADOS: 

Diante do estudo realizado foram selecionados 51 artigos científicos, sendo que 19 desses atendiam com-
pletamente à metodologia aplicada para a pesquisa com o intuito de coletar informações mais relevantes e atuali-
zadas sobre a doação de óvulos como medida terapêutica da falência ovariana prematura. Nesse contexto, a FOP 
afeta cerca de 1% das mulheres e pode resultar de diversas causas, incluindo genéticas, autoimunes e iatrogêni-
cas. As mulheres com FOP apresentam risco aumentado de osteoporose, doenças cardiovasculares e distúrbios 
psicológicos. O manejo clínico da FOP envolve a reposição hormonal para minimizar os sintomas e o risco de 
complicações a longo prazo, além de considerar opções reprodutivas para aquelas que desejam ter filhos1,2,4.

De acordo com a literatura, a doação de óvulos é a principal opção terapêutica para mulheres com FOP 
que desejam conceber, apresentando uma taxa de sucesso de gravidez de 50% a 60% por ciclo de FIV. Estudos 
demonstram que a utilização de óvulos doados pode superar as limitações impostas pela FOP, proporcionando 
às mulheres a oportunidade de vivenciar a maternidade biológica3.

No Brasil, a doação de óvulos é regulamentada por diretrizes específicas que visam garantir a ética e a 
segurança do processo, protegendo os direitos de todas as partes envolvidas. Essas regulamentações incluem 
a obrigatoriedade de anonimato e a proibição de pagamento à doadora, o que ajuda a evitar a comercialização 
do procedimento18.

A doação de óvulos representa uma opção segura e eficaz para mulehres com FOP, com um impacto posi-
tivo significativo na possibilidade de gravidez. No entanto, o procedimento deve ser cuidadosamente planejado 
e individualizado, considerando os aspectos clínicos e emocionais da paciente1,3,15.

Avanços futuros podem incluir melhorias nas tecnologias de preservação de óvulos e embriões, bem 
como na compreensão das causas subjacentes da FOP, que podem levar a tratamentos mais direcionados e 
eficazes. A pesquisa contínua sobre os mecanismos genéticos e moleculares da FOP e o desenvolvimento de 
novas terapias podem oferecer novas esperanças para mulheres afetadas por essa condição15.

A doação de óvulos como medida terapêutica para falência ovariana prematura é uma abordagem com-
provada e eficaz que ofere a possibilidade de gravidez a mulheres que, de outra forma, seriam incapazes de 
conceber. Apesar dos desafios éticos e emocionais, o procedimento, quando bem gerido e regulamentado, pode 
proporcionar resultados satisfatórios e contribuir significativamente para a qualidade de vida das mulheres 
afetadas pela FOP15,16. 

DISCUSSÃO

A falência ovariana prematura (FOP) é uma condição clínica caracterizada pela perda da função ovariana 
antes dos 40 anos, que cursa com amenorreia (ausência da menstruação), níveis elevados de gonadotrofinas 
(FSH e LH) e baixos níveis de estrogênio1,3. Os sintomas clínicos refletem um estado de hipoestrogenismo, ma-
nifestando-se por irregularidades no ciclo menstrual, que podem incluir ciclos com intervalos intermenstruais 
longos e irregulares, amenorreia secundária, ou até mesmo amenorreia primária, dependendo do momento em 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

355

que a função ovariana é reduzida ou perdida. Laboratorialmente, a FOP é identificada como uma condição de 
hipogonadismo hipergonadotrófico1,2.

Os casos de FOP correspondem a 6% a 10% das causas de amenorreia. A história familiar está presente 
em 4% das mulheres diagnosticadas1.

Essa condição não apenas compromete a fertilidade, mas também está associada a uma série de compli-
cações de saúde a longo prazo, como risco aumentado de doenças cardiovasculares, osteoporose e transtornos 
emocionais1,2,4.

Etiopatogenia

Durante o desenvolvimento embrionário, os ovários atingem seu número máximo de folículos entre a 
18ª e a 20ª semana de gestação, totalizando entre 6 e 8 milhões de folículos. A partir da segunda metade da 
gestação até o nascimento, cerca de dois terços desses folículos são “consumidos” pelo processo de atresia, 
resultando em apenas 2 a 3 milhões de folículos na recém-nascida. Durante a infância, 85% a 90% desses fo-
lículos continuam a ser destruídos, de modo que, ao alcançar a puberdade, a mulher possui apenas 300 a 400 
mil folículos para serem “utilizados” ao longo de sua vida reprodutiva. Em torno dos 48 a 50 anos, a população 
folicular se esgota, o que se manifesta clinicamente como irregularidades menstruais do climatério e a meno-
pausa, marcando o fim dos ciclos menstruais e período reprodutivo1.

Todo processo da etiopatogenia da FOP está associado a processos de recrutamento, seleção, desenvolvi-
mento e atresia folicular. Com isso, a FOP pode ocorrer por diferentes mecanismos: 1) durante a embriogênese, 
devido à redução do número de células germinativas formadas, que passam pelo processo de atresia em um 
conjunto com número normal de folículos; 2) após o nascimento, por destruição acelerada das células germi-
nativas em diferentes momentos da vida, antes dos 40 anos; 3) bloqueio da maturação folicular, mesmo que 
existam folículos nos ovários5.

A FOP pode ser classificada em primária e secundária. A FOP primária é frequentemente associada a 
alterações cromossômicas que envolvem o cromossomo X ou outros autossomos. Esses distúrbios resultam 
em uma redução da dosagem gênica e em efeitos deletérios não específicos dos cromossomos, o que compro-
mete a replicação celular. Isso provoca uma diminuição na reserva dos folículos primordiais, aumentando a 
taxa de atresia devido à apoptose ou falhas na maturação folicular. Além disso, danos autoimunes aos ovários 
são comuns nessa categoria, manifestando-se por alterações nos subconjuntos de células T e na lesão mediada 
por essas células, aumento da produção de autoanticorpos por células B, e uma diminuição no número e na 
atividade das células T citotóxicas e das células Natural Killer. Por outro lado, a FOP secundária é causada por 
fatores externos como infecções, remoção cirúrgica dos ovários (ooforectomia bilateral), além de tratamentos 
como quimioterapia e radioterapia que impactam negativamente a função ovariana3.

A patogênese da FOP pode ser atribuída a dois mecanismos principais: disfunção e depleção dos folícu-
los. No caso na disfunção, os folículos estão presentes nos ovários, mas algum processo patológico impede sua 
formação e funcionamento normais. Já a depleção implica a ausência de folículos primordiais nos ovários, que 
pode ocorrer devido a uma falha na formação inicial desses folículos, um consumo acelerado deles, ou destrui-
ção por mecanismos autoimunes e tóxicos. Além disso, a depleção pode resultar de alterações no mecanismo 
que regula a migração das células germinativas, a proliferação mitótica das oogônias e o início da meiose para 
a formação dos folículos primordiais1,3,5.
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Etiologia

As causas que resultam na FOP podem ser divididas em: 1) autoimunes; 2) genéticas; 3) infecciosas; 4) 
iatrogênicas; 5) medicamentosas ou por toxinas; 6) idiopáticas. Em cerca de 50% das pacientes, a causa exata 
não é identificada, sendo considerada como idiopática e as doenças autoimunes estão presentes em 30% dos 
casos, seguidas pela FOP por anomalias cromossômicas1,3.

Em relação às causas autoimunes, a mais comum é com doenças tireoidianas, ocorrendo em até 20% 
dos casos, seguida de insuficiência adrenal (3%), diabetes mellitus tipo 1 (2,5%), hipoparatireoidismo e hipo-
fisite1,3. Apesar de existirem evidências para a doença autoimune do ovário, não há marcador especifico para 
diagnosticas autoanticorpos, uma vez que diferentes tipos celulares podem estar envolvidos, como células da 
granulosa, corpo lúteo, zona pelúcida, receptor do hormônio folículo-estimulante (FSH) e o próprio oócito. 
Embora os anticorpos antiovarianos, incluindo os antirreceptores de gonadotrofinas, anti-zona pelúcida e an-
ticélulas da granulosa, tenham sido descritos, esses exames são de difícil acesso na prática clínica e possuem 
baixo valor preditivo para FOP1,3,6.

Na questão das alterações gênicas, estima-se que mais de 15% das mulheres com FOP podem ter uma 
causa genética. Sabe-se que a presença de dois cromossomos X íntegros e ativos é essencial para garantir a 
função ovariana normal e evitar atresia folicular acelerada. Enquanto a diferenciação ovariana requer apenas 
um cromossomo X, é crucial a presença dos genes do segundo X para a manutenção adequada da função ova-
riana. No geral, a FOP de origem genética se manifesta precocemente, geralmente antes dos 30 anos, por isso 
a complementação propedêutica inclui exames de cariótipo1,3,7. 

Mutações no gene FMR1 (familial mental retardation-1) resultam na síndrome do X frágil que é provoca-
da pela expansão de repetições CGC, que também pode causar FOP. E nos casos de FOP familiar, a incidência 
dessa pré-mutação é em torno de 13%, enquanto na FOP esporádica é de apenas 3%1,8.

Foi observado que anormalidades na estrutura, secreção, metabolismo ou ação das gonadotrofinas tam-
bém podem resultar na FOP. Já foram identificadas mutações no receptor de FSH, e mulheres afetadas por 
essas mutações apresentam amenorreia primária ou secundária e níveis elevados de FSH, embora os folículos 
ainda estejam presentes nos ovários1,3.

Sobre causas iatrogênicas podemos citar que os quimioterápicos usados no tratamento de quimioterapia 
são gonadotóxicos, variando conforme o tipo da droga, a dose, a duração do tratamento e a idade em que são 
administrados. Dessa forma, a FOP ocorre a maioria em mulheres que se submetem à quimioterapia após os 
30 anos de idade. Nas mulheres jovens que já realizaram tratamento contra câncer de mama, o risco da FOP é 
de 40%1,2.

Como causas infecciosas da FOP podemos citar parotidite, rubéola, varicela, herpes-zóster, citomegalo-
vírus, tuberculose, malária e Schigella. Porém evidências relatam que, normalmente, não se deve investigar 
causas infecciosas na etiologia da FOP2.

Diagnóstico da FOP

A maioria das pacientes com FOP experimenta a menarca em idade normal e possui histórico menstrual e 
fertilidade sem complicações antes do surgimento dos sintomas, o que frequentemente resulta em um diagnós-
tico tardio, que pode levar até cinco anos3. A avaliação da FOP é recomendada para mulheres com menos de 40 
anos que apresentem ciclos menstruais longos, períodos de amenorreia de quatro a seis meses ou amenorreia 
primária, acompanhada de níveis elevados de FSH e características de menopausa. A dosagem do hormônio 
antimulleriano (HAM) é uma ferramenta útil na investigação inicial, já que em mulheres com FOP, os níveis 
desse hormônio geralmente estão reduzidos1,9.
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O principal exame diagnóstico é o FSH, com um nível de referência tradicionalmente utilizado a partir 
de 40 Mui/ml, devem ser obtidos valores do FSH medidos em dois momentos distintos, com intervalo de ao 
menos quatro semanas. Além disso, a dosagem de estradiol pode ser solicitada e deve ser analisada em com-
paração com as dosagens de FSH1,2. 

Exames de imagem desempenham um papel crucial no diagnóstico de mulheres com FOP. A ultrassono-
grafia pélvica pode revelar ovários aumentados com múltiplos folículos, suscetíveis à torção, mas não demons-
trou benefícios clínicos definitivos no manejo da condição. A densidade mineral óssea deve ser avaliada, pois 
a FOP ocorre antes da menopausa natural, assegurando que pacientes jovens não enfrentem perda precoce de 
massa óssea1,3.

A falta prolongada e precoce de estrogênio tem efeitos prejudiciais no organismo feminino à curto, médio 
e longo prazo. No curto prazo, os sintomas vasomotores como fogachos, sudorese e palpitações são mais co-
muns em mulheres com amenorreia secundária ou ciclos menstruais irregulares. Além disso, alguns sintomas 
recorrentes nesse caso são, atrofia urogenital, ressecamento vaginal, dispareunia e prurido10,11.

Tratamento

O tratamento da falência ovariana prematura abrange diversas abordagens terapêuticas, como a reposição 
hormonal. Esta técnica visa replicar a função normal dos ovários, aliviando sintomas por meio da administra-
ção de esteroides exógenos como estradiol, progesterona e androgênios. Outras opções incluem terapia com 
estrogênio para suprimir naturalmente as gonadotrofinas com doses farmacológicas substitutivas, como estra-
diol transdérmico ou oral, anteriores ao uso de gonadotrofinas, progestógenos e contraceptivos1,3,12,13.

Embora a infertilidade seja comum em pacientes com FOP, é possível que ocorra a ovulação e gravidez 
bem-sucedidas em 5% a 10% dos casos3.

Restaurar a infertilidade pode ser tentado com terapia gonadotrópica, embora com uma taxa de sucesso 
limitada. A combinação com estrogênio pode aumentar as chances de gravidez em mulheres com FOP, supri-
mindo as gonadotrofinas endógenas e apoiando a formação do folículo e a concepção, tendo uma tendência à 
melhora das taxas de ovulação3,13,14. A terapia hormonal busca alcançar níveis séricos de estradiol fisiológico 
para idade2.

Mulheres diagnosticadas com FOP devem ser aconselhadas sobre dieta, exercício físico, receber avalia-
ção e suporte emocional e sexual, além de orientação adequada sobre opções de tratamento reprodutivo. Nas 
pacientes que desejam gestação pode-se orientar sobre procedimentos de reprodução assistida com doação de 
oócito como opção terapêutica para fertilização1.

Doação de óvulos como recurso terapêutico: eficácia e procedimentos

Atualmente, a doação de óvulos oferece às mulheres com falência ovariana prematura uma oportunidade 
realista de conceber. 

A doação de óvulos é frequentemente recomendada para mulheres com falência ovariana prematura que 
desejam engravidar. Este procedimento envolve fertilização in vitro (FIV), onde oócitos recuperados de doado-
ras jovens sadias após a hiperestimulação ovariana controlada, e os espermatozoides do parceiro da receptora, 
com embriões resultantes, sendo transferidos para o útero da receptora depois. Os aspectos cruciais e distin-
tivos de um ciclo de FIV com óvulos de doadores, envolvem a sincronização entre embrião e endométrio, 
além do suporte hormonal desde o início da gravidez até a transição da placenta15. Essa técnica de reprodução 
assistida tem demonstrado alta eficácia, com taxas de sucesso frequentemente superiores a 50% por ciclo de 
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tratamento. A seleção criteriosa de doadoras jovens e saudáveis, aliada ao uso das tecnologias avançadas de 
triagem genética de embriões, tem contribuído significativamente para melhorar as taxas de gravidez e os 
resultados de nascidos vivos3,16,17.

Nos ciclos da doação de óvulo, o intervalo em que a implantação ocorre abrange aproximadamente de 3 
a 5 dias e é controlado pela duração da exposição à progesterona. Para aumentar ao máximo a probabilidade 
de uma implantação bem-sucedida, a transferência de embriões deve ser meticulosamente cronometrada. Para 
alcançar a sincronização adequada entre o desenvolvimento e o endométrio, o tratamento com progesterona na 
receptora deve iniciar no mesmo dia em que a doadora passa pela recuperação dos óvulos15.

A receptora de óvulos doados não possui corpo lúteo, necessitando assim de suporte lúteo exógeno du-
rante o período necessário. Normalmente, a transição luteoplacentária é completada entre 7 e 9 semanas de 
gestação (contadas a partir da última menstruação), ou entre 5 e 7 semanas após a transferência do embrião. 
Portanto, o tratamento com estrogênio e progesterona exógenos deve continuar por pelo menos 7 semanas, 
embora muitos especialistas recomendam prolongar o tratamento até cerca de 10 semanas de gestação para 
garantir maior segurança15.

A escassez de doadoras de óvulos adequadas representa o principal desafio para a continuidade de um 
programa ativo de doação de óvulos. As doadoras podem ser parentes ou conhecidas da receptora, mas, em sua 
maioria, são jovens saudáveis, anônimas e voluntárias recrutadas da população local. Todas as doadoras devem 
ter entre 21 e 34 anos de idade, passam por uma avaliação médica completa e exame físico para excluir aquelas 
com alto risco de doenças sexualmente transmissíveis ou doenças genéticas15.

Não há urgência médica para decidir sobre a doação de óvulos, pois a taxa de sucesso da gravidez com 
óvulos doados é semelhante entre mulheres mais jovens e mais velhas. Mulheres com FOP que opta pela doa-
ção de óvulos podem enfrentar um aumento potencial no risco de complicações como parto de bebês pequenos 
para idade gestacional, hipertensão induzida pela gravidez e hemorragia pós-parto, embora esses achados 
sejam controversos17.

A prática da doação de óvulos levanta questões éticas e legais complexas que variam significativamente 
entre países e culturas. Um dos principais pontos de debate é a questão da anonimidade da doadora. Em muitos 
lugares, a doação de óvulos é anônima para proteger a privacidade tanto da doadora quanto da receptora. Em 
contraste, em algumas regiões, encoraja-se a doação identificada, permitindo que crianças concebidas por meio 
da doação possam, eventualmente, ter acesso às suas origens genéticas18.

Outras considerações éticas incluem o consentimento informado tanto das doadoras quanto das recep-
toras, a compensação financeira para as doadoras e a proteção dos direitos das crianças nascidas por meio da 
doação de óvulos. É crucial estabelecer regulamentações claras e garantir supervisão ética para assegurar que 
as práticas sejam justas e quantitativas, evitando a exploração e garantindo que todas as partes envolvidas se-
jam tratadas com dignidade e respeito17,18.

A doação de óvulos envolve aspectos psicológicos e sociais significativos tanto para as doadoras quanto 
para as receptoras. As motivações das doadoras podem variar desde o desejo de ajudar outras mulheres até 
questões financeiras. No entanto, o processo de doação pode ser emocionalmente desafiador, levantando ques-
tões sobre a contribuição do material genético e suas consequências para a identidade pessoal e familiar19.

Para as receptoras, a aceitação dos óvulos doados pode implicar em uma adaptação emocional comple-
xa, especialmente ao receber uma criança que não compartilha sua carga genética. Pesquisas indicam que a 
transparência e comunicação aberta sobre a origem dos óvulos podem ajudar a mitigar os efeitos emocionais 
adversos e facilitar uma aceitação saudável da criança19.
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CONCLUSÕES: 

Em conclusão, a FOP apresenta desafios significativos, mas o avanço nas opções diagnósticas e terapêu-
ticas oferece esperança e novas possibilidades para as mulheres afetadas, a integração de terapias hormonais e 
a doação de óvulos como uma medida terapêutica eficaz sublinha importância de abordagens personalizadas 
e multidisciplinares no tratamento da FOP, visando não apenas o alívio sintomático, mas também a realização 
do desejo de maternidade e a melhoria da qualidade de vida dessas mulheres.

Avanços na fertilização in vitro, incluindo a vitrificação de óvulos e embriões, juntamente com o uso de 
protocolos hormonais personalizados, têm ampliado consideravelmente as opções para mulheres com falência 
ovariana prematura. A triagem genética pré-implantacional (PGT) também permite a seleção de embriões li-
vres de anomalias genéticas, aumentando as chances de uma gravidez bem-sucedida e reduzindo os riscos de 
aborto espontâneo e doenças genéticas.

Esta conclusão destaca a importância de uma abordagem holística e bem informada no manejo da FOP, 
reforçando a necessidade de avanços contínuos na pesquisa e no suporte clínico para atender às necessidades 
das pacientes de maneira abrangente e compassiva. 

REFERÊNCIAS

1.   FEBRASGO – Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia. Tratato de Ginecologia. 
3ª ed. São Paulo: Editora Elsevier; 2022.

2.   Webber L, Davies M, Anderson R, Bartlett J, Braat D, Cartwright B, et al. ESHRE Guideline: manage-
ment of woman with premature ovarian insufficienty. The ESHRE Guideline Group on POI. Hum Reprod. 
2016;31:926-37

3.   Assumpção CRL de. Falência ovariana precoce. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabolo-
gia [Internet]. 2014 Mar;58(2):132-43. Available from: https://www.scielo.br/pdf/abem/v58n2/0004-2730-
abem-58-2-0132.pdf

4.   Albuisson J, Cristofolini M, Cavazzani M, Pasini A, Ferraretti A. The clinical management of primary 
ovarian insufficiency: recente insights. J Endocrinol Invest. 2024 Mar;47(3):291-302. doi: 10.1007/s40618-
023-01731-2

5.   Luisi S, Orlandini C, Regini C, Pizzo A, Vellucci F, Petraglia F. Premature ovarian insufficiency: from 
pathogenesis to clinical management. J Endocrinol Invest. 2015;38(6):597-603.

6.   Kovanci E, Schutt AK. Premature ovarian failure: clinical presentation and treatment. Obstet Gynecol 
Clin North Am. 2015;42(1):53-61.

7.   Caburet S, Arboleda VA, Llano E, Overbeek PA, Barbero JL, Oka K, et al. Mutant cohesion in premature 
ovarian failure. N Engl J Med. 2014;370(10):943-9.

8.   Hoyos LR, Thakur M. Fragile X premutation in women: recognizing the health challenges beyond pri-
mary ovarian insufficiency. J Assist Reprod Genet. 2017;34(3):315-23.

9.   Salata Romão G, Andréa de Albuquerque Salles Navarro P. Uso clínico do hormônio antimulleriano em 
ginecologia. Clinical use of anti-mullerian hormone in gynecology [Internet]. [cited 2024 Jun 27]. Available 
from: https://www.scielo.br/j/rbgo/a/Wg4GqFqrv6dpy9Dv6QrmjSc/?format=pdf

10.   Pacello PC, Yela DA, Rabelo S, Giraldo PC, Benetti-Pinto CL. Dyspareunia and lubrication in premature 
ovarian failure using hormonal therapy and vaginal health. Climateric. 2014;17:342-7.

11.   Gibson-Helm M, Teede H, Vincent A. Symptoms, health behavior and understanding of menopause the-
rapy in woman with pramture menopause. Climateric. 2014;17:666-73.

https://www.scielo.br/pdf/abem/v58n2/0004-2730-abem-58-2-0132.pdf
https://www.scielo.br/pdf/abem/v58n2/0004-2730-abem-58-2-0132.pdf
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/Wg4GqFqrv6dpy9Dv6QrmjSc/?format=pdf


ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

360

12.   Diretrizes P. Falência Ovariana Precoce [Internet]. Available from: https://www.amb.org.br/files/Bibliote-
caAntiga/falencia-ovariana-preococe.pdf

13.   Wesevich V, Kellen AN, Pal L. Recent advances in undertanding primary ovarian insufficiency. F1000Re-
search [Internet]. 2020 Sep 7 [cited 2021 Feb 8];9. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7477642/

14.   Dou P, Wang Y, Zheng L, Tang H, Jin F. New therapeutic strategies for primary ovarian insufficiency: 
recent advances and future perspectives. Reprod Sci. 2023 Nov;30(11):3571-3582. doi: 10.1007/s43032-023-
01059-4.

15.   Speroff L. Endocrinologia Ginecologica Clínica e Infertilidade. Thieme Revinter Publicações LTDA; 
2019.

16.   Hershlag A, Paine T, Cooper AR, Ginsburg ES, Schattman GL. Egg donation: trends, concepts and ques-
tions. Obstet Gynecol Surv. 2021 Dec;76(12):765-775. doi: 10.1097/OGX.0000000000000096.

17.   Muniz LCG, Petersen CG, Azambuja R. Efeito da idade materna avançada na doação de óvulos: revisão 
sistemática de literatura. Rev Bras Ginecol Obstet. 2021 Jun;43(6):382-389. doi: 10.1055/s-0041-1733888.

18.   Raquel, Verceze J, Fernando Silva Guimarães. Doação de óvulos no Brasil: regulamentações e legisla-
ções. Percurso Acadêmico. 2018 Oct 29;8(15):1-22.

19.   Braga DP, Seminara SB, Figueira RCS, Madaschi C, Iaconelli A Jr, Borges E Jr. Doação de óvulos: as-
pectos emocionais e psicológicos das doadoras. Rev Bras Ginecol Obstet. 2010 Jul;32(7):335-9. doi: 10.1590/
S0100-72032010000700005.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7477642/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7477642/


ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

361

FUNDAMENTOS DE GESTÃO EM SAÚDE
HEALTHCARE MANAGEMENT FUNDAMENTALS

Vinicius F� Xavier¹; Daniel P� Hernandez²�

¹Aluno do Curso de Medicina do UNIFESO. ²Médico e Professor do Curso de Medicina UNIFESO - Centro 
Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO 

Introdução: O conceito de Gestão da Qualidade Total (GQT) foi inicialmente implementado na indús-
tria, durante a Revolução Industrial, para garantir lucratividade e minimizar riscos. Com o tempo, esse concei-
to se expandiu para outras áreas, incluindo a saúde. No entanto, a atenção à qualidade nos serviços de saúde foi 
tardia, e a falta de know-how gerencial nas instituições de saúde foi um obstáculo inicial. Objetivos: Dissertar 
acerca dos fundamentos de gestão de saúde e analisar o impacto positivo de seus princípios na formação médi-
ca. Métodos: O estudo adotará uma abordagem qualitativa e realizará uma revisão bibliográfica exploratória. 
Os critérios de inclusão serão artigos publicados entre 2014 e 2024, que abordem o ensino de gestão de saúde 
na formação médica, disponíveis em português, inglês ou espanhol. Os critérios de exclusão serão artigos pu-
blicados antes de 2014, que não abordem a temática principal ou estejam em idiomas diferentes dos especifica-
dos. Resultados: O resultado apresenta uma conclusão clara e concisa sobre a necessidade de integrar o ensino 
de gestão nos currículos de medicina para enfrentar os desafios do sistema de saúde. Conclusão: Destaca-se a 
importância de uma abordagem abrangente e integrada para lidar com os desafios multifacetados da gestão da 
saúde, tanto no setor público quanto no privado.

Descritores: Gestão da Qualidade Total; Gestão em Saúde; Graduação em Medicina.

ABSTRACT 

Introduction: The concept of Total Quality Management (TQM) was initially implemented in industry, 
during the Industrial Revolution, to ensure profitability and minimize risks. Over time, this concept expanded 
to other areas, including healthcare. However, attention to quality in health services was late, and the lack of 
managerial know-how in health institutions was an initial obstacle. Aims: Dissertation on the fundamentals of 
health management and analyze the positive impact of its principles on medical training. Methods: The study 
will adopt a qualitative approach and carry out an exploratory literature review. The inclusion criteria will 
be articles published between 2014 and 2024, which address the teaching of health management in medical 
training, available in Portuguese, English or Spanish. The exclusion criteria will be articles published before 
2014, which do not address the main theme or are in languages   other than those specified. Results: The result 
presents a clear and concise conclusion about the need to integrate management education into medical cur-
ricula to face the challenges of the healthcare system. Conclusions: The importance of a comprehensive and 
integrated approach to dealing with the multifaceted challenges of health management, both in the public and 
private sectors, is highlighted.

Keywords: Total Quality Management; Health Management; Degree in Medicine.
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INTRODUÇÃO 

Os conceitos de GQT (Gestão de Qualidade Total) foram implementados dentro do contexto industrial, 
durante o período da Revolução Industrial, possuindo como ímpeto manter a produção lucrativa, bem como 
prevenir e mitigar possíveis riscos às etapas do processo produtivo¹. A partir das benesses constatadas durante 
esse período, a gestão da qualidade não se manteve estrita a conjuntura industrial, expandindo-se até alcançar 
as diversas searas da sociedade, inclusive a da saúde².

Entretanto, essa atenção, quanto a qualidade dos serviços prestados por unidades de saúde, foi tardia, vis-
to que as empresas prestadoras de serviço de saúde não possuíam know how suficiente acerca do gerenciamen-
to das mudanças do processo de gestão que exige um hospital e/ou clínica, sendo necessário, principalmente, 
capacitar médicos e profissionais da enfermagem para agirem de acordo com tais conceitos³.

Ao verificar o contexto da saúde, encontra-se que os serviços de emergência hospitalar frequentemente 
enfrentam desafios relacionados a uma demanda excessiva, resultando em problemas como superlotação e 
reclamações sobre a qualidade do atendimento. Diante desse quadro, tem-se que os usuários dos serviços 
apresentam queixas de insatisfação, seja devido ao tempo prolongado de espera para serem atendidos ou pela 
falta de leitos disponíveis para internação, fator este que acarreta a permanência de um manifesto número de 
pacientes em macas nos corredores⁴. 

Diante dos conhecidos desafios da rotina hospitalar, tais quais as sobrecargas dos profissionais da saúde, 
ausência de infraestrutura e falta de local adequado para alojamento de pacientes, tem sido implementadas 
intervenções para aprimorar a eficiência dos serviços prestados, baseando-se em tecnologias e arranjos organi-
zacionais do cuidado, buscando melhorar a capacidade de acolhimento e identificação de riscos para que, com 
isso, seja possível ofertar cuidados de saúde de qualidade⁵,⁶. 

No Brasil, o curso de Medicina é, consistentemente, o mais procurado entre os estudantes que prestam 
o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e buscam ingressar no ensino superior por meio do Sistema de 
Seleção Unificada (SISU)⁷. No ano de 2024, foram ofertadas um total de 5.733 vagas para cursos de Medicina 
através do SISU, destacando-se também pela maior nota de corte em comparação aos demais cursos⁸.

Atualmente, a formação em Medicina é estruturada em 12 períodos, cada um com sua ênfase e conteúdo 
específicos, durante os quais há a docência de diversas disciplinas, desde aquelas de teor pré-clínico, como anato-
mia, fisiologia e bioquímica, até disciplinas do ciclo clínico, como medicina interna, cirurgia, pediatria e obstetrí-
cia. Ademais, salienta-se ainda que os períodos finais são dedicados ao estágio prático e ao internato, que é quan-
do os estudantes têm a oportunidade de vivenciar o ambiente hospitalar e a prática médica de forma mais direta.

Não obstante a extensa carga horária, assim como a diversidade de disciplinas ofertadas durante a gra-
duação em Medicina, as experiências dos estudantes em relação à gestão de saúde muitas vezes se mostram 
limitadas e superficiais, uma vez que nem sempre oferecem oportunidades suficientes para que os futuros mé-
dicos desenvolvam habilidades de gestão e administração necessárias para lidar com os desafios do sistema de 
saúde, seja ele público ou particular⁹. 

Diante dessa conjuntura, tem-se que essa lacuna na formação pode impactar a capacidade dos futuros profis-
sionais de lidar, de forma eficaz, com questões relacionadas à gestão de recursos, tomada de decisões e organização 
de serviços de saúde, que são aspectos fundamentais para a prática médica contemporânea. Com isso, salienta-se a 
necessidade de empreender em iniciativas que proporcionem aos estudantes uma formação mais abrangente e inte-
grada, que contemple não apenas os aspectos clínicos, mas também a gestão e administração de serviços de saúde.

Com isso, o proposto artigo defende a necessidade de compreender o impacto do ensino de gestão na 
formação médica, uma vez que essa matéria é, frequentemente, negligenciada durante a academia. Desse 
modo, o tema em pauta se justifica diante de considerações relevantes acerca do hiato na formação médica e 
necessidade do ensino de competências multifacetadas.
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OBJETIVOS

Dissertar acerca dos fundamentos de gestão de saúde e analisar o impacto positivo de seus princípios na 
formação médica.

METÓDOS

Delineamento do Estudo

O estudo adotará uma abordagem qualitativa, visando obter uma compreensão aprofundada do impacto 
do ensino de gestão de saúde na formação médica. Com isso, será realizada uma revisão de literatura, de cará-
ter exploratório, utilizando o método dedutivo para análise dos dados.

Critérios de Inclusão

Foram inclusos artigos publicados no período de 2014 a 2024, que abordem a temática do ensino de ges-
tão de saúde na formação médica e que fossem disponíveis em português, inglês ou espanhol.

Critérios de Exclusão 

Artigos publicados antes de 2014, que não possuam como objetivo a investigação o impacto do ensino de 
gestão de saúde na formação médica, assim como aqueles com idiomas diferentes de português, inglês ou espanhol.

DISCUSSÃO 

Gestão de Qualidade Total (GQT) e a Respectiva Expansão para a Área da Saúde

A preocupação com a Qualidade teve origem no contexto industrial, especialmente influenciada pela pro-
dutividade e competitividade da indústria automobilística. Assim, inicialmente, no final do século XIX, o foco 
estava na inspeção dos produtos, com pouca atenção voltada para as necessidades dos clientes¹⁰. 

Nesse contexto, após a Primeira Guerra Mundial, a abordagem da qualidade mudou para a incorporação 
de técnicas estatísticas, substituindo a inspeção final pelo Controle Estatístico do Processo (CEP), no qual a 
qualidade era avaliada por amostragem ao longo do processo de produção. É preciso salientar que a Segunda 
Guerra Mundial contribuiu significativamente para uma nova mudança na definição de qualidade, associando-
-a à ausência de falhas e visando a produção de artigos com garantia.

A crise econômico-financeira, resultante da guerra, levaram as organizações a se preocuparem com a 
qualidade como forma de reduzir custos com a produção sem defeitos. Nesse mesmo período, o Japão, que saiu 
devastado da Segunda Guerra Mundial, adotou o movimento da qualidade como estratégia para superar a crise 
e eliminar desperdícios. Assim, houve uma mudança na definição de qualidade, buscando incorporar o com-
prometimento das pessoas da organização na aplicação das ferramentas e técnicas para satisfazer os clientes¹. 

O Total Quality Control (TQC) emergiu como um movimento crucial, que impulsionou a entrada das 
empresas japonesas no mercado internacional, destacando-se pela qualidade e produtividade. Com isso, tal 
período marcou uma transição significativa, onde a gestão da qualidade deixou de ser uma preocupação ex-
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clusiva do setor industrial, tornando-se também um diferencial para as empresas de serviços. A abordagem 
predominante em relação à qualidade mudou de simples correção de defeitos para uma ênfase na prevenção 
desde a fase de desenvolvimento do produto¹¹.

Nos anos 80, os países ocidentais adotaram o Total Quality Management (TQM) como resposta à perda de 
competitividade devido ao avanço do Japão, desse modo, a partir desse momento, a qualidade passou a ser en-
carada como uma estratégia competitiva integrada às demais estratégias organizacionais. Percebe-se que essa 
se tornou um critério competitivo fundamental, abrangendo a preocupação com a satisfação dos clientes, a ges-
tão dos fornecedores ao longo da cadeia de produção e o engajamento de todos os membros da organização¹. 

Dessa forma, a gestão da qualidade deixou de ser exclusiva do setor industrial, tornando-se também um 
diferencial para as empresas prestadoras de serviços, com uma mudança de foco da correção de defeitos para 
a prevenção desde a fase inicial do desenvolvimento do produto.

O conceito de qualidade é amplamente conhecido e utilizado no cotidiano, apesar de poder variar em 
sua interpretação entre diferentes grupos sociais. C om isso, têm-se que a percepção individual sobre o 
que constitui qualidade varia conforme as necessidades, experiências e expectativas de cada pessoa, seja ao 
adquirir, vender ou utilizar produtos e serviços¹². Ocorre que a tarefa de definir um conceito para a qualidade é 
demasiadamente complexa e multifacetada, resultando em uma diversidade de definições por diferentes escri-
tores, a qual pode ser atribuída à evolução contínua da Gestão da Qualidade ao longo dos anos.

Ao que cernes conceitos, encontra-se na literatura que a qualidade como a capacidade de transformar as 
necessidades futuras do cliente em requisitos mensuráveis, de modo que o produto seja adequado para satisfa-
zê-lo a um preço que ele esteja disposto a pagar¹³. Ademais, também é adotado o conceito de que a qualidade 
está relacionada às características do produto que atendem às necessidades dos clientes, proporcionando-lhes 
satisfação em relação ao produto. Desse modo, seguindo essa linha de raciocínio, empresas que se dedicam 
a realizar todos os processos com qualidade, visando garantir a satisfação do cliente, obtêm uma vantagem 
competitiva significativa¹⁴.

Na perspectiva da qualidade de serviço, a qualidade é multidimensional e condensam seus principais 
aspectos e valores em cinco dimensões, utilizadas na escala SERVQUAL. Para os autores, a ferramenta foi 
desenvolvida para medir a qualidade de serviços com base nas percepções dos clientes, baseando-se em cinco 
dimensões principais que capturam diferentes aspectos do serviço prestado¹⁵.

Ao que cerne a primeira, esta é a tangibilidade, que avalia a aparência física das instalações, equipamen-
tos, pessoal e materiais de comunicação, assim, essa inclui a limpeza das instalações, a modernidade dos equi-
pamentos, a apresentação pessoal dos funcionários e a qualidade dos materiais de apoio. No tocante a segunda 
dimensão, esta é a confiabilidade, que diz respeito à capacidade de fornecer o serviço prometido de forma 
consistente e precisa, assim, nesta é necessário cumprir prazos, executar o serviço corretamente na primeira 
vez e manter registros precisos. A terceira dimensão, por sua vez, representa a responsabilidade, a qual se re-
fere à disposição dos funcionários em ajudar os clientes e fornecer um serviço rápido e eficiente, dessa forma, 
deve-se haver prontidão para prestar assistência e resolver problemas, assim como assumir responsabilidade 
pelas ações e promessas feitas. Ato contínuo, tem-se a quarta dimensão, que é a garantia, ora essa relacionada 
à competência, conhecimento e cortesia dos funcionários, garantindo a confiança e credibilidade dos clientes 
na capacidade da empresa de cumprir suas promessas e fornecer suporte técnico adequado. Por fim, a quinta 
dimensão é a empatia, que envolve o cuidado individualizado e a atenção pessoal fornecida aos clientes, de-
vendo possuir a capacidade de entender as necessidades dos clientes, ouvir atentamente suas preocupações e 
responder de maneira sensível e adaptada.

A gestão da qualidade evoluiu ao longo do tempo por meio de quatro estágios, os quais ele denomina 
“eras” da qualidade: inspeção, controle estatístico da qualidade, garantia da qualidade e gestão estratégica da 
qualidade¹⁶. Essas etapas são demonstradas no quadro 01, abaixo:
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Quadro 01 – Eras da Qualidade

ERA DA QUALIDADE CONCEITO

Inspeção
Neste estágio, a gestão da qualidade limitava-se à inspeção 

dos produtos acabados, com um foco corretivo em identificar 
unidades não conformes. As práticas adotadas não eram ba-

seadas em métodos científicos.

Controle Estatístico da Qualidade

Esta era envolveu o desenvolvimento de ferramentas estatísti-
cas para amostragem e controle de processos, visando avaliar 
a qualidade durante a produção. Foi um avanço significativo 
na indústria, elevando o controle de qualidade a uma discipli-

na científica.

Garantia da Qualidade
Nesta fase, a gestão da qualidade expandiu-se para além da 

produção, assumindo um papel em todas as áreas da empresa, 
assim, o foco mudou de técnicas estatísticas para sistemas que 
garantem a qualidade em todas as etapas do ciclo do produto.

Gestão Estratégica da Qualidade

Neste estágio atual, a qualidade é gerenciada proativamente 
como uma fonte de vantagem competitiva. As empresas utili-
zam planejamento estratégico e uma variedade de ações para 
alcançar a satisfação total do cliente, concretizando através da 
Gestão da Qualidade Total, que envolve um conjunto integra-
do de princípios, ferramentas e metodologias para a melhoria 

contínua dos processos e produtos.

Fonte: Camarotto MR. Novas técnicas e práticas de gestão no setor da saúde e seus impactos sobre os trabalhadores (médicos e 
enfermeiros): o hospital Stella Maris¹

O movimento de gestão da qualidade na área da saúde começou a se expandir muito depois do movimento 
de qualidade na indústria, levantando dúvidas sobre a aplicabilidade dos conceitos e ferramentas da qualidade 
nesse contexto¹⁷. Desse modo, destaca-se a preocupação com a qualidade na prestação de serviços de saúde ao 
longo do tempo, podendo-se citar como exemplo o caso de Florence Nightingale, enfermeira inglesa do século 
XIX, que implantou um modelo de melhoria contínua de qualidade em saúde, em 1854, resultando em uma 
significativa redução nas taxas de mortalidade durante a guerra da Criméia¹. 

A Florence Nightingale foi uma figura seminal na história da enfermagem e da saúde pública, pois, duran-
te a Guerra da Crimeia, no século XIX, ela se destacou por sua abordagem inovadora e científica no cuidado 
aos feridos e doentes, utilizando-se da organização dos cuidados aos soldados britânicos feridos, bem como 
de medidas rigorosas de higiene e controle de infecções, sendo conhecida, por essa razão, além da melhoria 
das condições sanitárias e na coleta sistemática de dados para monitorar e melhorar os resultados de saúde¹⁷. 

O ano de 1854 foi marcado em face de Florence Nightingale utilizar métodos estatísticos para analisar 
as altas taxas de mortalidade entre os soldados no hospital militar em Scutari, na Turquia. Com isso, tem-se 
que suas análises revelaram que as condições insalubres e a falta de higiene estavam contribuindo significa-
tivamente para as mortes, possibilitando o implemento de reformas que incluíram a melhoria na ventilação, 
limpeza das instalações e melhorias na nutrição e nos cuidados básicos para que, com isso, angariasse resultado 
de dramática redução nas taxas de mortalidade entre os soldados¹. 

Ademais, há ainda o caso do médico Donald Berwick, que coordenou um estudo, em 1987, para verificar 
a aplicabilidade dos conceitos e práticas da gestão da qualidade industrial na área da saúde, tendo como resul-
tados a indicação de benefícios como redução de custos, melhoria na qualidade e aumento da produtividade, 
sugerindo que a gestão da qualidade poderia ser aplicada com sucesso também na área da saúde¹⁶.

Há uma intrínseca necessidade de cautela ao aplicar a teoria da gestão da qualidade no setor de saúde, 
devido às características singulares desse setor, visto que, enquanto um hospital pode ser considerado uma 
instituição humanitária, também enfrenta desafios operacionais e econômico-financeiros semelhantes aos de 
outras empresas. Nesse aspecto, destaca-se como importante diferença o fato de que um hospital recebe pes-
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soas enfermas e tem a responsabilidade de restaurar sua saúde ou permitir sua alta em condições adequadas, 
sendo esse o cliente e, por isso, é prioridade absoluta para a organização¹⁸. 

A importância de um modelo de gestão da qualidade centrado no paciente para o setor hospitalar, sendo 
o paciente o foco das estratégias e ações da prestadora de serviços hospitalares, pois o cuidado com o paciente 
é o produto resultante das atividades do hospital e não pode ser tratado como uma simples linha de produção. 
Desse modo, os serviços de saúde se distinguem em face destes tratarem de pessoas com necessidades espe-
cíficas de saúde¹⁹. 

As práticas da gestão da qualidade industrial podem ser aplicadas com sucesso nos processos de assistên-
cia à saúde, dadas as diferenças entre uma linha de produção e um consultório médico, devendo-se destacar 
três características fundamentais dos hospitais que representam desafios significativos para a aplicação eficaz 
da teoria de gestão da qualidade: a falta de clareza sobre as atividades e seus resultados clínicos, a dificuldade 
dos pacientes em distinguir entre atendimento de alta e baixa qualidade, e as múltiplas linhas de autoridade 
presentes nos hospitais, em contraste com a estrutura hierárquica comum na indústria¹.

Com isso, tem-se que as organizações hospitalares, tanto públicas quanto privadas, operam em um am-
biente complexo e singular que as coloca em desafios únicos em relação à lógica do mercado lucrativo, estando 
todas sujeitas a normas éticas, legais e políticas governamentais que influenciam suas operações e colocam-nas 
diante de uma variedade de interesses conflitantes.

Nos hospitais, questões relacionadas à Qualidade apresentam desafios semelhantes aos do setor indus-
trial, como a cultura do desperdício, a falta de planejamento e mapeamento dos processos, além da estrutura 
fragmentada e complexa das organizações hospitalares. Com uma variedade de profissionais de diferentes 
especialidades interagindo, juntamente com uma grande quantidade de procedimentos e rotinas, investir no 
desenvolvimento das pessoas é crucial para alcançar o atendimento desejado. Desse modo, há indícios claros 
de que os processos nos serviços de saúde podem se beneficiar da implementação da gestão da qualidade¹⁹.

Apesar das potenciais vantagens da gestão da qualidade no setor de saúde, no ambiente hospitalar, existe 
uma resistência significativa aos programas de qualidade, principalmente por parte dos médicos, que histori-
camente detêm o poder dentro dessas organizações, visto que tendem a rejeitar a ideia de contenção de custos 
e avaliação de seu trabalho, temendo perder sua autonomia clínica e não sendo incentivados financeiramente 
a participar desses programas³. 

Ademais, a formação médica tradicionalmente se concentra na prática clínica, com menos ênfase em 
aspectos sociológicos, políticos e administrativos, o que pode limitar a adesão dos médicos a programas de 
qualidade devido a lacunas na formação¹.

Conceituação da Gestão em Saúde

É de suma importância a garantia de uma cobertura universal para atender às expectativas das populações, 
promovendo, protegendo e recuperando a saúde. Nos Estados Unidos, onde os gastos com saúde representam 
16% do Produto Interno Bruto (PIB), a saúde tornou-se uma das principais questões internas³. Ao que concerne 
ao Brasil, a expectativa e insatisfação da população com os serviços de saúde têm aumentado, sendo frequen-
temente apontada como a principal queixa. Assim, em setembro de 2010, uma pesquisa realizada em oito dos 
maiores estados brasileiros, revelou que a saúde é o principal problema do país, com uma média de 32,8% dos 
entrevistados indicando essa preocupação, sendo 54% no Distrito Federal e 25% em Pernambuco¹. 

Salienta-se que o resultado dessa pesquisa não disserta acerca de avaliações técnicas da eficiência e eficá-
cia dos serviços de saúde, mas refletem a opinião e percepção dos usuários e da população em geral, constituin-
do indicadores importantes para todos os envolvidos na melhoria das políticas e práticas de saúde, incluindo 
profissionais e educadores de saúde, governos, gestores, instituições de saúde e meios de comunicação³.
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A gestão em saúde consiste no processo de administração e organização dos recursos, serviços e políti-
cas de saúde com o objetivo de garantir a eficiência, qualidade e acessibilidade dos cuidados de saúde, assim, 
envolve a coordenação de diversos aspectos, tais quais planejamento estratégico, gestão de pessoal, controle 
financeiro, análise de desempenho e implementação de políticas de saúde²⁰. 

O sucesso das atividades desenvolvidas por um gestor de saúde terão sucesso se buscarem sempre a de-
dicação e a postura adequada para cada situação, já que a gestão serve como guia para as iniciativas e decisões 
que influenciam diretamente a vida de muitas pessoas. Desse modo, compreende-se que não basta apenas ser 
o chefe ou administrador de uma unidade de saúde, mas sim enfrentar com eficiência o gerenciamento de pes-
soal, que tem passado por transformações em termos de métodos, políticas e técnicas, até a potencialização do 
capital humano em um ambiente de trabalho, uma vez que essas melhorias organizacionais contribuem para 
uma melhor qualidade nos serviços de saúde²¹. 

Mas, ocorre que há diversas fragilidades no gerenciamento de uma unidade de saúde, destacando-se o 
subfinanciamento, que determina recursos limitados de teor humano, instrumental e de insumos²⁰. Assim, 
identifica-se que muitos estabelecimentos de saúde possuem graves deficiências gerenciais, sendo insuficientes 
para ofertar uma assistência resolutiva, adequada e otimizada. 

Diante desse aspecto, a gestão em saúde emerge como a aplicação de conhecimentos no manejo das 
complexas organizações de saúde, abrangendo a gerência de redes, entre esses hospitais, laboratórios, clínicas 
e outros serviços de saúde, que, particularmente, possuem três dimensões complexas: os espaços de cuidados 
diretos, que são singulares e multiprofissionais; as diversas instituições de saúde; e a necessidade de formar e 
operar redes de serviços de saúde para oferecer uma assistência universal, integral, equitativa, de qualidade e 
eficiente para atender às necessidades da população³.

No Brasil, ainda persiste a ideia de que qualquer profissional é capaz de gerir e que a administração é algo 
que se aprende na prática, e, com isso, poucos são os gestores que passaram por programas de formação de 
qualidade, para adquirir conhecimentos e habilidades específicas de gestão, como liderar equipes, promover a 
motivação e contribuir para a eficácia e eficiência das organizações e para a melhoria da qualidade de vida das 
pessoas no ambiente de trabalho²².

Desse modo, ao realizar uma análise acerca das grades curriculares dos cursos de saúde, atenta-se que a 
enfermagem é a única profissão de saúde que inclui na graduação a disciplina de administração com ativida-
des práticas³. O trabalho em saúde é muito complexo e, por isso, deve ser tratado com a mesma expectativa, 
relevância e magnitude que a saúde representa para as pessoas, considerando uma visão ampliada de bem-estar 
global e qualidade de vida. Desse modo, observa-se que os produtos e serviços disponíveis na sociedade fre-
quentemente não atendem às expectativas e necessidades das pessoas. 

Desafios Enfrentados pelos Gestores de Saúde e a Lacuna na Graduação de Medicina

Em pesquisa que objetivou identificar os principais problemas da gestão em saúde no Brasil, a partir da 
opinião de gestores públicos e privados, existe um consenso entre os participantes da pesquisa de que a gestão 
na área da saúde é um dos principais desafios, requerendo uma transformação prioritária. Foi possível identifi-
car uma ampla gama de fragilidades, incluindo o despreparo dos profissionais para atividades administrativas, 
a lentidão na adoção de novas tecnologias de informação e processos de gestão, e desafios na organização do 
trabalho¹⁸. 

No setor público, além dessas questões, foram apontadas barreiras legislativas que dificultam a agilidade 
necessária, bem como a alta rotatividade dos gestores em diferentes esferas governamentais, devido à influên-
cia dos processos partidários e eleitorais, visto que tal rotatividade gera descontinuidade, reinícios constantes 
e desmotivação entre os profissionais e trabalhadores¹⁸.
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As principais dificuldades encontradas na gestão em saúde são: Rotatividade na gestão; Fragmentação de 
ações; Emergência na atuação; Oposição entre humanização e técnica e a Promoção vertical da saúde²².

Nesse sentido, ao que se refere à alta rotatividade na gestão, esta foi destacada como um desafio, tanto 
pela mudança frequente dos próprios gestores quanto pelo turnover no nível central, o que fragiliza os proces-
sos de trabalho e dificulta a avaliação e acompanhamento dos resultados obtidos, impactando na capacidade de 
melhoria e na resposta às necessidades de saúde da população de forma localizada e oportuna. Em um cenário 
caracterizado pela rotatividade, predominaram ações pontuais voltadas para resolver questões emergenciais 
em cada Unidade Básica de Saúde (UBS) ou setor administrativo central da Atenção Básica (AB). Com isso, 
tem-se que essas práticas fragmentadas muitas vezes não se articulam si, resultando em planejamento deficien-
te e falta de coordenação entre os diferentes pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS)²².

A fragmentação das ações foi evidenciada pelas referências frequentes dos gestores a intervenções es-
pecíficas, ademais, a falta de integração entre setores nessas campanhas, programas e procedimentos isolados 
não reduziu a carga de trabalho, mas indicou uma menor abordagem integral no cuidado em saúde. Com isso, 
pode-se identificar que os gestores geralmente se orientavam por indicadores, programas ministeriais, linhas 
de cuidado e referências no atendimento às demandas, através de práticas pontuais, isoladas e desarticuladas.

De acordo com os autores, não obstante o aumento da implementação de políticas públicas na área da 
saúde, ainda existem obstáculos que impedem os gestores de saúde de se adequarem completamente ao seu 
papel principal, que é gerir os órgãos públicos de saúde. Alguns atribuem essa dificuldade em gerenciar com 
qualidade à falta de recursos destinados à manutenção do atendimento público, enquanto outros acreditam que 
isso se deve à falta de capacidade administrativa dos gestores para se adaptarem às novas ferramentas disponi-
bilizadas pelo Ministério da Saúde atualmente.

Assim, observa-se que nem todos os gestores de unidade de saúde são, de fato, formados na área de saúde 
e, por sua vez, carecem de conhecimentos específicos que são necessários neste âmbito²¹. 

O mercado de trabalho está se tornando cada vez mais exigente e competitivo, tanto na área da saúde 
quanto em outros setores. Os profissionais gestores precisam estar preparados para lidar com as demandas e 
pressões relacionadas ao seu cargo. Eles devem dominar habilidades como trabalho em equipe, desenvolvi-
mento de competências, capacidade de lidar com situações difíceis com calma e habilidade, gerenciamento de 
conflitos internos na instituição e tomada de decisões corretas e rápidas²¹,²³. 

Ocorre que é comum encontrar gestores despreparados e com pouca capacitação técnica e científica, de-
vendo-se destacar os achados da pesquisa realizada pelo grupo Bridge sobre o perfil procurado para um gestor 
excelente. A pesquisa mostrou que 50,03% são considerados despreparados para assumir tal cargo, 38,43% 
necessitam de uma melhor capacitação e apenas 11,54% estão verdadeiramente preparados para enfrentar as 
cobranças, necessidades e dificuldades que o cargo exige²¹.

Atenta-se acerca da predominância de médicos entre os gestores de nível superior em hospitais e no setor 
executivo, excluindo os espaços de gestão dos cuidados diretos. Desse modo, cerca de 80% dos gestores entre-
vistados eram médicos, enquanto apenas 20% eram administradores, sendo tal distribuição um padrão obser-
vado na literatura, na qual manifesta que os médicos tendem a ocupar cargos de direção e gerência mais amplos 
e influentes, enquanto enfermeiros/as assumem funções de gerenciamento operacional e cuidados diretos²³.

Desse modo, a área da saúde é atualmente considerada uma fonte bastante lucrativa, contudo, ainda há 
muito a ser modificado, como na escolha de gestores das instituições de saúde. Esse fato é justificado em face 
da ausência da capacidade dos eleitos em lidar com diversos fatores relacionados à saúde e às necessidades 
da população, sendo imprescindível que esses tenham habilidades e conhecimentos sobre problemas atuais e 
acompanhar diariamente as inovações tecnológicas no mercado de saúde²¹,²².

Por isso, ao selecionar um profissional para ocupar o cargo de gestor municipal ou em órgãos de saúde, 
os governantes e planos de saúde devem dar maior ênfase à capacidade do profissional escolhido de lidar com 
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situações que exijam habilidades técnicas e científicas para elaborar planos de resolução de problemas, sejam 
eles a longo, médio ou curto prazo. Ou seja, não basta apenas ser um bom gestor, mas ter conhecimentos es-
pecíficos sobre a medicina para que seus planos sejam coesos com o cotidiano enfrentado pela equipe gerida. 

Observa-se uma lacuna significativa tem sido observada na graduação de medicina no que diz respeito 
ao ensino de gestão em saúde, uma vez que, tradicionalmente, os currículos dos cursos de medicina têm sido 
focados principalmente nas ciências biomédicas e nas habilidades clínicas, deixando pouco espaço para o de-
senvolvimento de competências em gestão e administração de sistemas de saúde²³. 

Ocorre que a falta de ênfase na formação dos futuros médicos em aspectos de gestão pode contribuir para 
a predominância de profissionais médicos em cargos de liderança no setor de saúde, conforme identificado na 
pesquisa mencionada anteriormente. Desse modo, como resultado, muitos gestores de nível superior em hos-
pitais e no setor executivo acabam sendo médicos, com pouca representação de profissionais com formação 
específica em administração²². 

Assim, tem-se que a desconexão entre a formação em medicina e as demandas de gestão em saúde pode 
influenciar a eficácia das políticas e práticas de saúde, destacando a importância de integrar o ensino de gestão 
nos currículos de medicina e promover uma maior diversidade de profissionais qualificados para ocupar cargos 
de liderança no setor de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Desse modo, é possível concluir que os desafios enfrentados na gestão da saúde, tanto no setor público 
quanto no privado, são multifacetados e demandam uma abordagem abrangente e integrada. Com isso, ob-
serva-se que a implementação da GQT na saúde requer uma abordagem adaptativa e centrada no paciente, 
reconhecendo que a qualidade é multidimensional e envolve não apenas aspectos técnicos, mas também a 
experiência subjetiva e emocional dos pacientes.

A integração da formação médica com princípios gerenciais podem produzir benefícios para o funcio-
namento eficaz dos sistemas de saúde, pois ao fortalecer a compreensão desses fundamentos, a exemplo da 
gestão de recursos, liderança e planejamento estratégico, é possível preparar os profissionais de saúde para 
enfrentar os desafios administrativos e operacionais, garantindo uma gestão eficiente dos recursos disponíveis 
e otimização do cuidado ao paciente.
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MÉTODOS CONTRACEPTIVOS EM PACIENTES 
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RESUMO

Introdução: A população transgênero masculina depara-se com inúmeras barreiras para ser tratada ade-
quadamente nos sistemas de saúde. Tendo em vista a contracepção, os preconceitos e desinformações são ainda 
mais evidentes. É essencial o estudo dos métodos mais adequados para homens transsexuais, levando em conta 
suas particularidades. Objetivos: Identificar os possíveis métodos contraceptivos hormonais para pacientes 
transsexuais masculinos, tendo em vista o processo transexualizador. Métodos: Foi realizada uma revisão 
bibliográfica narrativa utilizando as plataformas SciELO, BVS e PubMed, utilizando os descritores retirados 
das plataformas DeCS/MeSH “transexual”, “transgênero”, “contraceptivo” e “contracepção”. Como critérios 
de inclusão, foram selecionados artigos de 2014 a 2024, em português e inglês. Pelos critérios de exclusão, 
título e resumos que não se enquadravam ao tema e artigos duplicados foram descartados. Resultados: Foram 
encontrados 352 artigos que, após exclusão, 40 foram selecionados para a revisão. Conclusões: Os estudos 
do tema, incluindo cuidados em atendimento, abordagem do assunto e interações medicamentosas com a te-
rapia transexualizadora ainda são escassos. É possível afirmar que os melhores tratamentos ofertados são os 
contraceptivos de longa duração, como DIU e implante de progesterona, pois além da segurança, diminuem o 
desconforto dos pacientes.

Descritores: transgênero; contraceptivo; contracepção; transexual.

ABSTRACT

Introduction: Transgender male population faces numerous barriers in order to be adequately treated in 
health system. In the contraception subject, prejudices and misinformation are even more evident. It is essential 
to study the most suitable methods for transsexual men, taking their particularities into account. Aims: Identify 
possible hormonal contraceptive methods for transsexual male patients, contemplating the transsexualization 
process. Methods: A narrative bibliographic review was carried out using the SciELO, BVS and PubMed plat-
forms, using the descriptors taken from the MeSH platform “transexual”, “transgender”, “contraceptive” and 
“contraception”. As inclusion criteria, articles were selected from 2014 to 2024, in Portuguese and English. 
According to the exclusion criteria, titles and abstracts that did not fit the topic and duplicate articles were 
discarded. Results: 352 articles were found and, after exclusion, 40 were selected for the article. Conclusions: 
Studies on the topic, including care, approach to the subject and drug interactions with transsexual therapy are 
still scarce. It is possible to say that the best treatments offered are long-acting contraceptives, such as IUDs 
and progesterone implants, which as in addition to safety, reduce patients’ discomfort.

Keywords: transgender; contraceptive; contraception; transexual.
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INTRODUÇÃO

A definição de transgênero fundamenta-se na diferença entre identidade de gênero e sexo atribuído ao 
nascimento, seja ele coerente com o feminino e masculino ou não. Existem homens transsexuais, mulheres 
transsexuais e pessoas não-binárias, que não se identificam exclusivamente com os gêneros feminino ou mas-
culino. Nesse contexto, identidade de gênero e orientação sexual não são codependentes, portanto, homens 
transsexuais podem se relacionar com pessoas do mesmo gênero, do gênero oposto ou não binárias. Se ainda 
possuírem vagina, útero e ovários, e seu parceiro tiver um pênis, ambos estando em condições de fertilidade, é 
possível a relação resultar em uma gestação1.

Dentre os objetivos listados na Política Nacional de Saúde Integral da População LGBTQ+, publicada 
em 2012 a partir da Portaria nº 2.836 de 1º de dezembro de 2011, é explicitada a necessidade de “garantir os 
direitos sexuais e reprodutivos da população LGBT no âmbito do SUS”.1 Tendo que 0,69% da população fértil 
brasileira é composta por transsexuais (intervalo de confiança [IC] 95%: 0,47 – 0,9),2 é fundamental aprimorar 
o planejamento familiar destinado a esse grupo específico.

Nesse sentido, a anticoncepção destinada a tais pacientes como um dos meios de aprimoramento da saúde 
sexual deve ser estudada, tendo em vista a adesão, adequação, efeitos colaterais e a minimização da disforia de 
gênero, efeito psicológico relacionado a características sexuais destoantes da identidade de gênero, sejam elas 
decorrentes do método contraceptivo ou da possível gestação3.

É indispensável ressaltar, em consonância ao dito anterior, que o processo transexualizador masculino, 
no qual se utiliza atualmente a testosterona, pode causar a amenorreia, gerando a crença na anovulação decor-
rente. Tal fato é discutível e ainda carece de maiores pesquisas, porém, com as escassas evidências atuais, não 
se torna possível afirmar que o uso do medicamento possa ser relacionado com a anovulação4-8. No entanto, a 
convicção, mesmo errônea, ainda é difundida pela comunidade, pondo em risco as condições biopsicossociais 
do usuário transgênero, já fragilizado em meio a tantos outros paradigmas e dificuldades9, 10. 

Por fim, é imprescindível ressaltar que o cuidado com o sujeito perpassa a esfera endocrinológica no 
processo transexualizador. Bem como qualquer paciente, demandas em saúde de diversas fontes necessitam 
da atenção de profissionais adequados, portanto, cuidados específicos com essa população devem ser direcio-
nados e valorizados11

OBJETIVOS

Identificar os possíveis métodos contraceptivos hormonais para pacientes transsexuais masculinos, tendo 
em vista o processo transexualizador.

Determinar as barreiras existentes para a utilização dos métodos contraceptivos.
Comparar e determinar o método mais eficiente para os pacientes, observando efeitos colaterais, bem 

como pontos facilitadores e/ou dificultadores do tratamento.

MÉTODOS

Este trabalho trata-se de uma revisão narrativa acerca da literatura publicada no tema contracepção farma-
cológica, especificado para pacientes homens transsexuais. Para isso, foram utilizadas as plataformas PubMed, 
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e os descritores retirados 
das plataformas DeCS/MeSH “transexual”, “transgênero”, “contraceptivo” e “contracepção”, combinados en-
tre os dois primeiros e os dois últimos pelo operador Booleano “OR” entre parênteses e, entre os parênteses, o 
operador “AND”. Em todas as plataformas, foram selecionados os filtros dos anos de 2014 a 2024, nos idiomas 
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português e inglês. Na plataforma BVS, foi selecionada a base de dados LILACS. Como critérios de exclusão, 
artigos que não se enquadravam com o tema em título e resumo, duplicidades em e entre plataformas e textos 
que não se enquadravam nas línguas portuguesa e inglesa. Além disso, foram utilizados documentos da Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), a Política Nacional de Saúde Integral à População 
LGBTQ+ (PNSI), bem como diretrizes nacionais e internacionais.

RESULTADOS

Após a pesquisa, foram encontrados 285 resultados na plataforma PubMed, 66 resultados na plataforma 
BVS e um resultado na plataforma SciELO. Passados pelos critérios de exclusão, foram selecionados 39 arti-
gos da plataforma PubMed, um da plataforma BVS e o resultado da plataforma SciELO foi excluído devido a 
ser duplicidade.

Figura 01: Fluxograma de pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora a partir da metodologia descrita acima. 

É importante salientar a diferença de abordagem dos estudos anteriores, como um resumo abrangente de 
toda a temática de cuidados reprodutivos, inclusos desde o planejamento familiar aos cuidados gestacionais de 
pré-natal, parto e puerpério12 e a análise que abarca de maneira principal o uso dos contraceptivos e seus efeitos 
positivos e adversos, com a construção de um modelo de aconselhamento13.

Para confecção do estudo, os artigos foram separados por suas temáticas principais, sendo observados 
dois grandes campos: os conhecimentos prévios e barreiras acerca da contracepção; e a escolha do método 
contraceptivo e os efeitos dos diferentes contraceptivos no organismo do paciente transgênero masculino.

DISCUSSÃO

Conhecimentos prévios e barreiras da contracepção

O estudo inicia-se a partir da afecção de um desconhecimento generalizado sobre a importância do uso de 
contraceptivos, seus efeitos e interações com a testosterona e negligência de profissionais da saúde em abordar 
o tema antes e durante o tratamento hormonal9,14,15. Tal fato é corroborado por outro estudo16, que afirma ainda 
a dificuldade de acesso pela falta de recursos financeiros, acesso a clínicas gênero-afirmativas, cobertura do 
plano de saúde e desconhecimento por parte dos profissionais.
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Devido à falta de informação, é perceptível que a maioria dos homens transexuais, em especial os sob ris-
co de gestação, não utilizam os métodos para evitar a gestação indesejada17-21. Quando o utilizam, optam com 
o objetivo de mitigar somente o sangramento menstrual, quando este não tenha sido interrompido pelo uso da 
testosterona, levando em consideração a disforia de gênero22,23. Tal fato também está relacionado a preferências 
a implantes e condoms, devido à menor lembrança de suas anatomias incongruentes24. 

A educação sexual precoce, ensinada em escolas, utilizando da inclusão como ferramenta, pode retardar 
o início da vida sexual, diminuir riscos e aumentar o uso de métodos contraceptivos de barreira e/ou hormo-
nais25,26. Em um dos estudos observados, cinco fontes principais foram analisadas para a aquisição de conhe-
cimento por jovens transgêneros, sendo elas currículo escolar, médicos, colegas, parceiros românticos e mídia 
online. A dificuldade de comunicação com profissionais de saúde e a inaplicabilidade curricular fazia com que 
os jovens pesquisassem outras fontes de busca, menos confiáveis e mais disponíveis. Assuntos como disfo-
ria de gênero associada à puberdade, relacionamentos e consentimento, prevenção de infecções sexualmente 
transmissíveis (ISTs) e contracepção requerem uma abordagem diferenciada para a população transgênero que 
não são providas adequadamente25.

Observando dessa forma, tem-se que a promoção em saúde por parte dos profissionais da área não se faz 
de forma adequada. Em contrapartida a isso, em entrevistas com diferentes profissionais que estão em contato 
com pacientes transsexuais, é possível aferir a partir dos relatos a importância em trazer o tópico, nos quais os 
indivíduos sendo atendidos agradecem, se informam e questionam. Em alguns casos, há dificuldade em tratar 
o tema, associada a trauma ligado a relações prévias no cuidado em saúde ou disforia de gênero, ambos tópicos 
sensíveis aos pacientes14.

Escolha do método contraceptivo, seus riscos e benefícios

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia27, a terapia hormonal em pessoas 
transsexuais tem como objetivo amenizar as características sexuais do gênero biológico, ao mesmo tempo em 
que promove o desenvolvimento de características sexuais secundárias do gênero desejado. Tendo em vista 
o gênero masculino, o tratamento visa a virilização, com o engrossamento e aparecimento de pelos faciais e 
corporais, mudança de padrão de distribuição de gordura corporal do quadril para o abdome, engrossamento 
de voz e atrofia do tecido glandular mamário. Outros sinais e sintomas como aumento da libido, oleosidade da 
pele, acne, aumento do clitóris, queda de cabelo e dismenorreia ou amenorreia também são frequentes.

A administração de testosterona pode ser realizada por via intramuscular (IM), sendo as apresentações 
de curta e longa ação ou, em casos específicos de contraindicação do uso IM, utiliza-se o gel transdérmico. 
Os níveis séricos do hormônio devem ser medidos de acordo com a formulação e manter-se no intervalo de 
referência normal para o sexo masculino (320-100ng/dL).

Os principais efeitos colaterais são eritrocitose, alterações lipídicas, ganho de peso, hipertensão arterial, 
disfunções hepáticas, acne, alterações psicológicas, comportamento agressivo e, em casos mais graves, de-
senvolvimento de neoplasias hormônio-dependentes como de mama, útero, ovário e vagina. Tais alterações 
decorrem da conversão pelo próprio organismo de testosterona remanescente em estrogênio, evidenciando a 
importância da dosagem para evitar a hiperdosagem e aplicação.

Não existe consenso, haja vista a escassez de evidências robustas, do uso de contraceptivos hormonais na 
população em tratamento androgênico, portanto, nenhum método é considerado padrão-ouro ou contraindica-
do na terapia. É discutido que o mecanismo de ação da testosterona, majoritariamente em tecidos periféricos, 
não altera os mecanismos de ação típicos dos medicamentos contraceptivos, que agem em órgãos centrais. 
Além disso, pesquisas iniciais28 afirmam que os efeitos colaterais de certos anticoncepcionais – no artigo cita-
do, contraceptivos reversíveis de longa duração (da sigla em inglês, LARCs) – se assemelham ao uso em pa-
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cientes mulheres cis, não sendo significativa a transição durante a adaptação do dispositivo intrauterino (DIU) 
ou do implante hormonal de progesterona.

Há de se considerar, como visto em outros artigos22,29, que o uso de tais medicamentos é voltado em 
maior parte para os pacientes que desejam a amenorreia e não a alcançaram com somente a testosterona. Tal 
fato deve-se ao incômodo que os pacientes sentem com o sangramento vaginal, causando disforia de gênero. 
Em consonância a isso, acredita-se que o uso da testosterona é um método contraceptivo devido ao seu efeito 
amenorreico, porém não existe evidência científica para corroborar com a afirmação, tornando-a somente uma 
falácia prejudicial.

A gestação em pacientes no processo transexualizador afeta não somente no processo, devido à cessação 
do uso do hormônio masculinizador, como também em aspectos psicológicos e sociais, influenciando nega-
tivamente na disforia de gênero apresentada, apresentação social masculina e diminuição das características 
androgênicas e aumento significativo das características femininas, devido ao aumento estrogênico, progestá-
geno e hormonal decorrente da gestação30,31.

Observando assim a necessidade de anticoncepção direcionada a esse grupo populacional, tem-se que 
o aconselhamento é essencial para o método de escolha ser adequado ao perfil sexual do indivíduo, corrobo-
rando para que o planejamento familiar seja eficaz. As discussões de planejamento, enfatizando as necessi-
dades dos casais, os riscos e benefícios relacionados a gestação, aumentam significativamente a utilização de 
contracepção32.

Em vista do panorama apresentado, as diferenças entre os métodos contraceptivos se baseiam nas ne-
cessidades individuais de cada paciente. Uma outra revisão33 sumarizou os potenciais riscos e benefícios de 
determinadas opções anticoncepcionais a serem oferecidas, incluindo método de barreira, cirúrgicos, medica-
mentosos de curta e longa duração, auxiliando não somente os usuários como também os médicos a ofertarem 
as melhores alternativas.

Dos contraceptivos utilizados, o dispositivo intrauterino (DIU) foi o mais presente nas pesquisas 29, 34-37, 
seguido do implante de progesterona, conhecidos em conjunto como contraceptivos de longa duração (LARC, 
da sigla em inglês). Os benefícios principais de ambos são citados como a melhor adesão e menor disforia de 
gênero, tendo em vista as implicações de uso de um hormônio considerado “feminino”.

O método de anticoncepcionais orais (AO) é utilizado, em sua maioria, para cessar a menstruação38. Seu 
uso torna-se importante para os pacientes que possuem contraindicações ou desconfortos maiores na inserção 
dos LARCs.

Para auxiliar no atendimento e processo de escolha dos contraceptivos nos pacientes, alguns estudos su-
gerem tabelas e formulários para serem aplicados nos pacientes, a fim de conhecer melhor as necessidades de 
cada paciente e suas particularidades12, 33, 39, 40.

Ademais, é explicitado de maneira enfática na maioria dos artigos a necessidade de pesquisas adicionais, 
tendo em vista a escassez de publicações científicas sobre o tema com metodologias adequadas, estudos cen-
trados e evidências robustas. Este artigo limita-se ao publicado atualmente de acesso público, portanto, ainda 
há muito o que evoluir no assunto discorrido.

CONCLUSÕES

É observável, a partir da extração apresentada anteriormente, que os estudos publicados acerca do tema 
abrangido são, em maioria, relacionados aos desconfortos relatados pelos pacientes, com destaque para o obje-
tivo da amenorreia. Entre os que abrangem os cuidados em atendimento, escolha de contraceptivo e interações 
medicamentosas com a terapia transexualizadora ainda são escassos.
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Tendo os objetivos principais do estudo, pode-se afirmar que os tratamentos mais aceitos, bem como 
os mais seguros, são os contraceptivos de longa duração, como o DIU e o implante de progesterona. Ambas 
as possibilidades ofertam segurança no uso e diminuem o desconforto relacionado à disforia de gênero nos 
pacientes.

Por fim, cabe ressaltar novamente a escassez de estudos brasileiros relacionados ao tema em geral. Não há 
justificativa observável, sendo a possibilidade mais plausível a dificuldade de acesso dos pacientes transexuais 
nas redes de saúde.
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RESUMO

Introdução: A Hidradenite Supurativa é uma doença crônica que afeta as glândulas apócrinas da derme, sendo 
associada a diversas doenças, como obesidade. Afeta indivíduos mundialmente e no Brasil a estimativa é de 0,41% da 
população. As lesões são caracterizadas por nodulações dolorosas que podem evoluir para abscessos e fístulas. O diag-
nóstico é clínico e seu tratamento abrange desde terapia não-medicamentosa à cirurgia, dependendo do estadiamento 
das lesões. Objetivos: Apresentar as propostas terapêuticas frente a HS as indicações do tratamento. Métodos: Revisão 
narrativa de literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências de 
la Salud e PubMed/MEDLINE, de artigos publicados a partir de 2019, por meio dos descritores “hidradenite supura-
tiva”, “diagnóstico” e “tratamento”. Foram selecionados artigos completos nos idiomas inglês, espanhol e português, 
descartando artigos que não respeitavam os descritores e não respondiam aos objetivos. Com base nos critérios, selecio-
nou-se 16 artigos. Utilizou-se, ainda, 1 artigo publicado no Anais Brasileiros de Dermatologia, além de 1 protocolo e 1 
portaria do Ministério da Saúde para a construção do estudo, totalizando 19 referências. Resultados: Tal dermatopatia 
inflamatória tem envolvimento imunomediado na fisiopatologia. O tratamento é influenciado pelo tipo de paciente e 
estabelecido em relação à classificação de Hurley. Conclusões: É importante entender que o paciente com HS deve ter 
um acompanhamento multidisciplinar, uma vez que vários fatores estão associados à progressão e gravidade da doença 
e que os tratamentos disponíveis são co-autores no processo de controle e remissão da doença.

Descritores: Hidradenite Supurativa; Diagnóstico; Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Hidradenitis suppurativa is a chronic disease that affects the apocrine glands of the dermis, 
being associated with several diseases, such as obesity. It affects individuals worldwide and in Brazil the estimate 
is 0.41% of the population. The lesions are characterized by painful nodulations that can evolve into abscesses and 
fistulas. The diagnosis is clinical and its treatment ranges from non-drug therapy to surgery, depending on the stage 
of the lesions. Aims: Present therapeutic proposals for HS and treatment indications. Methods: Narrative literature 
review in the Virtual Health Library, Spanish Bibliographic Index in Health Sciences and PubMed/MEDLINE da-
tabases, of articles published from 2019 onwards, using the descriptors “hidradenitis suppurativa”, “diagnosis” and 
“treatment” . Complete articles in English, Spanish and Portuguese were selected, discarding articles that did not 
respect the descriptors and did not respond to the objectives. Based on the criteria, 16 articles were selected. We also 
used 1 article published in the Anais Brasileiros de Dermatologia, in addition to 1 protocol and 1 ordinance from the 
Ministry of Health to construct the study, totaling 19 references. Results: Such inflammatory dermatopathy has im-
mune-mediated involvement in the pathophysiology. Treatment is established by the type of patient and in relation 
to the Hurley classification. Conclusions: It is important to understand that patients with HS must have multidisci-
plinary monitoring, since several factors are associated with the progression and severity of the disease and that the 
available treatments are co-authors in the process of disease control and remission. 

Keywords: Hidradenitis Suppurativa; Diagnosis; Therapeutic.
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INTRODUÇÃO

A hidradenite supurativa (HS), também chamada de acne inversa ou de doença de Verneuil, é uma doença 
crônica e inflamatória que acomete as glândulas apócrinas da pele¹. Sabe-se que as lesões são caracterizadas 
por nódulos dolorosos e inflamatórios, túneis cutâneos e abscessos que acometem áreas intertriginosas, como 
axilas, regiões inguinais e submamárias, podendo originar cicatrizes inestéticas². Surge geralmente após a 
puberdade, com maior frequência em mulheres. Além disso, na fisiopatologia da HS há uma interação entre 
fatores genéticos e ambientais, como a disbiose bacteriana, e, em alguns casos, associa-se a variantes hereditá-
rias no complexo gama secretase. É importante notar, também, que existe uma relação entre a HS e múltiplas 
doenças inflamatórias, por exemplo a obesidade, diabetes mellitus e tabagismo³.

Outrossim, é válido pontuar a sintomatologia que caracteriza a HS. Nesse sentido, nota-se sintomas como 
ardor, queimação, prurido, hiperidrose e calor, antecedendo o surgimento dos nódulos em cerca de dois dias. 
Tais lesões podem durar em média duas semanas, de maneira a desaparecerem sem intervenções externas ou 
permanecerem silenciosas. No entanto, a maioria dos nódulos tornam-se abscessos e drenam, o que impacta 
negativamente na qualidade de vida dos pacientes.¹ Ademais, nota-se que o diagnóstico da HS é predominan-
temente clínico. Seguindo tal raciocínio, são estabelecidos critérios diagnósticos que norteiam o direciona-
mento para a exclusão de diagnósticos diferenciais4. Entretanto, é importante pontuar que a HS muitas vezes é 
diagnosticada tardiamente, além de ser confundida com furunculose. Ainda nesse contexto, a ultrassonografia 
de pele realizada com um transdutor de frequência alta tem potencial de ajudar na avaliação dos abscessos, 
estimar a ampliação das fístulas em relação à anatomia adjacentes5.

Vale destacar, também, que existem diversas escalas para estadiar as lesões, como sistema de classifica-
ção de Hurley, o qual divide os pacientes em três grupos, fundamentados na presença e extensão de cicatriz e 
tratos sinuosos. Essa classificação permite guiar o tratamento a ser estabelecido. Dessa forma, é interessante 
notar que a terapêutica precoce e apropriada, contando com equipe multidisciplinar, permite maiores chances 
de conter a HS. Há diferentes estratégias possíveis, a depender do estágio da HS, como tratamento não medi-
camentoso, clínico e cirúrgico. Assim, por ser uma doença de diagnóstico muitas vezes tardio e de difícil trata-
mento, a proposta desse trabalho é descrever e discutir as possibilidades de tratamento disponíveis atualmente5.

OBJETIVOS

Primário

Apresentar as atuais propostas terapêuticas frente a HS.

Secundário

Conhecer a hidradenite supurativa e as indicações do tratamento segundo a escala de Hurley.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura e, por conseguinte, não foi necessário aprovação de um 
Comitê de Ética e Pesquisa. A busca foi realizada nas bases de dados indexados da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências de la Salud (IBECS) e PubMed/MEDLINE (National Li-
brary of Medicine). Os descritores utilizados foram: (“hidradenite supurativa” OR “acne inversa”) AND (diag-
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nóstico) AND (tratamento). Como critérios de inclusão foram aceitos artigos com texto completo publicados 
entre 2019 a 2024, nos idiomas espanhol, inglês e português. A busca resultou em um total de 36 publicações. 
Dessas, foram excluídas publicações duplicadas, assim como estudos cujo conteúdo se mostrou incompatível 
com o tema. Selecionou-se 16 artigos. Foi, ainda, utilizado como referência 1 artigo publicado no Anais Bra-
sileiros de Dermatologia, além de 1 protocolo clínico e 1 portaria do Ministério da Saúde para a construção do 
estudo. Ao final, totalizaram-se 19 referências bibliográficas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A HS é uma doença crônica, de caráter inflamatório, e recidivante que acomete o folículo piloso de pa-
cientes com predisposição genética, modulada por fatores comportamentais, como a obesidade e o tabagismo, 
ocasionando malefícios aos indivíduos afetados. Sabe-se que a prevalência no Brasil é estimada em 0,41%, 
sendo mais prevalente entre os adolescentes (0,57%) e adultos (0,47%) do que nas crianças (0,03%)6. É impor-
tante entender que a fisiopatologia é ocasionada pela interação entre os seguintes eventos: a hiperqueratose e 
oclusão folicular, a expansão da unidade pilossebácea, o rompimento e extrusão do conteúdo folicular em dire-
ção à derme, a reação inflamatória secundária e o afluxo de células inflamatórias e liberação de novas citocinas 
perpetuando o quadro (TNF alfa, IL-6, IL-10, IL-12, IL-23 E IL-17) com formação de abscesso e fístula1,5. 

Observa-se que a HS pode relacionar-se a diversas patologias, como a síndrome da oclusão folicular (acne con-
globata, foliculite abscedante do couro cabeludo e cisto pilonidal). Além disso, pode haver associação com doenças 
autoinflamatórias, como síndromes SAPHO, PASH; síndromes genéticas, sendo a principal a síndrome de Down. 
Condições psíquicas são altamente prevalentes nos pacientes com HS, como depressão e ideação suicida7. Outro 
dado que se destaca dentro das doenças é a síndrome dos ovários policísticos e elementos da síndrome metabólica4.

Em relação ao diagnóstico, sabe-se que é principalmente clínico, tendo como base os critérios modifi-
cados de Dessau modificados. Nesse sentido, é fundamental a definição de lesões e localizações típicas, bem 
como a recorrência e cronicidade, o que significa o aparecimento de dois ou mais surtos em seis meses. É 
importante saber que as localizações típicas são as regiões axilares, inguinais, infra e intramamárias e glútea, 
todavia a face, pescoço, dorso e coxas podem ser acometidas sendo localizações atípicas6. Além disso, nota-se 
que, em casos de dúvidas do diagnóstico, os exames complementares, como a biópsia e cultura das lesões, es-
tariam indicados. Os exames de imagem como a ultrassonografia e a ressonância magnética nuclear podem tra-
zer vantagens na adequada caracterização das lesões e/ou programação cirúrgica. Ademais, a ultrassonografia 
também auxilia na avaliação do acompanhamento pós-cirúrgico, identificando a possibilidade de recidivas8,9.

Após o diagnóstico, é importante o reconhecimento das lesões elementares e a classificação da HS ade-
quadamente para estabelecer a conduta a ser utilizada. Nesse sentido, sabe-se que existem várias classificações, 
tendo o destaque para a classificação de Hurley, uma vez que o tratamento se baseia nela atualmente4. Dentro 
dessa lógica, tal classificação permite uma avaliação rápida e imediata, embora seja limitada de maneira a não 
incluir a localização e o número de sítios atingidos, além de não refletir o estado inflamatório e não permi-
tir acompanhamento (Tabela 01)6. Dessa forma, outros critérios classificatórios/estadiamento são necessários 
para determinar a gravidade do quadro. Sob essa ótica, a Internacional Hidradenitis Suppurativa Severity 
Scoring System (IHS4) consiste em uma avaliação simples que melhor reflete a gravidade do quadro: IHS4= 
(nº de nódulos x 1) + (nº de abscesso x 2) + (nº de túneis drenantes x 4). O valor total é estratificado como leve 
(escore de até 3), moderado (escore de 4 a 10) e grave (escore de 11 ou mais)5. A outra escala é a Hidradenitis 
suppurativa score (HiSCR), a qual objetiva ser um parâmetro avaliativo de resposta clínica ao tratamento. A 
definição da proposta de resposta ao tratamento, ou seja, HiSCR atingido, é quando se obtém a redução de pelo 
menos 50% da soma de abscessos e nódulos inflamatórios, sem aumento no número de abscessos e túneis com 
atividade inflamatória ou não, em comparação a contagem basal10.
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Tabela 01: Escala de Hurley

ESTÁGIO APRESENTAÇÃO CLÍNICA

I Abscessos isolados ou múltiplos sem trajetos fístulosos nem formação de cicatrizes.

II Abscessos recorrentes com formação de trajetos fistulosos e cicatrização. Lesões únicas ou múl-
tiplas largamente separadas.

III Envolvimento difuso com múltiplos trajetos e abscessos interligados ao longo da área afetada.

Classificação dos estágios de gravidade pelos critérios de Hurley para HS. Fonte: Magalhães RF6.

Em relação a complicações da HS, sabe-se que áreas afetadas gravemente por fibrose e cicatrizes hipertróficas 
importantes tem potencial de desenvolver linfedema. Por outro lado, abscessos são capazes de acometer áreas vizinhas, 
ocasionando fístulas retais por exemplo. Além disso, o carcinoma epidermoide é a complicação mais crítica e relacio-
na-se com casos de longa evolução, sendo mais comum em nádegas e períneo, afetando mais o sexo masculino (4:1)3,11.

Observa-se que o objetivo do tratamento clínico se baseia no controle da inflamação e infecções inter-
correntes, no impedimento à progressão para estádios avançados com fibroses e cicatrizes e acometimento de 
áreas extensas e múltiplas, na melhora da qualidade de vida, sobretudo em relação a dor e a secreção6. Além 
desses, os objetivos fundamentam-se também no preparo para procedimentos cirúrgicos, diminuindo a infla-
mação e delimitando a lesão, na abordagem de formas clínicas, extensas, difusas, ulceradas e ou de difícil tra-
tamento cirúrgico, bem como no tratamento de quadros sindrômicos, já que a HS pode estar associada a outras 
doenças, como síndromes autoinflamatórias e doença inflamatória intestinal5,8.

No que concerne ao tratamento, inicialmente, deve-se orientar o paciente sobre medidas gerais necessá-
rias à mudanças de estilo de vida. Nesse sentido, o controle de peso é essencial, uma vez que estudos relacio-
nam a obesidade com o curso e a gravidade da HS, de modo que há influência diretamente da doença por meio 
de efeitos mecânicos e coexistência de alteração hormonal, sendo recomendável a perda de peso na abordagem 
do paciente com HS com ou sem atividade da doença1,3. Além disso, o tabaco parece influenciar a predispo-
sição genética para HS, gerando à formação de plug folicular, além do processo inflamatório desencadeado 
por neutrófilos, de maneira que a suspensão do tabagismo é importante na abordagem do paciente HS. Outra 
questão é a mudança em relação à dieta, sendo importante a redução de carboidratos simples e refinados e uma 
dieta baixa em laticínios ajudam contribuir para uma melhor progressão clínica6,10.

Acerca, ainda, das mudanças é relevante citar a questão do atrito. Sabe-se que o impacto que o atrito 
apresenta influência sobre a estabilidade e as distorções do folículo piloso mesmo antes da formação do plug 
folicular. Sendo assim, a restrição do uso de roupas apertadas e/ou que causem atrito nas áreas de predição de 
lesões de HS é recomendável. Outro pilar no tratamento é a epilação a laser, sendo um pilar na constituição te-
rapêutica, de maneira a diminuir gradativamente o número de crises e prevenir o surgimento de novas lesões11.

Em relação à realidade brasileira, os fármacos disponíveis do Sistema Único de Saúde são: antibioticote-
rapia tópica (clindamicina gel 1%), sistêmica (tetraciclina, doxiciclina e clindamicina associada a rifampicina) 
e medicamento biológico anti-fator de necrose tumoral (adalimumabe)12, embora existam outras medicações 
que podem ser usadas no manejo da HS. Assim, no que tange o tratamento tópico, existem várias medicações 
e suas indicações em função dos estágios de Hurley. Nesse caso, destaca-se a clindamicina 1% gel como único 
antibiótico tópico que tem estudo randomizado comparando sua eficácia à do uso de um mesmo medicamento 
sistêmico, a tetraciclina, não constatando diferença de eficácia após três meses de tratamento6,11. O uso da clin-
damicina 1% gel nas lesões de HS é recomendável para estágios I de Hurley, ou em formas discretas do estágio 
II de Hurley. Além disso, o ácido fusídico também é uma opção tópica importante, sendo avaliado pelo uso de 
três vezes ao dia, além da antissepsia local, até controle dos nódulos inflamatórios e alcançando controle em 
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até 70% dos casos em pacientes com estágio I de Hurley. Por alcançar concentração inibitória mínima maior 
nas camadas profundas da pele, o uso do ácido fusídico pode ser útil para estágios I de Hurley3,12.

O tratamento sistêmico pode ser dividido em três tipos de pacientes: crianças menores de 12 anos; mulheres 
em idade fértil; mulheres não férteis e homens. Sob tal panorama, no que diz respeito aos pacientes pediátricos, 
sabe-se que tetraciclinas não são recomendadas antes dos 10 anos de vida devido ao risco de alterações perma-
nentes na coloração dentária6. Nesse sentido, a rifampicina, associada à clindamicina pode ser adotada na faixa 
pediátrica. O uso da finasterida (1 a 5mg/dia) tem se mostrado eficaz em HS recalcitrante em crianças6,13. Por 
fim, o uso da toxina botulínica foi relatado como resultado satisfatório inicial, mas com recidiva após 6 meses13.

Em relação com grupo das mulheres férteis, o uso de terapia anti androgênicas, como a espironolactona, 
versus antibióticos orais mostrou maior taxa de resposta do primeiro grupo (55%) em comparação ao segundo 
grupo (26%). É importante destacar que a estratégia anti andrógena constitui opção interessante, podendo ser 
indicada naquelas com falhas à antibioticoterapia. A isotretinoína foi avaliada em 7 estudos diferentes apresen-
tando falta de eficácia em 64%. Além disso, o gluconato de zinco é uma opção para tratamento de manutenção 
em estágios Hurley I e II, em dose de 90 mg fracionada em três tomadas. Já para o metotrexato e a ciclosporina 
não há dados robustos e essas drogas devem ser consideradas como terceira linha de associação para o controle 
da inflamação a longo prazo4,6,12. 

Tendo em vista o grupo de mulheres não férteis e homens, a tetraciclina 500mg duas vezes ao dia levou 
à redução de aproximadamente 30% na gravidade da doença, mas não mostrou benefício quando comparada 
à clindamicina tópica 1%. Além disso, a associação entre clindamicina e ofloxacina por tempo de observação 
médio de 4 meses levou a resultados comparáveis à associação entre rifampicina e clindamicina, independen-
temente do estádio inicial de Hurley. A combinação de minociclina 100mg ao dia por seis meses e colchicina 
0,5mg duas vezes ao dia por nove meses apresentou entre bom e excelente PGA (Physician Global Assess-
ment) em 90% dos pacientes por 9 meses de observação6,14. Ademais, o uso de isotretinoína para tratamento 
da HS é questionável, uma vez que estudos mostram que 64,4% dos pacientes não respondem, e aqueles que 
apresentam respostas são portadores de formas leves (Hurley I) com dose podendo variar entre 0,5-1,2 mg/
kg/dia. Já a acitretina mostra taxa de resposta mais alta, sendo demonstrado em um estudo em que 21 dos 32 
pacientes melhoraram significativamente com doses diárias de 0,25-,88 mg/kg por 3 a 12 meses12,14,15.

Além dos tratamentos acima, ainda existe o tratamento biológico, tendo um papel bem estabelecido no 
tratamento de doenças inflamatórias, como a artrite reumatoide e a psoríase, e usados na HS moderada a grave. 
Sob essa ótica, sabe-se que as citocinas, como o TNF-alfa sendo a principal citocina pró-inflamatória, constitui 
um importante alvo para o controle da inflamação com o uso de biológicos2,16. Nesse sentido, os agentes blo-
queadores do TNF-alfa, que incluem o adalimumabe, infliximabe e etanercepte, foram os primeiros biológicos 
estudados no tratamento da hidradenite supurativa. O adalimumabe é um anticorpo monoclonal totalmente hu-
manizado com especificidade para o TNF-alfa solúvel e transmembrana6. É importante dizer que tal bloquea-
dor é o único biológico aprovado e com indicação em bula para o tratamento da HS. O adalimumabe também 
se mostrou eficaz em melhorar a qualidade de vida dos doentes com HS, de maneira que a taxa de HiSCR foi 
mantida a longo prazo e o perfil de segurança em pacientes com HS moderada a grave foi semelhante ao rela-
tado para a droga em outras indicações15,17. A posologia do adalimumabe no tratamento da hidradenite supu-
rativa é de 160 mg no primeiro dia da semana inicial, 80 mg no décimo quarto dia da segunda semana; 40 mg 
semanais a partir do dia 29 da semana. A manutenção do tratamento com adalimumabe contribui para reduzir 
recidivas. Outro imunobiológico é o infliximabe, o qual é um anticorpo quimérico, tendo como alvo o TNF-
-alfa solúvel e transmembrana4,6. Nesse contexto, a monoterapia com o infliximabe é bem tolerada e melhores 
resultados são obtidos com doses de 5 mg/kg a cada mês, após a fase de indução de 5 mg/kg na semana inicial, 
na semana dois e na semana seis. Sabe-se que o Metotrexato pode ser incluído para intensificar a eficácia do 
tratamento com infliximabe12,17.
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Outro viés em relação ao manejo da HS é o tratamento cirúrgico. Sob esse panorama, entende-se que os 
casos da doença moderada a grave, com túneis e cicatrizes característicos dos estágios Hurley II e III, são indi-
cações para a cirurgia. Nesse caso, quando há dano extenso do tecido, o tratamento clínico tem pouco sucesso 
em reverter as modificações teciduais, o que propicia a recorrência da inflamação do sítio e a infecção secundá-
ria3,6. Outrossim, observa-se que é importante garantir que o processo inflamatório esteja reduzido ao mínimo 
para se delimitar os limites das lesões e para refinar as condições do procedimento cirúrgico e do período pós-
-operatório. Além disso, sabe-se que nas fases de agudização, os procedimentos devem limitar-se à incisão e/
ou drenagem dos abscessos para alívio dos sintomas5,14. Derrofing, técnica descrita por Mullins em 1959, pode 
ser realizada na doença localizada e consiste na remoção to teto do túnel a tesoura, lâmina, eletrocirurgia ou 
laser de dióxido de carbono, direcionado por um probe, deixando o leito limpo cicatrizar por segunda intenção. 
É uma técnica simples que permite rápida recuperação e pode ser feita ambulatorialmente1,6. 

Ainda em relação ao tratamento cirúrgico, analisa-se que o risco de recorrência é maior em excisão 
simples do que em excisão parcial5. Para exéreses amplas, anestesias tumescentes, sedação ou anestesia geral 
devem ser consideradas. Já nos casos crônicos, a excisão ampla da área acometida oferece melhores resultados 
e menor probabilidade de recidiva local. É importante que a remoção de todo o tecido alterado seja realizada, 
incluindo a derme e subcutâneo e, eventualmente, até a fáscia subjacente, por onde as lesões se infiltram, com 
margem de 1 a 2 cm na lateralidade6. O uso de ultrassom e/ou ressonância nuclear magnética podem ajudar 
nos casos de dúvidas em relação à extensão das lesões8. Dentro dessa lógica, outro obstáculo é a reconstrução 
e a regra de simplificação também se aplica à cirurgia de HS, sendo assim a cicatrização por segunda intenção, 
sutura primária, enxertos e retalhos são considerados nesta ordem. Sabe-se que a terapia por pressão subatmos-
férica (ex: VAC) e curativos especiais contribuem para a resposta mais rápida da ferida operatória4,5. Quanto 
ao risco de recorrência após cirurgia, os dados são variáveis, a depender das regiões anatômicas tratadas e das 
técnicas empregadas, sendo o peso e o tabagismo os principais fatores de risco para recorrência local. Assim, 
observa-se que o tratamento da HS inclui medidas não farmacológicas e farmacológicas, podendo ter interven-
ção cirúrgica3,12.

CONCLUSÕES

A HS é apontada como uma das doenças que mais compromete a qualidade de vida dos indivíduos afeta-
dos. O conhecimento sobre sua etiopatogenia tem demonstrado a imunomediação como gênese. É importante 
salientar que a abordagem terapêutica em fases iniciais tem potencial de conter ou diminuir as chances de 
evolução para o manejo cirúrgico. Portanto, o diagnóstico precoce e o controle dos fatores de risco são condi-
ções que podem intervir na progressão e na gravidade da doença. Além disso, a antibioticoterapia e o uso de 
imunossupressores podem colaborar para o melhor controle sistêmico da inflamação e suas repercussões em 
outros órgãos. 

Ademais, a utilização de imunobiológicos demonstrou-se eficaz e segura na HS, indicada para casos mo-
derados a graves que falharam ao tratamento convencional, tendo como sugestão que o tratamento com imu-
nobiológicos seja mantido em certas situações. Dessa maneira, entende-se que existem várias abordagens para 
controle e remissão da HS e que existe uma abordagem mais adequada conforme a classificação de Hurley. 
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RESUMO 

Introdução: A Helicobacter pylori é uma bactéria gram-negativa contendo flagelos que permitem intensa 
motilidade na presença de suco gástrico e se apresentam de forma espiralada ou curva. É considerada uma bacté-
ria resistente e virulenta, pois além de seus fatores patogênicos, também tem a facilidade de permanecer ativa no 
meio estomacal por períodos extensos de tempo potencializando sua infectividade. Objetivo: Analisar a relação 
da infecção por H. pylori com o surgimento da neoplasia e/ou câncer de estômago. Métodos: Foram seleciona-
dos os artigos científicos publicados, entre 2004 e 2024, nas bases de dados científicas Science Direct e PubMed/
Medline por meio dos descritores em ciências da saúde (DeCS - https://decs.bvsalud.org/) em inglês, assim os 
termos usados foram “stomach câncer”, “câncer by H pylori” e “Helicobacter pylori infections”.Resultados: 
Com a metodologia desenvolvida foi possível alcançar um total de 199.590 referências, sendo 614 artigos oriun-
das da base de dados do Scielo e 198.975 pelo PubMed. Conclusão os fatores de virulência apresentados pela 
bactéria gram-negativa geram inflamação da mucosa gástrica repercutindo com infecção gástrica que ao longo do 
tempo pode evoluir para condição mais grave, como a neoplasia gástrica não situada na cárdia. Assim, fica clara 
a importância epidemiológica de ações em saúde para prevenir a infecção por H. pylori.

Descritores: Helicobacter pylori; Neoplasia gástrica; Estômago.

ABSTRACT

Introduction: Helicobacter pylori is a gram-negative bacterium with flagella that allow for intense mo-
tility in the presence of gastric juice and have a spiral or curved shape. It is considered a resistant and virulent 
bacterium, because in addition to its pathogenic factors, it also has the facility to remain active in the stom-
ach for extended periods of time, enhancing its infectivity. Objective: To analyze the relationship between 
H. pylori infection and the onset of neoplasia and/or stomach cancer. Methods: Scientific articles published 
between 2004 and 2024 in the Science Direct and PubMed/Medline scientific databases were selected using 
health science descriptors (DeCS - https://decs.bvsalud.org/) in English, and the terms used were “stomach 
cancer”, “cancer by H pylori” and “Helicobacter pylori infections”. Results: With the methodology developed 
it was possible to reach a total of 199,590 references, of which 614 articles came from the Scielo database 
and 198,975 from PubMed. Conclusion: The virulence factors presented by gram-negative bacteria generate 
inflammation of the gastric mucosa, resulting in gastric infection which, over time, can evolve into a more 
serious condition, such as gastric neoplasia not located in the cardia. Thus, the epidemiological importance of 
health actions to prevent H. pylori infection is clear.

Keywords: Helicobacter pylori; Gastric neoplasm; Stomach.
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INTRODUÇÃO

A Helicobacter pylori é uma bactéria gram-negativa contendo flagelos que permitem intensa motilidade 
na presença de suco gástrico e se apresentam de forma espiralada ou curva. Essa bactéria expressa a enzima 
urease que possibilita a hidrólise da substância ureia, contida no suco gástrico, em amônia e bicarbonato fa-
zendo com que o pH do conteúdo estomacal mais ácido se torne mais alcalino, possibilitando um meio mais 
propício para sua proliferação1,2.

Epidemiologicamente, há registros da infecção por H. pylori em diversos países, mas com maior preva-
lência em países em desenvolvimento, sendo cerca de 80% dos casos registrados, onde há mais grupos familia-
res com baixas condições socioeconômicas, agrupamento familiar no mesmo lar e com mínimas aquisições de 
saneamento básico. Sob essa ótica, a contaminação por essa bactéria é mais comum ainda na primeira infância 
em que o mecanismo da doença se dá, inicialmente, pela ingestão de alimentos higienizados inadequadamente 
que contém H. pylori. Diante disso, boas condições de higiene sanitária e instrução educacional minimizam 
as taxas de infecção pela H. pylori e, consequentemente, dos distúrbios como gastrite cônica, úlcera gástrica, 
úlcera duodenal e adenocarcinoma gástrico a longo prazo3,4.

A infecção pelo H. pylori é determinada por três fases, sendo (1) a colonização, (2) a resposta imune e 
(3) a doença oriunda do processo de proliferação da bactéria. Isso ocorre devido aos fatores de virulência de-
terminantes para a patogenicidade no órgão-alvo, como (a) a urease que neutraliza o meio ácido do estômago 
através da conversão à amônia, (b) de exotoxinas que causam lesão na mucosa gástrica (VacA), (c) presença 
de flagelos na sua morfologia que conferem a capacidade de motilidade, (d) o efeito CagA gerando ações de 
remodelação que inibem a apoptose, (e) presença do sistema de secreção tipo IV e (f) contém lipopolissaca-
rídeos (LPS) facilitando a indução a gastrite e aderência a células do hospedeiro5,6. Desse modo, a H. pylori é 
considerada uma bactéria resistente e virulenta, pois além de seus fatores patogênicos, também tem a facilida-
de de permanecer ativa no meio estomacal por períodos extensos tornando a infecção viável mesmo com a res-
posta imunológica e humoral tentando combater o agente infeccioso5. Desse modo, a infecção é mais comum 
em indivíduos com sistema imunológico imunossuprimido ou imunodeprimido, com destaque para fumantes, 
etilistas e àqueles com doenças crônicas7. 

Apesar da resistência da H. pylori pelos seus fatores de virulência, a maioria dos indivíduos infectados 
são assintomáticos e uma parcela menor apresenta manifestações clínicas agravantes que afetam a qualidade 
da vida. Contudo, devido à inflamação da mucosa gástrica os sintomas iniciais, geralmente, são pirose, náusea, 
azia, dispepsia e indigestão, mas em condições graves ocorre emagrecimento, sangramento intestinal, inape-
tência e vômitos frequentes, em que nessa situação podem estar relacionados com o câncer gástrico8.

De antemão, a infecção por H. pylori é classificada como carcinógeno classe I, visto que é capaz de 
elevar as chances de câncer de estômago, sendo uma doença de elevado grau de mortalidade. A incidência do 
câncer gástrico é duas vezes maior em homens do que em mulheres e, no Brasil, representa o sexto câncer 
mais frequente, devido às condições insalubres que a maior parte da população com baixas condições socioe-
conômicas vive. Além disso, o câncer gástrico oriundo do processo de infecção por H. pylori não se situa na 
cárdia, característica essencial para determinar a causa oncológica, no entanto na literatura não há explicações 
experimentais que justifiquem tal relação9.

Sendo assim, fazem-se necessários estudos a fim de esclarecer, correlacionar e verificar se casos de neo-
plasia maligna estão relacionados aos casos de infecção por H. pylori no Brasil e no mundo. 
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OBJETIVOS

Objetivo primário

Analisar a relação da infecção por H. pylori com o surgimento da neoplasia e/ou do câncer de estômago.

Objetivo secundário

Apontar o grupo populacional com a maior prevalência de casos de infecção por H. pylori que desenvolve 
neoplasia e/ou câncer de estômago.

Descrever os fatores que influenciam na evolução da infecção por H. pylori em neoplasia e/ou câncer de 
estômago.

MÉTODOS

Para a realização da pesquisa foi dado ênfase em uma revisão integrativa de caráter descritivo com abor-
dagem quantitativa e qualitativa, visando à seleção de artigos científicos em periódicos de alto impacto na área 
da saúde. 

Diante disso, foram selecionados os artigos científicos publicados, entre 2004 e 2024, nas bases de dados 
científicas Scielo e PubMed/Medline por meio dos descritores em ciências da saúde (DeCS - https://decs.bvsa-
lud.org/) em inglês. Assim os termos usados foram “stomach câncer”, “câncer by H pylori” e “Helicobacter 
pylori infections” com a finalidade de encontrar artigos que discorram sobre a infecção do H. pylori, e sua 
possível relação com o câncer de estômago. 

De modo a otimizar o estudo da busca de artigos considerou o uso de filtros de “critério de relevância” 
e “artigos mais recentes”, comparando com estudos mais antigos que foram selecionados com o objetivo de 
avaliar se houveram novas descobertas sobre a relação entre as condições clínicas supracitadas. 

Ainda, os critérios de inclusão para essa pesquisa focaram na inclusão de artigos experimentais, artigos 
completos, estudos de revisão integrativa ou sistemática, publicações no modelo caso-controle, coorte e me-
ta-análise, nos idiomas inglês e português. Enquanto que foram excluídas pesquisas que não apontassem a 
relatassem diretamente sobre a infecção do H. pylori, câncer de estômago e a associação com o tal infecção 
nesse órgão digestivo.

RESULTADO

Artigos adquiridos para a pesquisa

Com a metodologia desenvolvida foi possível alcançar um total de 199.590 referências, sendo 614 ar-
tigos oriundas da base de dados do Scielo e 198.975 pelo PubMed. Após a análise dos critérios de inclusão, 
de exclusão e considerando os objetivos desse estudo obteve-se 14 artigos científicos submetidos para serem 
explorados (Tabela 1).
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Tabela 1. Relação dos artigos coletados para análise. 

Plataforma científica Descritor em Ciências 
da Saúde Busca Geral Selecionados para 

revisão

PubMed/MEDLINE

stomach câncer 541 2

câncer by H pylori 15 2

Helicobacter pylori 
infections 58 3

SCIELO

stomach câncer 139.066 2

câncer by H pylori 16.694 3

Helicobacter pylori 
infections 43.215 3

Em relação aos artigos submetidos para análise sobre os fatores epidemiológicos da infecção por H. 
pylori, a prevalência de casos em determinado público-alvo, os fatores de virulência da bactéria são capazes 
de induzir lesões na mucosa gástrica elevando a probabilidade de desenvolver câncer de estômago e outros 
distúrbios gastrointestinais, além de fatores externos associados à virulência da H. pylori que elevam os fatores 
de risco para o desenvolvimento de neoplasia. Ficou evidente que houve um número maior de resultados gerais 
de artigo na base de dados do Scielo.

Diante disso, seis (6) artigos foram obtidos através da base de dados Scielo e oito (8) pela plataforma 
do PubMed, desse quantitativo seis (6) abordavam sobre estudos relacionavam diretamente a gravidade da 
infecção por H. pylori e as condições que induzem à evolução do adenocarcinoma gástrico frentes a diversos 
fatores, os demais artigos estavam com resultados de acordo com os apresentados pelos seis (6) artigos, mas 
não traziam dados diferentes e importantes. Assim, supõe que a infecção crônica pela bactéria seja o principal 
fator de risco para os casos de câncer gástrico, sendo esse tipo de neoplasia a segunda mais importante quanto 
à mortalidade comparativamente a outras neoplasias como de mama, intestino, reto e outras, devido à sua le-
talidade (Quadro 1).



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

391

Quadro1. Artigos científicos sobre a relação da infecção por H. pylori e a probabilidade de surgir o câncer gástrico. Observação: os 
números associados com os autores representa a ordem numérica do artigo. 

Autor Objetivo Fatores associados ao câncer gástricos

Ramírez Ramos A, Sánchez 
Sánchez R 10

Analisar a relação da infecção por H. pylo-
ri com evolução para câncer gástrico

A carcinogênese gástrica não pode ser explicada 
apenas pela infecção por H. pylori. Entre os indi-
víduos infectados por esta bactéria, apenas uma 
pequena percentagem (2-5%) desenvolve cancro 

gástrico, a maioria apresenta lesões benignas. 

Öztekin M, Yılmaz B, Ağa-
gündüz D, Capasso R 11

Apresentar visão da infecção por H. pylori 
e a relação com complicações gastrointes-

tinais e câncer de estômago

A patogenicidade de H. pylori e fatores bacteria-
nos, incluindo urease, VacA, CagA e proteínas 

da membrana externa de peptidoglicano (BabA, 
OipA, SabA), afetam as células epiteliais gástri-
cas. Além disso, a genética do hospedeiro é afe-
tada pela infecção por H. pylori , que afeta genes 
que codificam citocinas como IL-8, IL-1β, IL-10 
e TNF-α que causam polimorfismos e aumenta as 
respostas pró-inflamatórias, resultando em risco 

de câncer gástrico

Borges SS, Ramos AFPL, 
Moraes AV, Braga CASB 12

Analisar a prevalência da infecção por He-
licobacter pylori em pacientes dispépti-
cos e associação com fatores de riscos 

clínicos para o desenvolvimento de ade-
nocarcinoma gástrico

Verificou-se associações entre o status de H. 
pylori determinado por PCR e o risco de desen-
volvimento de adenocarcinoma gástrico em 111 

pacientes. Dos 73 (65,77%) pacientes infectados, 
6 (8,2%) apresentavam alto risco e 67 (91,8%) 

apresentavam baixo risco de desenvolver câncer 
gástrico. 

Koller J; Jensen M; Guerrer 
ML 13

Realização correlação endoscópica-his-
topatológica de Cag-A de Helicobacter 

pylori

Dos 171 pacientes positivos para H. pylori, 
relatados por qualquer um dos três métodos cita-
dos, obtivemos o seguinte detalhe: com o Teste 

Rápido de Urease 69,7%, com Histologia 59,0% 
e com Sorologia 75,4%, o H. pylori foi mais 

frequente nas mulheres com 65,1% e nos homens 
34,9%. 

Abadir A, Streutker C, Brez-
den-Masley C, Grin A, Kim 

YI 14

Determinar o risco de câncer gástrico apre-
sentado por IM em imigrantes asiáticos 
submetidos a exames de câncer gástrico

Os pacientes com metaplasia intestinal estável 
foram então comparados com aqueles que desen-
volveram patologia de alto risco (HRP), especifi-

camente displasia e/ou adenocarcinoma. 

Correa P, Piazuelo MB 15
Determinar a relação da infecção crônica 
por H. pylori e o desenvolvimento de le-

sões pré-cancerosas no estômago 

H. pylori causa gastrite crônica que pode durar 
décadas, e um processo pré-canceroso em múlti-
plas etapas é reconhecido para o tipo histológico 

mais frequente de adenocarcinoma gástrico: o 
tipo intestinal. 

Cavaleiro-Pinto M, Peleteiro 
B, Lunet N, Barros H. 16

 Quantificar a associação entre infecção 
por H. pylori e câncer de cárdia gástrica 
por meio de meta-análise e fornecer uma 

explicação para a heterogeneidade espera-
da dos resultados

Para câncer de cárdia, o RR resumido foi 1,08, 
maior em alto risco do que em ambientes de bai-
xo risco. Para câncer não cardíaco, as estimativas 
de RR foram semelhantes em ambientes de alto 

Posteriormente, as demais literaturas apresentaram os fatores de risco, de virulência e a prevalência dos 
casos. Com isso, os estudos demonstram que a taxa de prevalência dessa infecção na primeira infância e no 
público masculino é alta, respectivamente, pelo fato de crianças serem mais vulneráveis a levar alimentos ou 
objetos que possam estar contaminados à boca e nos homens a incidência se mostra duas vezes maior se com-
parado às mulheres quando associados com câncer de próstata, câncer colorretal e câncer de pulmão17.
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DISCUSSÃO

Infecção por H. pylori: grupo vulnerável 

Comparando os artigos obtidos com demais referências, foi verificada que a incidência de casos na pri-
meira infância é alta e a prevalência de neoplasia gástrica nos homens é maior se analisado frente a outros 
grupos devido à relação com piores condições de higiene, hábitos de estilo de vida e condições de saneamento 
básico aos quais são expostos. No entanto alguns autores determinam que os casos têm reduzido nos últimos 
anos, mas não há explicação nos artigos selecionados para esse dado17,18. 

Apesar disso há referências que os casos de infecção por H. pylori, de modo geral, estão fortemente li-
gados com condições precárias do ponto de visto socioeconômico. Outros estudos determinaram assim como 
visto pelos artigos coletados que alterações genéticas influenciam no maior risco de câncer gástrico relacio-
nado com o H. pylori. Essas alterações genéticas se tratam de polimorfismos de nucleotídeo único que geral-
mente não se manifestam com síndrome clínica, mas que elevam a ação de citocinas pró-inflamatórias como as 
interleucinas IL-10, IL-1 e fator de necrose tumoral alfa favorecendo o adenocarcinoma gástrico não situado 
na cárdia quando associado com a infecção pelo H. pylori19.

Infecção por H pylori e a associação com a neoplasia gástrica 

A partir dos artigos analisados para este estudo verificou-se que a maior parte dos indivíduos infectados 
por H. pylori são assintomáticos, mas uma parcela da população desenvolve complicações gastrointestinais e, 
uma porcentagem menor evolui com a neoplasia de câncer gástrico, principalmente com o tipo adenorcarcino-
ma gástrico não situado na cárdia11,12,18,19. 

A partir das literaturas analisadas ficou evidente que a patogênese da neoplasia gástrica não ocorre ape-
nas pelos fatores de riscos exibidos pela bactéria, mas a alimentação contendo alto teor de sal e pouca fibra, 
excesso de peso, consumo excessivo de álcool, idade avançada, tabagismo a longa data e fatores genéticos 
influenciam para o desenvolvimento do câncer gástrico. Quanto às alterações genéticas influentes, os estudos 
revelam a proporção de casos de câncer gástrico associado com mutações aleatórias, como também da própria 
herança genética adquirida, no caso desse tipo de neoplasia há dados sugestivos de que o agrupamento familiar 
e condições sanitárias inadequadas estejam mais relacionados com a infecção pela bactéria e, consequente, 
evolução a neoplasia, assim como observado com os artigos selecionados para este estudo. Ainda, certos au-
tores descrevem condições raras influentes no desenvolvimento do câncer gástrico que se associados a uma 
infecção prévia por H. pylori possa potencializar o risco, com destaque para síndrome de Cowden, polipose 
adenomatosa, anemia perniciosa e câncer de cólon hereditário sem polipose20-24. 

Em vista disso, diversos autores descrevem dois mecanismos de desenvolvimento do câncer gástrico após 
o processo de infecção pelo H. pylori, em que um mecanismo está relacionado com efeitos indiretos vinculados 
ao processo inflamatório e outro com os efeitos diretos22,24. Os efeitos indiretos foram notados relacionados a 
um processo da resposta inflamatória crônica originada pela infecção por H. pylori, a qual resulta em inúmeros 
erros mitóticos gerados ao longo de anos favorecendo o surgimento da neoplasia. Para esse processo de infla-
mação crônica, de acordo com os autores, o risco neoplásico inicia-se a partir da infecção pela bactéria que 
causam lesões na mucosa gástrica pela alteração do pH do meio, visto que a urease converte ureia em amônia 
e CO2 favorecendo a proliferação do agente bacteriano, isso induz à gastrite atrófica especificamente na região 
antral do estômago, de modo que esse distúrbio se desenvolve a partir da mediação de respostas das células 
CD4 Th1 provocado pelo aumento da produção de espécies reativas de oxigênio com consequente prejuízo 
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ao DNA, posteriormente, causando metaplasia do intestino delgado, metaplasia colônica, displasia e, então, 
determina o desenvolvimento do adenocarcinoma gástrico25,26. 

Ademais, o efeito direto foi mais descrito em outros artigos selecionados para estudo e comparativamente 
a outros dados da literatura que confirmam ser o mais prevalente no surgimento do câncer gástrico, visto que 
causam alterações diretamente na estrutura molecular das células epiteliais gástricas por meio dos fatores de 
virulência apresentados pelo H. pylori. Além disso, os artigos relatam que há dois fatores de virulência, os 
quais são associados com lesões gástricas pré-malignas, sendo o gene A ligado à citotoxina (CagA) vinculado 
à patogenicidade de Cag (CagPAI) e a citotoxina A vacuolizante (VacA), a proteína CagA, especialmente, é 
detalhada em estudos que demonstram que isolada tem elevada probabilidade de desenvolver a neoplasia ou o 
próprio câncer gástrico, enquanto que CagPAI se relaciona com a indução de mediadores inflamatórios, como 
TNF-alfa, para a progressão da neoplasia gástrica25,26 . Contudo, a associação da infecção por H pylori com a 
neoplasia gástrica pelo efeito direto tem forte relação com CagA, o qual é o principal fator de virulência da 
bactéria para induzir a carcinogênese no estômago.

Para finalizar, dados encontrados em outras literaturas que não foram encontrados nos artigos propria-
mente selecionados, para fins de comparação, enfatizaram a importância alimentos em conserva e consumo 
excessivo de carne vermelha aumentam a chance de neoplasia gástrica por H. pylori e a o fator de risco reduz 
quando há maior consumo de alimentos ricos em fibras e hábitos saudáveis do estilo de vida. A carne vermelha, 
especialmente, fornece o ferro heme na alimentação que isolado aumenta o risco de adenocarcinoma gástrico, 
no entanto a deficiência de vitamina B12 associada a gastrite atrófica aumenta potencialmente o risco de câncer 
gástrico. Diante disso a dietoterapia é importante para aumentar o fator protetivo contra esse câncer25.

Por fim, sabendo da persistência dessa bactéria, certos autores investigaram se a erradicação da bactéria 
pode reverter os danos causados à mucosa gástrica e diminuir o risco de neoplasia gástrica, assim um estudo reve-
lou que após a erradicação do H. pylori houve redução da incidência de lesões pré-cancerosas e houve reversão de 
casos de gastrite corporal atrófica26,27. No entanto, os estudos sugeriram a maior eficácia dos efeitos da erradicação 
quando realizados em fases iniciais da infecção por H. pylori, mas mesmo em pacientes em estágios tardios das 
doenças os efeitos são positivos e a terapia de erradicação da bactéria pode beneficiar o paciente28. 

A terapia padrão de erradicação conta com a administração dos antibióticos amoxicilina e claritromi-
cina em associação com o inibidor da bomba de próton, como o omeprazol ou pantropazol, e essa terapia é 
importante não só para reduzir o índice de gravidade dos casos, como também para promover a regressão do 
linfoma MALT29. Com isso, o linfoma MALT é uma neoplasia primária com características patológicas que 
comprometem a estrutura e a funcionalidade do tecido linfoide vinculado à mucosa, em resposta a presença da 
bactéria H. pylori no estômago29.

CONSIDERAÇÃO FINAL

Com os resultados obtidos, analisou-se que os objetivos da pesquisa foram contemplados, de modo que 
pode comprovar a partir dos artigos científicos adquiridos que a infecção por H. pylori apresenta relevância 
clínica. Isso pelo fato de que inúmeros países, sejam eles desenvolvidos ou em desenvolvimentos, apresentam 
casos de infecção por H. pylori e evolução clínica para distúrbios gastrointestinais, sendo o adenocarcinoma 
gástrico não situado na cárdia à forma mais grave e mais prevalente no sexo masculino.

Não obstante, evidenciou a importância dos fatores de virulência da bactéria para causar seu efeito patogê-
nico, seja com a infecção da mucosa gástrica causando consequências como gastrite crônica, úlcera péptica ou 
neoplasia, uma vez que o sistema imunológico do hospedeiro fica debilitado para agir, pois a H pylori é resistente. 
Assim, esses fatores preponderam fazendo que a prevalência e a incidência de casos sejam maior em indivíduos 
imunocomprometidos ou com o sistema imunológico em maturação, tais como crianças na primeira infância. 
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Por fim, os estudos recentes que exibem os estudos sobre o câncer gástrico associado com a infecção por 
H pylori evidenciam que a depleção de ferro é um fator de risco para o estabelecimento da neoplasia maligna 
estomacal, mas não necessariamente induz a mutações que causem o câncer. Estudos também apontam que in-
divíduos que consomem mais carne vermelha tendem a mais chance de neoplasia na parte superior do esôfago.

Desse modo, favorecendo a prevalência do agente infeccioso no meio gástrico, por isso é necessário 
manter os níveis de ferro em concentrações adequada no organismo para que assuma fator protetivo para evitar 
a infecção pela bactéria gram-negativa. Além disso, fica evidente que para minimizar o número de casos epi-
demiológicos associados a doença infecciosa e sua malignidade, a população adote hábitos de higiene pessoal 
e alimentar e evite o consumo de drogas líticas como álcool com a finalidade de reduzir o risco à neoplasia 
gástrica.
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RESUMO
Introdução: O vírus linfotrópico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1) é um retrovírus que infecta células 

T CD4+ e pode levar a uma série de doenças. Estudos recentes sugerem uma possível associação entre a infecção 
por HTLV-1 e doenças autoimunes, como a Síndrome de Sjögren (SS) e a Artrite Reumatoide (AR), ambas carac-
terizadas pela inflamação crônica e disfunção imunológica. Objetivo: Compilar e analisar estudos existentes que 
investigaram a associação entre o vírus HTLV-1 e doenças reumatológicas, com foco na SS e AR. Método: Revisão 
narrativa da literatura buscando artigos que explorassem a relação entre HTLV-1 e doenças reumatológicas, publi-
cados entre 2015-2024. Resultados: Os estudos revisados mostraram que a infecção por HTLV-1 pode causar e/
ou exacerbar os sintomas de SS e AR. Pacientes coinfectados apresentaram uma maior gravidade nos sintomas e 
maior frequência de complicações sistêmicas. A presença do HTLV-1 parece influenciar a resposta imunológica, 
aumentando a produção de citocinas pró-inflamatórias e autoanticorpos, o que agrava o quadro clínico das doenças 
reumatológicas. Conclusão: O agravamento de SS e AR em pacientes infectados pelo HTLV-1 representa uma 
preocupação significativa, pois o vírus pode exacerbar os sintomas dessas doenças autoimunes, resultando em maior 
comprometimento da qualidade de vida e em desafios adicionais para o manejo terapêutico. É essencial que os 
profissionais de saúde estejam cientes dessa associação para promover diagnóstico precoce e tratamento eficaz, 
minimizando complicações e melhorando os desfechos clínicos desses pacientes. Estudos futuros são necessários 
para aprofundar o entendimento dos mecanismos subjacentes e desenvolver estratégias de tratamento mais eficazes.

Descritores: Vírus linfotrópico de células T humanas tipo 1; Síndrome de Sjögren; Artrite Reumatoide.

ABSTRACT
Introduction: Human T-cell lymphotropic virus type 1 (HTLV-1) is a retrovirus that infects CD4+ T cells 

and can lead to a range of diseases. Recent studies suggest a possible association between HTLV-1 infection and 
autoimmune diseases such as Sjögren’s Syndrome (SS) and Rheumatoid Arthritis (RA), both characterized by 
chronic inflammation and immune dysfunction. Aim: To compile and analyze existing studies that investigated 
the association between HTLV-1 and rheumatic diseases, with a focus on SS and RA. Method: A narrative re-
view of the literature was conducted, searching for articles that explored the relationship between HTLV-1 and 
rheumatic diseases, published between 2015-2024. Results: The reviewed studies showed that HTLV-1 infection 
can cause and/or exacerbate the symptoms of SS and RA. Coinfected patients exhibited more severe symptoms 
and a higher frequency of systemic complications. The presence of HTLV-1 appears to influence the immune re-
sponse, increasing the production of pro-inflammatory cytokines and autoantibodies, which worsens the clinical 
picture of rheumatic diseases. Conclusion: The aggravation of SS and RA in patients infected with HTLV-1 is a 
significant concern, as the virus can exacerbate the symptoms of these autoimmune diseases, resulting in greater 
impairment of quality of life and additional challenges for therapeutic management. It is essential that healthcare 
professionals are aware of this association to promote early diagnosis and effective treatment, minimizing com-
plications and improving clinical outcomes for these patients. Future studies are necessary to deepen the under-
standing of the underlying mechanisms and to develop more effective treatment strategies.

Keywords: Human T-cell lymphotropic virus type 1; Sjögren’s syndrome; Rheumatoid arthritis.
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INTRODUÇÃO 

O vírus linfotrópico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1) foi o primeiro retrovírus humano descoberto, 
no início da década de 1980. Ele é endêmico em várias regiões do mundo e causa uma infecção permanente, 
principalmente nos linfócitos T.1 O vírus HTLV-1 infecta principalmente células T CD4, mas também é encon-
trado em células T CD8, células B e células dendríticas. A infecção pelo HTLV-1 induz a expressão de genes 
que promovem a proliferação e ativação das células T, resultando em uma produção aumentada de citocinas 
pró-inflamatórias como fator de necrose tumoral (TNF), interleucina-1 (IL-1), interferon-gama (IFN-γ), fator 
de crescimento transformador-beta (TGF-β), quimiocina (C-X-C motif) ligante 9 (CXCL-9) e quimiocina 
(C-X-C motif) ligante 10 (CXCL-10).2

Embora a maioria das pessoas infectadas pelo HTLV-1 permaneça assintomática, podem surgir com-
plicações graves e potencialmente fatais. Logo após a sua identificação, ficou claro que certas doenças têm 
uma forte associação com a infecção por esse vírus. Uma das primeiras descobertas foi que uma pequena 
parcela das pessoas infectadas pelo HTLV-1 desenvolve um câncer hematológico agressivo, conhecido como 
leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL). As características patológicas da ATL não foram observadas 
em pessoas sem a infecção por HTLV-1, de modo que a doença foi definida pela presença dessa infecção. O 
HTLV-1 também foi associado a uma síndrome crônica de paraparesia espástica. Esta e outras manifestações 
neurológicas da infecção pelo HTLV-1 foram definidas como mielopatia associada ao HTLV-1 e paraparesia 
espástica tropical (HAM/TSP). O risco vitalício de desenvolver ATL em pessoas infectadas pelo HTLV-1 é 
estimado em 2-7%, enquanto o risco de desenvolver HAM/TSP é de 0,25-3%.1

Diversos estudos têm investigado a relação entre a infecção pelo HTLV-1 e doenças reumáticas, mas os 
resultados ainda são inconclusivos. A artrite reumatoide (AR) é a doença reumática mais comum, caracteriza-
da por inflamação crônica das articulações, que leva à sua destruição. Fatores genéticos, como certos tipos de 
genes HLA-DR e polimorfismos em múltiplos genes, são considerados importantes para sua etiologia.3 Outra 
doença reumática comum é a Síndrome de Sjögren (SS), uma doença autoimune sistêmica que se manifesta 
principalmente como xerostomia (boca seca) e xeroftalmia (ceratoconjuntivite seca) devido à infiltração linfo-
cítica nas glândulas salivares e lacrimais, levando à destruição dos ductos. Além disso, anticorpos antinuclea-
res e outros autoanticorpos, como anti-SS-A (Ro) e anti-SS-B (La), são frequentemente encontrados nesses 
pacientes. O desenvolvimento da doença também está associado a fatores genéticos e hormonais.4

Estudos epidemiológicos têm mostrado que a prevalência da infecção pelo HTLV-1 é alta em pacientes com 
doenças reumáticas. A ocorrência de comorbidades, como Síndrome de Sjögren e artrite reumatoide, é maior em 
pacientes com paraparesia espástica tropical do que na população geral. Pesquisas têm demonstrado os efeitos da 
infecção pelo HTLV-1 no curso clínico dessas doenças, mas ainda há uma série de lacunas a serem preenchidas.5

Trata-se de uma questão controversa se os retrovírus, como o HTLV-1, são causadores de doenças reu-
matoides, como a síndrome de Sjögren e a artrite reumatoide.6,7 Diante das incertezas existentes, levantam-se 
algumas questões, como: “(1) A infecção pelo HTLV-1 causa doenças reumáticas? (2) Pacientes com doenças 
reumáticas apresentam resposta diferente ao tratamento com antirreumáticos ou imunossupressores quando 
portadores do HTLV-1?” (p.2 – tradução nossa).3

Constata-se, assim, que a infecção pelo HTLV-1 representa um desafio significativo devido à sua associação 
com várias condições clínicas, incluindo as doenças reumáticas, como Síndrome de Sjögren e artrite reumatoide. 
Estudos têm sugerido uma possível relação entre a infecção viral e o desenvolvimento ou agravamento dessas 
doenças autoimunes, embora os mecanismos precisos dessa interação ainda não sejam totalmente compreendi-
dos. Portanto, a relevância desse estudo se justifica por buscar ampliar a compreensão atual da interação entre 
HTLV-1 e doenças reumáticas, reunindo e fornecendo evidências científicas que possam orientar estratégias de 
diagnóstico, manejo e tratamento mais eficazes para esses pacientes com quadros clínicos complexos.
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OBJETIVOS 

Primário: Compilar e analisar estudos existentes que investigaram a associação entre o vírus HTLV-1 e 
doenças reumatológicas, com foco na Síndrome de Sjögren e Artrite Reumatoide.

Secundários: Avaliar a prevalência de infecção por HTLV-1 em pacientes com Síndrome de Sjögren e 
Artrite Reumatoide, comparando com a população geral; explorar os possíveis mecanismos biológicos e imu-
nológicos pelos quais o HTLV-1 pode contribuir para o desenvolvimento ou exacerbação de doenças reumato-
lógicas; comparar as manifestações clínicas e progressão das doenças reumatológicas em pacientes infectados 
com HTLV-1 versus não infectados.

MÉTODOS

Este estudo consiste em uma revisão narrativa focada na investigação da associação entre o vírus HTLV-
1 e duas doenças reumáticas específicas: Síndrome de Sjögren e Artrite Reumatoide. A busca por estudos foi 
conduzida nas bases de dados bibliográficas PubMed, SciELO e Biblioteca em Saúde (BVS), utilizando os 
termos de busca: HTLV-1; Sjögren Syndrome; Rheumatoid arthritis; Rheumatic diseases. Os filtros de busca 
utilizados foram: texto completo disponível, período de publicação de 2015 a 2024. Foram incluídos estudos 
originais, revisões, meta-análises e relatos de caso que abordassem a relação entre HTLV-1 e as doenças reu-
máticas mencionadas. Foram excluídos os trabalhos de conclusão de curso, os resumos expandidos e aqueles 
não apresentassem informação referente a associação do HTLV-1 com as doenças reumáticas.

Após a seleção dos estudos com base nos critérios pré-definidos de inclusão e exclusão, os dados relevan-
tes foram extraídos e sintetizados para identificar associações documentadas, lacunas na literatura e potenciais 
implicações clínicas. A análise crítica dos resultados permitiu explorar os mecanismos biológicos e imunoló-
gicos subjacentes, além de discutir a influência do HTLV-1 no curso clínico e na resposta ao tratamento dessas 
condições autoimunes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

1� Prevalência de infecção por HTLV-1 em pacientes com SS e AR

O vírus HTLV-1 infecta aproximadamente 10 milhões de pessoas em todo o mundo, com focos endêmi-
cos no Japão, Caribe, América do Sul e África Central.5 Existem estudos que relacionam o HTLV-1 com a sín-
drome de Sjögren e à artrite reumatoide, inclusive há revisões sistemáticas com meta-análise que confirmam 
essa associação.1,5 

Um desses estudos avaliou a prevalência e as características da síndrome de Sjögren associada ao HTLV-1 
em 294 pacientes, identificando que, em comparação com pacientes HTLV-1 negativos, os pacientes HTLV-1 
positivos com síndrome de Sjögren apresentaram maior prevalência de uveíte e doenças pulmonares, mas menos 
anticorpos antinucleares, indicando diferenças na resposta imunológica dos pacientes com infecção por HTLV-1 
associada à síndrome de Sjögren em comparação com pacientes não infectados.8 Também existem evidências 
de que a prevalência de anticorpos contra o HTLV-1 é maior na população SS em comparação com a população 
saudável. Esse achado mostra que a suscetibilidade à infecção pelo HTLV-1 é maior na população com SS.9 

Em relação a artrite reumatoide, embora haja uma associação entre o vírus HTLV-1 e a doença, os pa-
cientes HTLV-1 positivos compreendem apenas uma pequena proporção de pacientes, mesmo em áreas mais 
prevalentes do HTLV-1, como no Japão,3 em que o vírus é endêmico, estando presente em cerca de 1% da 
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população.8 Em Miyazaki, Japão, que é uma das áreas mais endêmicas para HTLV-1, os pacientes HTLV-1-po-
sitivos compreenderam apenas 6% dos pacientes com artrite reumatoide. As características clínicas e os dados 
laboratoriais (prevalência de fator reumatoide e anticorpos antipeptídeos citrulinados cíclicos) já pesquisados 
são semelhantes entre pacientes HTLV-1-positivos e negativos.10 Outros estudos encontraram resultados se-
melhantes, apontando para características clínicas e dados laboratoriais entre pacientes HTLV-1 positivos e 
negativos similares.11 Portanto, com base apenas nesses dados, é difícil concluir se a infecção isolada pelo 
HTLV-1 causa artrite reumatoide, apesar de outros estudos apontarem uma maior gravidade da doença naque-
les que apresentam o vírus.3

Porém, ainda há um número limitado de relatos e eles são inconclusivos sobre se a infecção pelo HTLV-1 
é mais prevalente em pacientes com doenças reumáticas do que na população geral. Por outro lado, estudos 
realizados com camundongos transgênicos, com HTLV-1, têm demonstrado que doenças inflamatórias crô-
nicas, incluindo artrite, se desenvolvem nesses animais, e que uma exocrinopatia semelhante à síndrome de 
Sjögren foi relatada. Esses resultados podem sugerir o efeito da infecção pelo HTLV-1 na etiologia das doenças 
reumáticas.3,5

2� Mecanismos biológicos e imunológicos que associam HTLV-1 com doenças reumatológicas

O vírus HTLV-I infecta principalmente linfócitos T CD4+ mas também fibroblastos sinoviais e células 
epiteliais salivares, modificando suas funções.11 Já se demonstrou que os linfócitos T CD4+, infectados pelo 
HTLV-1, exibem cascatas de sinalização alteradas e ativação de fatores de transcrição, levando a alterações no 
comportamento celular.4 Alguns clones de células infectadas pelo HTLV-1 proliferam e causam o desenvolvi-
mento de leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL) após transformação maligna. A maioria das células 
ATL são CD25+ CCR4+ (células que expressam o receptor de quimiocina CCR4 em sua superfície, envolvido 
na resposta imune) e expressam altos níveis de FoxP3.12 FoxP3 é um fator de transcrição essencial para a dife-
renciação, função e homeostase de células T reguladoras. Irregularidades na expressão de FoxP3 podem levar 
à perda da intolerância imunológica e ao provável desenvolvimento de doenças autoimunes.4 

Pesquisadores demonstraram que um aumento na expressão de FoxP3 em pacientes que desenvolveram 
ATL leva a uma função das células T reguladoras exacerbada, resultando em aumento da produção de IL-10 
e TGF-β, o que, por sua vez, desencadeia o fenótipo de imunossupressão observado nesses pacientes.4 Níveis 
elevados de IL-10 no soro vêm sendo relatados em pacientes com ATL e têm sido relacionados à condição imu-
nossupressora.3 A IL-10 é uma citocina anti-inflamatória/imunossupressora, que pode induzir um fenótipo pro-
liferativo em células infectadas pelo HTLV-1.12 Essa perda da função supressora pode levar a uma exacerbação 
do processo da doença, uma vez que a inflamação não é controlada e o processo inflamatório se perpetua.4

Por outro lado, a mielopatia associada ao HTLV-1 e paraparesia espástica tropical (HAM/TSP), que é 
uma doença inflamatória crônica do sistema nervoso central (SNC), apresenta altos níveis de carga proviral 
do HTLV-1 e expansão policlonal de células infectadas pelo HTLV-1. Também vem sendo demonstrado que 
células mononucleares do sangue periférico isoladas de pacientes com HAM/TSP mostram citocinas inflama-
tórias produzidas de forma autônoma, como IFN-γ, IL-6 e TNF-α. Contatou-se que a produção de quimiocinas 
aumenta em cultura de células mononucleares do sangue periférico obtidas de pacientes com HAM/TSP. Além 
disso, os linfócitos T CD4+ CD25+ CCR4+ na HAM/TSP produzem IFN-γ, ativam astrócitos no SNC com 
expressão de CXCL10 e induzem a migração de linfócitos T helper (Th)1-like para o SNC. Com isso, surgiu 
a hipótese de que essa alça de feedback positivo esteja relacionada à progressão da HAM/TSP. Por outro lado, 
portadores de HTLV-1 assim como pacientes com HAM/TSP têm sido relatados como associados a várias 
doenças inflamatórias crônicas, incluindo as doenças reumáticas. Inclusive, estudos indicam que a HAM/
TSP está envolvida no desenvolvimento de doenças autoimunes, entre elas a artrite reumatoide, o lúpus erite-
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matoso sistêmico e a síndrome de Sjögren. Sendo assim, se um processo semelhante ao da HAM/TSP ocorre 
em pacientes com artrite reumatoide HTLV-1 positivo, a infecção pelo HTLV-1 pode ser um fator ambiental 
responsável pelo início e/ou manutenção da inflamação crônica nas doenças reumáticas.3,4

Durante o desenvolvimento da autoimunidade, há uma perda de tolerância aos autoantígenos, causando 
uma resposta inflamatória que ataca órgãos e tecidos do indivíduo. A patogênese das doenças autoimunes é 
geralmente estudada no contexto das células Th e do equilíbrio entre as respostas Th1 e Th2. Assim, tem sido 
observado que algumas doenças, como a artrite reumatoide, se enquadram no perfil Th1, no qual ocorre uma 
resposta mediada por células.4

Em relação à carga viral, respostas imunológicas e manifestações clínicas do HTLV-1, a maioria dos 
estudos que examinam essa correlação são de natureza transversal, havendo escassez de estudos prospectivos 
que avaliem se indivíduos com alta carga viral por períodos prolongados desenvolverão doenças associadas 
ao HTLV-1, bem como anormalidades imunológicas semelhantes às observadas em pacientes com HAM/
TSP. Em um estudo prospectivo que acompanhou 30 portadores de HTLV-1 com alta carga proviral (> 50.000 
cópias/10^6 PBMC), por 3 a 16 anos (média 11 anos), e 30 portadores de HTLV-1 com baixa carga proviral, 
foram comparadas a incidência de manifestações clínicas e os níveis de citocinas (IFN-γ, TNF e IL-10). Dentre 
os sintomas autorrelatados na avaliação inicial, apenas a presença de parestesia nas mãos foi mais frequente no 
grupo com alta carga viral. A produção de IFN-γ foi significativamente maior no grupo com alta carga viral. 
Não houve diferença na ocorrência de sintomas urinários, disfunção erétil, doença periodontal, síndrome Sicca 
(secura das mucosas, especialmente dos olhos e da boca, associada à síndrome de Sjögren) ou sinais neuro-
lógicos entre os dois grupos durante o seguimento. A observação de que nenhum dos portadores de HTLV-1 
com alta carga viral e resposta inflamatória exagerada evoluiu para HAM/TSP ou outras doenças associadas 
sugere que outros fatores, além da carga viral e da resposta imune exagerada, estão envolvidos na patogênese 
dessas condições.2

Com relação à síndrome Sicca, apesar de frequentemente ser associada a síndrome de Sjögren, em um 
estudo realizado no Brasil, os pesquisadores investigaram dados de 272 pacientes HTLV-1 positivos, constan-
do que 21,7% apresentavam síndrome Sicca, porém, foram negativos para os anticorpos anti-Ro/SS-A e La/
SS-B. Níveis séricos elevados de TNF-a e IFN-γ nesse grupo de pacientes sugeriram uma associação entre a 
infecção pelo HTLV-1 e a fisiopatologia do ressecamento, porém não com a SS. Portanto, nem sempre essa 
síndrome em associação com HTLV-1 está associada a SS.13 

Até o momento, existem duas proteínas reguladoras do HTLV-1, Tax e HBZ, que têm sido bastante estu-
dadas e demonstram ter funções pleiotrópicas implicadas na patogênese viral. Especialmente a Tax é capaz de 
ativar fortemente o NFκB, que é ativado constitutivamente em células infectadas pelo HTLV-1, que contribui 
tanto para a oncogênese quanto para a inflamação.12 Nos sítios inflamatórios da artrite reumatoide, as células 
infectadas pelo HTLV-1 parecem ter papéis importantes na exacerbação da inflamação. A Figura 1 mostra um 
esquema hipotético dessa piora. O número de células infectadas pelo HTLV-1 aumenta não apenas no 
sangue periférico, mas também no líquido sinovial de pacientes com artrite reumatoide, embora o papel dessas 
células infectadas pelo HTLV-1 na patogênese da doença ainda não tenha sido esclarecido.5
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Figura 1 – Esquema sobre a hipótese da patogênese na piora da inflamação em pacientes com artrite reumatoide HTLV-1 positivos.

Legenda: Células T infectadas pelo HTLV-1 infiltram as articulações inflamadas de pacientes com artrite reumatoide. Essas células 
T infectadas pelo HTLV-1 exibem proliferação autônoma e liberam citocinas e quimiocinas via proteínas associadas ao HTLV-1, como 

Tax e HBZ. Portanto, é possível que haja interações entre células T infectadas pelo HTLV-1 e fibroblastos sinoviais da artrite reumatoide. 
Fonte: Umekita5.

Já com relação a síndrome de Sjögren, os vírus são considerados como causas do surgimento da doen-
ça. Sua associação com HTLV-1 já está mais estabelecida do que na artrite reumatoide, pela identificação de 
partículas do retrovírus e a comprovação de anticorpos contra vírus no soro de pacientes com SS, o que tem 
aumentado a importância e a posição da infecção pelo vírus no mecanismo patogênico da doença. Experimen-
tos com culturas primárias de células epiteliais glandulares salivares (SGECs), derivadas de pacientes com SS 
foram utilizadas em experimentos para confirmar a capacidade do vírus HTLV-1 de infectá-las nos níveis de 
proteína e gene (Figura 2).6

Figura 2 – Esquema dos experimentos com culturas primárias de SGECs derivados de pacientes com SS usando HCT-5 que 
confirmaram que o HTLV-1 pode infectar SGECs nos níveis de proteína e gene.

Legenda: Envolvimento de SGECs infectados pelo HTLV-1 em SS. As partículas virais são expostas na superfície de linhagens 
celulares infectadas pelo HTLV-1, e essas linhagens celulares infectadas produzem moléculas envolvidas na adesão, inflamação 
e migração, como ICAM-1, IP-10 e RANTES. As partículas do HTLV-1 migram para as glândulas salivares via contato célula a 

célula com células infectadas e o DNA do HTLV-1 torna-se integrado a alguns SGECs. Os próprios SGECs infectados também têm a 
capacidade de produzir ICAM-1, IP-10 e RANTES, e podem estar envolvidos na inflamação crônica da doença. 

Fonte: Nakamura et al.6
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Pesquisadores observaram que a dominância do gene Tax varia nas glândulas salivares labiais de pacien-
tes com síndrome de Sjögren que também tinham HAM e ATL. No mesmo estudo, embora o HTLV-1 tenha 
sido transmitido para as SGECs por meio de uma estrutura semelhante a um biofilme, não foi observada a 
formação de sinapse viral. No entanto, após a infecção das SGECs derivadas de pacientes com SS, moléculas 
de adesão e fatores de migração foram liberados de maneira dependente do tempo pelas SGECs infectadas. 
A frequência de aparecimento de autoanticorpos, incluindo anticorpos anti-Ro/SS-A e La/SS-B, em pacientes 
com SS complicados com HAM é desconhecida, no entanto, a observação de uma formação menos frequente 
de centro germinativo ectópico em pacientes com SS soropositivos para HTLV-1 foi significativa. Além disso, 
as células infectadas pelo HTLV-1 inibiram o fator ativador de linfócitos B e a quimiocina C-X-C motivo 13 
através do contato direto com células dendríticas foliculares estabelecidas. Esses achados demonstram que o 
HTLV-1 está diretamente envolvido na patogênese da SS.6

3� Manifestações clínicas e progressão de AR e SS em pacientes com HTLV-1

A artrite reumatoide é uma doença crônica e incapacitante que afeta aproximadamente 1% da população 
mundial. Embora a etiopatogenia da doença ainda não seja completamente compreendida, ela se caracterizada 
por poliartrite crônica, que pode levar à destruição das articulações se não tratada adequadamente. Nos está-
gios iniciais da doença, as citocinas expressas no líquido sinovial incluem principalmente IL-2, IL-4, IL-13, 
IL-15 e IL-17. À medida que a doença progride, há uma predominância de expressão de IFN-γ, TNF-α e IL-10, 
com níveis reduzidos de IL-2, IL-4, IL-5 e IL-13. Além disso, existe uma correlação entre as citocinas séricas 
e a progressão da doença.4

O desenvolvimento e a progressão da artrite reumatoide dependem da migração de linfócitos T para o 
líquido sinovial. Estudos anteriores observaram proliferação sinovial e infiltração de células T em pacientes 
infectados pelo HTLV-1 que desenvolveram artrite reumatoide. Diversos estudos relataram a presença de DNA 
proviral do HTLV-1 em células do líquido sinovial e tecido sinovial, indicando que tanto as células T da sinóvia 
quanto as células sinoviais estão infectadas pelo HTLV-1. Além disso, foi observada a expressão de RNAm 
em células sinoviais de pacientes com artropatia associada ao HTLV-1. A proteína Tax do HTLV-1 pode in-
duzir proliferação celular e produção de citocinas inflamatórias. Semelhante ao que ocorre na HAM/TSP, há 
migração de linfócitos para o SNC, possivelmente associada à carga viral do paciente. Pacientes infectados 
pelo HTLV-1 com artrite reumatoide apresentam uma carga viral mais alta em comparação aos pacientes as-
sintomáticos, e a carga viral na sinóvia é ainda maior em pacientes com artrite reumatoide.4

Foi identificado que pacientes com artrite reumatoide HTLV-1 positivos apresentam maiores escores da 
escala analógica visual de dor, avaliação global e questionário de avaliação de saúde do que em pacientes com 
AR HTLV-1 negativos, embora não houvesse diferenças nos marcadores inflamatórios entre eles. Esses resul-
tados sugerem que pior dor e incapacidade física são comumente observadas em pacientes com AR HTLV-1 
positivo. Além disso, vários relatos têm sugerido que manifestações reumatológicas, como artralgia e dor 
lombar são observadas em pacientes portadores do HTLV-1. Também foi constatada maior incidência de in-
fecções respiratórias graves que necessitaram de hospitalização em pacientes AR HTLV-1 positivos do que em 
pacientes com negativos. Diante dessas evidências, verifica-se que pacientes com AR HTLV-1 positivo podem 
ter risco aumentado de desenvolver infecções respiratórias graves.5,14

Estudos também apontam que pacientes AR HTLV-1 positivos que apresentam bronquiectasia, doenças 
autoimunes, malignidades e infecções oportunistas costumam ter níveis de cargas provirais de HTLV-1 mais 
elevados do que aqueles sem essas comorbidades, sugerindo que tais pacientes estão em alto risco para doen-
ças associadas ao HTLV-1, como ATL ou HAM/TSP. Para esses pacientes, um acompanhamento cuidadoso das 
comorbidades e exames rotineiros não só das cargas provirais HTLV-1, mas também do título de anticorpos 
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anti-HTLV-1 e da contagem de linfócitos circulantes, podem ser clinicamente úteis como marcadores substitu-
tos das cargas provirais de HTLV-1.7

A síndrome de Sjögren é uma doença autoimune sistêmica caracterizada principalmente por xerostomia 
(boca seca) e xeroftalmia (ceratoconjuntivite seca) resultantes da infiltração linfocítica das glândulas saliva-
res e lacrimais, o que leva à destruição dos ductos.4 Com a cronicidade desses sintomas, surgem sensações 
desconfortáveis na superfície ocular, destruição da córnea, cárie dentária e infecções da cavidade oral.9 Além 
disso, a SS também pode afetar sistemas de órgãos extraglandulares, incluindo pele, pulmão, coração, rins e os 
sistemas neural e hematopoiético.15

Em pacientes com essa condição, são frequentemente encontrados anticorpos antinucleares (FAN) e 
outros autoanticorpos, como anti-SS-A (Ro) e SS-B (La). O desenvolvimento da Síndrome de Sjögren está 
associado a fatores genéticos e hormonais, além de várias infecções virais, incluindo o HTLV-1, terem sido 
associadas à ocorrência da doença. Estudos têm relatado uma alta prevalência de HTLV-1 em pacientes com 
Síndrome de Sjögren e uma elevada presença de IgA anti-HTLV-1 nas glândulas salivares desses pacientes. 
Pacientes com Síndrome de Sjögren infectados pelo HTLV-1 também apresentam níveis mais elevados de 
infiltrado mononuclear em comparação com pacientes não infectados.4

Da mesma forma que na artrite reumatoide, doenças respiratórias são mais propensas em indivíduos SS 
HTLV-1 positivos do que nos negativos. A bronquiolite, por exemplo, foi identificada como mais frequente 
em pacientes SS HTLV-1 positivos na província de Nagasaki, no Japão. Pacientes com SS com acometimento 
pulmonar apresentam menor qualidade de vida relacionada à saúde e maior risco de mortalidade.15

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O HTLV-1 tem sido associado a diversas condições clínicas, incluindo doenças reumáticas como a sín-
drome de Sjögren e a artrite reumatoide. Este estudo revisou evidências atuais para compreender a interação 
entre o HTLV-1 e estas doenças autoimunes, destacando a prevalência da infecção viral em pacientes com SS 
e AR em comparação com a população geral, especialmente a SS.

Essa revisão revelou que pacientes com HTLV-1 positivo apresentam características clínicas distintas e 
potencialmente exacerbadas de SS e AR, embora os mecanismos exatos através dos quais o vírus contribui 
para a patogênese dessas doenças ainda não estejam completamente elucidados. Os estudos analisados suge-
rem que o HTLV-1 pode modificar respostas imunes, aumentar a inflamação local e influenciar a progressão 
das doenças reumáticas através da ativação de citocinas pró-inflamatórias e alterações na função das células T 
reguladoras.

A promoção e/ou o agravamento de SS e AR em pacientes infectados pelo HTLV-1 representa uma preo-
cupação significativa para a prática clínica, aumentando especialmente o risco de patologias respiratórias as-
sociadas, resultando em maior comprometimento da qualidade de vida e em desafios adicionais para o manejo 
terapêutico. Pacientes com coinfecção necessitam de um acompanhamento médico rigoroso e de abordagens 
terapêuticas personalizadas, que levem em consideração a complexidade da interação entre o vírus e o sistema 
imunológico já comprometido. Dessa forma, é importante que os profissionais de saúde estejam cientes dessa 
associação para promover um diagnóstico precoce e um tratamento eficaz, minimizando as complicações e 
melhorando os desfechos clínicos desses pacientes.

Além disso, a revisão destacou a necessidade de mais pesquisas prospectivas para melhor compreender 
o impacto da carga viral do HTLV-1 e suas variantes genéticas nas manifestações clínicas e na resposta ao 
tratamento em pacientes com SS e AR. A complexidade dessa interação ressalta a importância de estratégias 
de manejo personalizadas e direcionadas para pacientes coinfectados, visando melhorar os resultados clínicos 
e a qualidade de vida.
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RESUMO
Introdução: A depressão resistente ao tratamento representa um desafio significativo para a saúde pública, 

por sua prevalência e impacto na qualidade de vida. Apesar dos avanços no campo da psicofarmacologia, uma 
proporção significativa de pacientes com depressão é irresponsiva aos tratamentos convencionais. Nesse contex-
to, o uso da cetamina como uma abordagem terapêutica tem interessado, devido aos potenciais efeitos antidepres-
sivos. Objetivos: Primário: Analisar os impactos da cetamina no desfecho da depressão resistente ao tratamento. 
Secundários: Avaliar o mecanismo de ação de cetamina; examinar seu impacto na melhora de sintomas especí-
ficos associados à depressão resistente e efeitos em diferentes subgrupos populacionais; investigar a duração de 
seus efeitos terapêuticos. Métodos: Revisão integrativa utilizando as bases de dados Medline/PubMed e LILA-
CS. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, publicados nos últimos 5 anos (2019-2024). Resultados: A 
cetamina emerge como potencial intervenção terapêutica para a depressão resistente. Atua como antagonista do 
receptor N-metil-D-aspartato, promovendo sinaptogênese e elevando os níveis de BDNF, fator neurotrófico cha-
ve para seu efeito antidepressivo. Evidências apontam doses de 0,5 mg/kg e 0,2 mg/kg de cetamina apresentam 
efeitos antidepressivos e antissuicidas. A resposta terapêutica à cetamina foi observada em adolescentes, adultos 
e idosos, com efeitos antidepressivos significativos podendo durar até 14 dias. Infusões repetidas demonstraram 
efeitos cumulativos e duradouros, sugerindo a viabilidade da cetamina como tratamento contínuo. Conclusão: A 
cetamina mostra-se uma promissora nova estratégia terapêutica para depressão resistente, embora mais pesquisas 
sejam necessárias para otimizar seu uso e compreender plenamente seus mecanismos de ação.

Descritores: Cetamina; Transtorno depressivo resistente a tratamento; Ideação suicida.

ABSTRACT
Introduction: Treatment-resistant depression poses a significant challenge to public health due to its prev-

alence and impact on quality of life. Despite advancements in psychopharmacology, a significant proportion of 
patients with depression do not respond adequately to conventional treatments. In this context, the use of ketamine 
as a therapeutic approach has garnered interest due to its potential antidepressant effects. Aim: Primary: To analyze 
the impacts of ketamine on the outcome of treatment-resistant depression. Secondary: To evaluate the mechanism of 
action of ketamine; examine its impact on improving specific symptoms associated with treatment-resistant depres-
sion and its effects on different population subgroups; investigate the duration of its therapeutic effects. Methods: 
A integrative review using the Medline/PubMed and LILACS databases. Only randomized clinical trials published 
in the last 5 years (2019-2024) were included. Results: Ketamine emerges as a potential therapeutic intervention 
for treatment-resistant depression. It acts as an antagonist of the N-methyl-D-aspartate receptor, promoting synap-
togenesis and elevating BDNF levels, a key neurotrophic factor for its antidepressant effect. Evidence suggests that 
doses of 0.5 mg/kg and 0.2 mg/kg of ketamine exhibit antidepressant and anti-suicidal effects. Therapeutic response 
to ketamine was observed in adolescents, adults, and the elderly, with significant antidepressant effects lasting up to 
14 days. Repeated infusions showed cumulative and lasting effects, suggesting ketamine’s viability as ongoing treat-
ment. Conclusion: Ketamine appears promising as a new therapeutic strategy for treatment-resistant depression, 
although further research is needed to optimize its use and fully understand its mechanisms of action.

Keywords: Ketamine; Depressive disorder treatment-resistant; Suicidal ideation.
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INTRODUÇÃO 

A depressão é uma das patologias mais comuns atualmente. Ela é capaz de alterar o comportamento 
somático e cognitivo de um indivíduo. Sua presença é caracterizada pelo humor triste, irritável ou um vazio 
constante e se apresenta em subtipos como: transtorno depressivo maior, distmia, induzida por medicamentos 
e depressão puerperal que em casos crônicos, leva a tentativa ou mesmo ao suicídio. [1] 

A depressão refratária, também chamada de resistente ou não respondente ao tratamento, é aquela na 
qual houve falha farmacológica mesmo após a associação de duas ou mais classes de antidepressivos. Essa é 
a definição mais aceita para essa condição, apesar de ainda não existir uma consensual. Atualmente, estima-se 
que pelo menos 30% das pessoas com depressão preenchem essa definição e, com base em estimativas epide-
miológicas internacionais, extrapola-se que mais de 100 milhões de pessoas no mundo atendem a uma ou mais 
definições dessa condição.

Nesse sentido, o uso da cetamina vem se mostrando eficaz, através de sua ação sobre o glutamato, em 
pacientes que apresentam sofrimento psíquico intenso. A cetamina atua bloqueando o receptor N-metil-D-as-
partato, ou NMDA (em altas concentrações) e atuando no receptor α-amino-3-hidroxi-metil-5-4-isoxazolpro-
piónico, ou AMPA, (em baixas concentrações), criando espículas dendritícas, aumentando a conexão interneu-
ronal e, consequentemente, o processo de neuroplasticidade de um indivíduo. [3,4]

É necessário, então, evidenciar que o indivíduo portador de depressão refratária está sujeito a consequên-
cias tanto individuais, afetando relacionamentos interpessoais, quanto sociais uma vez que diminui a produ-
tividade acadêmica ou trabalhista, aumenta o custo com o serviço de saúde e aumenta a taxa de desemprego. 
Diante disso, o uso da cetamina torna-se de grande valor para esses pacientes, já que melhora consideravel-
mente sua qualidade de vida. [5]

Justifica-se a importância de se investigar esse tema, pois a depressão refratária é uma condição grave que 
não responde adequadamente aos tratamentos convencionais, como antidepressivos. Portanto, a busca por no-
vas opções terapêuticas é fundamental para melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. 
Estudos prévios têm sugerido que a cetamina possui efeitos antidepressivos rápidos e robustos em pacientes 
com depressão refratária. Confirmar e compreender esses efeitos poderia levar a uma revolução no tratamento 
da depressão, oferecendo uma nova esperança para aqueles que não respondem aos tratamentos convencionais.

Através dessa pesquisa, ao avaliar os efeitos da cetamina em diferentes subgrupos populacionais, pode-se 
identificar quais pacientes podem se beneficiar mais desse tratamento. Isso permitiria uma abordagem mais 
personalizada e eficaz para o tratamento da depressão refratária, maximizando os resultados terapêuticos.

A depressão refratária não só causa um sofrimento significativo para os pacientes, mas também impõe 
um ônus substancial para os sistemas de saúde e para a sociedade como um todo. Se a cetamina se mostrar 
eficaz, isso poderia resultar em uma redução dos custos associados ao tratamento da depressão refratária e uma 
diminuição do impacto econômico e social da doença. Portanto, este estudo é fundamental para avançar no 
entendimento sobre o papel da cetamina no tratamento da depressão refratária, oferecendo novas perspectivas 
para a prática clínica e para o bem-estar dos pacientes.

OBJETIVOS 

Objetivo primário: Analisar os impactos da cetamina no desfecho da depressão resistente ao tratamento.
Objetivos secundários: Avaliar o mecanismo de ação de cetamina. Examinar o impacto da cetamina na 

melhora de sintomas específicos associados à depressão resistente, como ideação suicida e anedonia e seus 
efeitos em diferentes subgrupos populacionais. Investigar a duração dos efeitos terapêuticos da cetamina em 
pacientes com depressão resistente.
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MÉTODOS

O presente trabalho consta de uma revisão integrativa da literatura, realizada através de pesquisa da lite-
ratura médica utilizando as bases de dados eletrônicas: Medline (PubMed) e LILACS (Biblioteca Virtual em 
Saúde). Buscou-se exclusivamente por ensaios clínicos randomizados que abordassem o uso da cetamina no 
tratamento da depressão resistente. Outros critérios de inclusão foram: artigos com texto completo disponível, 
nos idiomas inglês, português ou espanhol, publicados nos últimos 5 anos (2019-2024). Foram excluídos da 
seleção artigos com outras metodologias que não o ensaio clínico randomizado, artigos cujo estudo associas-
se a cetamina com algum outro tipo de tratamento e aqueles cujos pacientes apresentassem comorbidades 
psiquiátricas.

Para encontrar os artigos, utilizou-se a combinação dos descritores “ketamine” e “resistant depression”, 
determinando-se que ambos estivessem obrigatoriamente presentes no título das publicações. A busca dos 
artigos seguiu o caminho delineado no fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma de pesquisa dos artigos para essa revisão integrativa.

Essa pesquisa teve uma abordagem qualitativa de caráter descritivo a fim de comparar os resultados dos 
ensaios clínicos randomizados sobre a eficácia da cetamina no tratamento da depressão refratária. 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

408

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para cada um dos 14 estudos incluídos foram extraídos os seguintes dados: faixa etária dos participantes, 
número de componentes da amostra do estudo, protocolo do grupo controle, protocolo de intervenção com 
cetamina e resultados principais, conforme apresentado no quadro 1. 

Quadro 1: Dados dos 14 ensaios clínicos randomizados selecionados para essa revisão integrativa

Ano e autores Amostra Faixa 
etária

Protocolo do 
Grupo Controle

Protocolo de 
Cetamina Principais Resultados

2019
Chen et al.

[6]
71 21-64 Soro fisiológico 

IV
0,5 mg/kg IV 

e 0,2 mg/kg IV

Uma única infusão de cetamina em baixas 
doses foi eficaz na redução da ideação suici-
da entre pacientes com depressão resistente. 
O polimorfismo Val66Met do BDNF pode 
desempenhar um papel fundamental nos 

efeitos antissuicidas da infusão de cetamina.

2019
Chen et al.

[7]
48 20-65 Soro fisiológico 

IV
0,5 mg/kg IV 

e 0,2 mg/kg IV

A modulação do circuito relacionado ao 
córtex pré-frontal é essencial para os efeitos 
antidepressivos e antissuicidas do tratamento 

com infusão de cetamina.

2019
Phillips et al.

[8]
41 18-65 Midazolam 

30 µg/kg IV 0,5 mg/kg IV

Infusões repetidas de cetamina têm efeitos 
antidepressivos cumulativos e sustentados. A 
redução dos sintomas depressivos foi man-
tida entre os pacientes por meio de infusões 

uma vez por semana.

2020
Chen et al.

[9]
48 20-65 Soro fisiológico 

IV
0,5 mg/kg IV 

e 0,2 mg/kg IV

A conectividade reduzida do córtex frontal 
superior ao estriado previu a resposta à infu-
são de cetamina em pacientes com depressão 
resistente ao tratamento, sendo associada a 

uma maior redução dos sintomas.

2020
Phillips et al.

[10]
37 18-65 Midazolam 

30 µg/kg IV 0,5 mg/kg IV

69% dos participantes tiveram um alívio 
completo de ideações suicidas após infu-
sões repetidas de cetamina. Na depressão 

resistente, as infusões únicas e repetidas de 
cetamina resultaram em diminuição da idea-
ção suicida, que foi mantida com infusões de 

manutenção uma vez por semana.

2020
Shiroma et al.

[11]
54 18-75 Midazolam 

0,045 mg/kg IV 0,5 mg/kg IV

A administração de cetamina repetida por 6 
dias mostrou maior eficácia antidepressiva 

ao midazolam após cinco infusões + uma de 
cetamina, mas ficou aquém da significância 

quando comparada à adição de cetamina 
única ao midazolam ao final de 2 semanas.

2020
Shiroma et al.

[12]
43 18-75 Midazolam 

0,045 mg/kg IV 0,5 mg/kg IV
O uso de seis cetaminas IV em comparação 

com cetamina IV isolada têm um efeito 
procognitivo independente do humor entre 

pacientes com depressão resistente.

2021
Chen et al.

[13]
71 21-64 Soro fisiológico 

IV
0,5 mg/kg IV 

e 0,2 mg/kg IV

O domínio sintoma interesse-atividade 
como variável contínua relacionou-se com 

a trajetória dos sintomas depressivos. Estra-
tificada por níveis do domínio de sintomas 
de atividade interesse, no baixo interesse 

atividade, a infusão de 0,2 mg/kg de cetami-
na demonstrou o maior efeito antidepressivo 
em comparação com as infusões de 0,5 mg/

kg de cetamina e placebo; entretanto, na 
atividade de interesse elevada, a infusão de 

0,5 mg/kg de cetamina demonstrou o melhor 
efeito antidepressivo.
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2021
Dwyer et al.

[14]
17 13-17 Midazolam 

0,045 mg/kg IV 0,5 mg/kg IV 

Uma única infusão de cetamina reduziu 
significativamente os sintomas depressivos 

24 horas após a infusão, em comparação 
com o midazolam. Os resultados pareceram 

permanecer 14 dias após o tratamento.
2022

Lijffijt et al.
[15]

≥55 Midazolam 
0,03 mg/kg IV

0,1, 0,25 ou 0,5 
mg/kg IV

A dose de 0,5 mg/kg é uma dose inicial 
efetiva de cetamina IV para depressão resis-

tente ao tratamento tardio (em idosos).

2023
Kopelman et al.

[16]
98 18-60 Soro fisiológico 

IV 0,5 mg/kg IV

Os efeitos agudos da cetamina sobre a 
depressão podem ser mediados, em parte, 

por alterações agudas na neuroplasticidade, 
quantificável com avaliações de imagem por 

tensor de difusão.

2023
Loo et al.

[17]
174 ≥18 Midazolam 

0,025 mg/kg SC 0,5 mg/kg SC

A cetamina racêmica subcutânea adequada-
mente dosada foi eficaz e segura no trata-
mento da depressão resistente, durante um 
período de tratamento de 4 semanas. A via 

subcutânea é prática e viável.

2023
Su et al.

[18]
84 20-64 Midazolam

0,045 mg/kg IV 0,5 mg/kg IV

A infusão de cetamina em baixas doses é 
um tratamento seguro, tolerável e eficaz 

para pacientes com depressão resistente e 
ideação suicida proeminente. Principalmente 
em pacientes cujo episódio depressivo atual 
durou <24 meses ou cujo número de antide-

pressivos malsucedidos foi ≤4.

2024
Yonezawa et al.

[19]
50 18-65 Midazolam 0,045 

mg/kg
0,5 ou 1,0 mg/

kg IV

O início mais tardio da doença correlaciona-
-se com uma melhor resposta ao tratamento 

três dias após a infusão de cetamina em 
pacientes com depressão resistente.

Em seguida, foi realizada uma síntese qualitativa dos achados dos estudos, destacando os principais resul-
tados e conclusões, divididos em três tópicos, conforme pré-definido pelos objetivos secundários, quais sejam: 
revelar os efeitos da cetamina no tratamento da depressão resistente em diferentes grupos populacionais, bem 
como explicar seu mecanismo de ação; seu impacto na melhora de sintomas associados à depressão resistente, 
como ideação suicida e anedonia; e a duração de seus efeitos terapêuticos nesses pacientes.

Mecanismo de ação da cetamina

Em relação ao seu mecanismo de ação, estudos indicam que a cetamina, que é um antagonista do receptor 
N-metil-D-aspartato, inicia um processo nos interneurônios do ácido γ-aminobutírico que resulta no aumento 
da sinaptogênese e nos níveis de fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), sendo este um mecanismo 
chave para o efeito antidepressivo rápido da substância. O polimorfismo Val66Met do BDNF é fundamental 
para o efeito antidepressivo da cetamina, o leva pacientes com o alelo BDNF Val/Val no rs6265 mostrarem 
maior probabilidade de responder positivamente à cetamina em comparação com aqueles portadores do alelo 
Met. Além disso, o alelo Met do polimorfismo do BDNF foi associado a sintomas suicidas, em especial ten-
tativas de suicídio. Identificou-se que o alelo Val66Met pode aumentar o risco de comportamento suicida em 
populações asiáticas e caucasianas. [6]

Os resultados do estudo confirmaram as hipóteses de que a infusão de cetamina em doses reduzidas (0,5 
e 0,2 mg/kg) apresentou um efeito antissuicida mais eficaz em comparação com o placebo. Ambas as doses de 
0,5 mg/kg e 0,2 mg/kg de cetamina demonstraram efeitos antissuicidas em indivíduos com os polimorfismos 
Val/Val ou Val/Met do BDNF. Adicionalmente, a infusão de cetamina de 0,5 mg/kg mostrou-se mais eficaz na 
diminuição dos sintomas suicidas em pacientes com pontuações mais altas em sintomas suicidas e naqueles 
com o polimorfismo Met/Met do BDNF, em comparação com as infusões de 0,2 mg/kg de cetamina ou place-
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bo. Portanto, para pacientes que apresentam níveis mais elevados de ideação suicida ou portam o polimorfismo 
Met/Met do BDNF, a dose ótima é de 0,5 mg/kg de cetamina. No entanto, para aqueles com qualquer alelo Val, 
a dose de 0,2 mg/kg de cetamina também pode ser considerada. [6]

Também foi avaliado que é possível quantificar mudanças microestruturais da substância cinzenta em 
uma escala de tempo rápida (24 horas) dentro de regiões-chave cerebrais, demonstrando aumentos de neuro-
plasticidade pós-cetamina, em determinadas regiões de interesse (AB10 esquerda e direita, amígdala e hipo-
campo; e córtex cingulado anterior ventral), utilizando a imagem por tensor de difusão, um referencial baseado 
em ressonância magnética. Com isso, levanta-se a hipótese de que os efeitos antidepressivos da cetamina são, 
pelo menos em parte, mediados por aumentos na neuroplasticidade de forma ampla e por ações sinaptogênicas 
especificamente. [16]

Se constatou que a modulação do circuito relacionado ao córtex pré-frontal é fundamental para os efeitos 
antidepressivos e antissuicidas do tratamento com infusão de cetamina. O grupo que utilizou dose-padrão (0,5 
mg/kg) apresentou uma diminuição na conectividade funcional entre circuitos associados ao córtex cingulado 
anterior dorsal esquerdo e ao córtex pré-frontal dorsolateral direito em relação às outras regiões frontais. Por 
outro lado, o grupo de baixa dose (0,2 mg/kg) mostrou uma diminuição mais ampla na conectividade funcional 
no córtex cingulado anterior dorsal esquerdo bilateral em relação a outras regiões frontais e parietais. No grupo 
com dose-padrão, foi observada uma correlação negativa entre a diminuição da ideação suicida e a redução da 
conectividade funcional entre as regiões do córtex cingulado anterior dorsal esquerdo e direito. Já no grupo 
de baixa dose, foi identificada uma correlação positiva entre a diminuição da ideação suicida e o aumento da 
conectividade funcional entre o córtex pré-frontal dorsolateral direito e a região parietal superior esquerda. 
Os resultados indicam que a dose-padrão de 0,5 mg/kg e a dose de baixa 0,2 mg/kg têm impactos distintos na 
conectividade funcional dessas regiões. [7]

Os resultados indicaram que a cetamina promoveu principalmente uma redução na conectividade funcio-
nal do córtex cingulado anterior dorsal esquerdo, uma região central na rede de saliência cerebral, e do núcleo 
dorsal. Estes achados, em conjunto com estudos prévios que mostraram hiperconectividade no núcleo dorsal 
em pacientes com transtorno depressivo maior, sugerem um possível mecanismo de rede subjacente aos efeitos 
da cetamina. Adicionalmente, a normalização da conectividade funcional entre as regiões do córtex cingulado 
anterior dorsal bilaterais e nos sistemas frontoparietais pode estar associada à diminuição da ideação suicida. 
Estes resultados reforçam a hipótese de que a modulação de circuitos relacionados ao córtex pré-frontal é fun-
damental para os efeitos antidepressivos e antissuicidas da infusão de cetamina. [7]

Sabe-se que a desconectividade frontostriatal desempenha um papel importante na fisiopatologia do 
transtorno depressivo maior. Com isso, pesquisadores investigaram se a conectividade funcional basal da rede 
frontostriatal poderia prever o resultado do tratamento da infusão de cetamina em baixas doses. Foi constatado 
que pacientes com depressão resistente ao tratamento apresentaram uma redução na conectividade funcional 
nos circuitos frontostriatais, particularmente entre o córtex frontal superior direito e a região executiva do es-
triado, assim como entre o córtex paracingulado direito e a região rostral-motora do estriado. E que a menor 
conectividade basal entre o córtex frontal superior bilateral e a região executiva do estriado correlacionou-se 
com uma maior diminuição dos sintomas depressivos após uma única infusão de 0,2 mg/kg de cetamina, mas 
não para a dose de 0,5 mg/kg. Assim, a diminuição da conectividade do córtex frontal superior com o estriado 
foi preditiva da resposta à infusão de cetamina em pacientes com depressão resistente ao tratamento. Esses 
resultados foram consistentes com estudo anterior dos mesmos autores, de 2016, segundo o qual uma infusão 
de cetamina de 0,2 mg/kg aumentou de forma mais abrangente a ativação no córtex pré-frontal em comparação 
com uma infusão de cetamina de 0,5 mg/kg. [9]

Em outro estudo, a idade de início da depressão correlacionou-se positivamente com a resposta ao tra-
tamento após três dias de administração de cetamina. No entanto, nenhuma associação foi observada entre 
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resposta ao tratamento e idade, sexo, escore total na Escala de Avaliação de Depressão de Hamilton 6 basal ou 
escore dissociativo. Supõe-se que a transmissão do sinal glutamatérgico possa estar prejudicada em pacientes 
com início mais precoce de depressão, resultando em diminuição da neuroplasticidade, o que diminui a res-
posta à cetamina. [19]

Também se identificou em um estudo que a cetamina promove melhor memória de trabalho complexa 
na linha de base e que isso previu melhora nos escores de avaliação pela Escala de Avaliação de Depressão de 
Montgomery-Åsberg. Observou-se que A maioria das funções neurocognitivas se manteve estável ou apresen-
tou melhora após o tratamento com cetamina. Houve um efeito mais significativo do tratamento na velocidade 
de processamento, mudança de conjunto e memória de trabalho espacial, favorecendo os indivíduos que re-
ceberam seis infusões de cetamina em vez de apenas uma. Essas melhorias cognitivas foram consistentes ao 
longo do tratamento e permaneceram robustas ao considerar a idade e as variações na gravidade da depressão. 
[12].

Efeitos da cetamina no tratamento da depressão resistente em diferentes grupos populacionais 
e seu impacto na melhora de sintomas associados 

Foram encontrados estudos que testaram a eficácia da cetamina em diferentes grupos populacionais. 
Seus resultados foram eficientes para todos os grupos testados, desde adolescentes [14], passando por adultos 
[6,8,10,16-18] e em idosos [11,12,15]. 

Estudos já comprovaram que doses subanestésicas de cetamina têm efeitos antidepressivos rápidos, mas 
transitórios, em pacientes com depressão resistente ao tratamento, que pode ser prolongada pela administração 
repetida. Com base nisso, pesquisadores objetivaram avaliar os efeitos antidepressivos de uma única infusão 
de cetamina, uma série de infusões repetidas de cetamina e o prolongamento da resposta com infusões de 
manutenção. Os resultados do estudo demonstraram que uma única infusão de cetamina resultou em uma re-
dução significativa nos sintomas depressivos no desfecho primário de eficácia, como na anedonia, observada 
24 horas após a infusão. Modelos lineares mistos indicaram efeitos antidepressivos cumulativos com infusões 
repetidas, resultando em uma taxa de resposta antidepressiva duplicada. De acordo com os resultados alcan-
çados, pode-se concluir que infusões repetidas de cetamina demonstraram efeitos antidepressivos cumulativos 
e duradouros. Estes resultados oferecem informações sobre estratégias efetivas de administração de cetamina 
para pacientes com depressão resistente ao tratamento. [8]

Também se verificou que as infusões únicas e repetidas de cetamina resultaram em diminuição da idea-
ção suicida em pacientes com depressão resistente, que foi mantida com infusões de manutenção uma vez por 
semana. Este resultado adiciona ao crescente corpo de pesquisa sugerindo cetamina como uma possível nova 
estratégia de tratamento para ideação suicida em transtornos de humor. [10]

Outros estudos também comprovaram a eficácia da cetamina em pacientes com depressão resistente e 
ideação suicida proeminente. Um deles destaca a observação de que a cetamina tem maior probabilidade de 
alcançar resposta terapêutica quando o episódio depressivo atual durou <24 meses e o número de antidepres-
sivos malsucedidos é de ≤4. [18]

Também foi verificado que os sintomas de interesse-atividade são um indicador independente da eficácia 
do tratamento com infusão de cetamina em baixas doses. Pacientes com depressão resistente e sintomas de 
interesse-atividade leves tendem a responder melhor à cetamina em baixa dose do que aqueles com sintomas 
graves. Nesse caso, a infusão de 0,5 mg/kg de cetamina é recomendada para pacientes com sintomas graves, 
enquanto a dose de 0,2 mg/kg pode ser suficiente para aqueles com sintomas leves. [13]
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Duração dos efeitos terapêuticos da cetamina em pacientes com depressão resistente

De acordo com estudo realizado em adolescentes, os ganhos do tratamento associados à cetamina parece-
ram permanecer por 14 dias após o tratamento. [14] Em adultos, o efeito antidepressivo da cetamina também 
foi significativamente observado até 14 dias. [18] Para idosos, um estudo demonstrou que uma única infusão 
de 0,5 mg/kg IV de cetamina alcançou uma resposta ao tratamento no sétimo dia e manteve a resposta ao tra-
tamento até o dia 28, porém doses menores foram ineficientes. [15]

Contudo, especificamente para a ideação suicida, esse efeito persistiu apenas 5 dias após a infusão, em 
uma população asiática. [18] Em outro estudo, foi identificada uma duração de 7 dias do efeito antissuicida de 
uma única dose de infusão de cetamina em pacientes asiáticos, porém esse efeito pode persistir por até 14 dias 
em pacientes caucasianos. Isso pode ser explicado pelo fato de a frequência do alelo Met do BDNF em taiwa-
neses e chineses ser aproximadamente de 50%, mas é significativamente menor em populações caucasianas 
(aproximadamente 20%). [6]

Mas a maioria dos estudos indica que um resultado eficaz de tratamento é associado com infusões de 
manutenção de cetamina uma vez por semana, por infusão intravenosa de 40 min. [6-13,16]

A via subcutânea (SC) também foi testada. Os resultados demonstraram a eficácia e a segurança de um 
ciclo de tratamento de 4 semanas, que foi adequadamente dosado e administrado por injeção SC, determinando 
que essa via é prática e viável. [17]

Um outro estudo avaliou a eficácia e a segurança da cetamina única versus seis aplicações repetidas 
usando midazolam como placebo ativo. Para isso, os pacientes foram submetidos a seis infusões distribuídas 
de segunda a quarta-feira e sexta-feira ao longo de 12 dias. Um grupo recebeu cinco infusões de midazolam, 
seguidas por uma única infusão de cetamina, enquanto o outro recebeu um total de seis infusões de cetamina. 
Segundo observado pelos pesquisadores, a cetamina repetida mostrou maior eficácia antidepressiva em com-
paração com o midazolam após cinco infusões antes de receber uma única infusão de cetamina, além de ser 
relativamente bem tolerada. Contudo, não houve diferença significativa entre os resultados dos dois grupos 
após a sexta aplicação, quando ambos receberam a última dose sendo cetamina. Isso sugere que a eficácia da 
cetamina pode ser alcançada tanto com administração única quanto com infusões repetidas, pelo menos até o 
ponto avaliado no estudo. [11]

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos resultados alcançados, pode-se dizer que a cetamina apresenta-se como uma promissora 
alternativa terapêutica no tratamento da depressão resistente ao tratamento. No que se refere ao mecanismo de 
ação, a cetamina atua como antagonista do receptor N-metil-D-aspartato, influenciando positivamente os in-
terneurônios do ácido γ-aminobutírico e aumentando a sinaptogênese e os níveis de fator neurotrófico derivado 
do cérebro (BDNF). Este último desempenha um papel importante no efeito antidepressivo da cetamina, com 
o polimorfismo Val66Met do BDNF sendo um indicador significativo da resposta ao tratamento.

A eficácia da cetamina no tratamento da depressão resistente foi evidenciada em diversos grupos popu-
lacionais, desde adolescentes até idosos. Resultados indicaram que tanto infusões únicas quanto repetidas de 
cetamina são eficazes na redução dos sintomas depressivos, como a anedonia, e na melhora da ideação suicida. 
Além disso, pacientes com sintomas de interesse-atividade leves tendem a responder melhor à cetamina em 
baixas doses.

Quanto à duração dos efeitos terapêuticos, observou-se uma variação nos períodos de resposta entre dife-
rentes grupos populacionais, variando de 5 a 14 dias. No entanto, infusões de manutenção semanais demons-
traram ser uma estratégia eficaz para prolongar os efeitos terapêuticos da cetamina.
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Nesse sentido, verificou-se que, para todas as faixas etárias, uma única infusão de cetamina reduz signifi-
cativamente os sintomas depressivos 24 horas após a infusão, sendo bem tolerada agudamente e com eficácia 
significativa em curto prazo, em até duas semanas. Ainda assim, recomenda-se o uso de doses semanais, prin-
cipalmente devido ao fato de que para ideação suicida o efeito pode ser mais curto, entre 5 e 7 dias, especial-
mente em populações asiáticas.

Os resultados deste estudo reforçam a eficácia da cetamina como uma intervenção terapêutica viável e 
promissora para pacientes com depressão resistente ao tratamento. No entanto, são necessárias mais pesqui-
sas para entender completamente os mecanismos subjacentes e otimizar as estratégias de administração desta 
substância. A cetamina representa uma nova fronteira no tratamento da depressão resistente, oferecendo espe-
rança para aqueles que não respondem aos tratamentos convencionais.
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RESUMO
Introdução: A fibromialgia é uma síndrome crônica caracterizada por dor musculoesquelética difusa e 

sintomas como fadiga, distúrbios do sono e comprometimento cognitivo. A atividade física tem sido reconhecida 
como uma intervenção não-medicamentosa essencial no manejo da doença, contribuindo significativamente para 
o controle da dor e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Primário: Destacar a prescrição do 
tratamento não medicamentoso, com foco na atividade física e no controle da dor em paciente fibromiálgico e a 
importância de sua co-participação nesse tratamento. Secundários: Analisar o efeito da atividade física no trata-
mento da fibromialgia, destacando a importância da adesão do paciente à terapia proposta; evidenciar o resultado 
do controle álgico por meio de abordagem multidisciplinar. Métodos: Realizou-se uma revisão da literatura em 
artigos científicos, utilizando as bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, focando em publicações entre 2019-
2024. Resultados: A atividade física regular demonstrou ser eficaz na redução da dor, fadiga e outros sintomas 
associados à fibromialgia. A adesão dos pacientes a programas de atividade física adaptados às suas necessidades 
individuais mostrou-se imprescindível para o sucesso do tratamento não medicamentoso. Além disso, abordagens 
multidisciplinares integrando terapias cognitivo-comportamentais e exercícios físicos apresentaram impacto po-
sitivo no bem-estar geral dos pacientes. Conclusão: A atividade física emerge como uma componente terapêutica 
central no manejo da fibromialgia. A sua inclusão em programas de tratamento multidisciplinares proporciona 
melhorias significativas na qualidade de vida, funcionalidade e bem-estar geral dos pacientes, reforçando a im-
portância da co-participação ativa dos pacientes no seu processo de recuperação e gestão da doença.

Descritores: Fibromialgia; atividade física; tratamento.

ABSTRACT
Introduction: Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized by diffuse musculoskeletal pain and symp-

toms such as fatigue, sleep disturbances, and cognitive impairment. Physical activity has been recognized as an 
essential non-pharmacological intervention in managing the disease, significantly contributing to pain control and 
improving patients’ quality of life. Aim: Primary: Highlight the prescription of non-pharmacological treatment, 
focusing on physical activity and pain management in fibromyalgia patients, emphasizing the importance of their 
active participation in this treatment. Secondary: Analyze the effect of physical activity in fibromyalgia treatment, 
emphasizing the importance of patient adherence to the proposed therapy; demonstrate the results of pain control 
through a multidisciplinary approach. Methods: A literature review was conducted on scientific articles using the 
Medline, Scielo, and Lilacs databases, focusing on publications from 2019-2024. Results: Regular physical activity 
has proven effective in reducing pain, fatigue, and other symptoms associated with fibromyalgia. Patient adherence 
to physical activity programs tailored to their individual needs has been shown to be essential for the success of 
non-pharmacological treatment. Moreover, multidisciplinary approaches integrating cognitive-behavioral therapies 
and physical exercises have shown a positive impact on patients’ overall well-being. Conclusion: Physical activity 
emerges as a central therapeutic component in managing fibromyalgia. Its inclusion in multidisciplinary treatment 
programs provides significant improvements in quality of life, functionality, and overall well-being of patients, rein-
forcing the importance of patients’ active participation in their recovery and disease management process.

Keywords: Fibromyalgia; physical activity; treatment.
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INTRODUÇÃO 

A fibromialgia (SFM – Síndrome da Fibromialgia) é uma síndrome musculoesquelética difusa crônica, 
sendo a segunda doença reumática mais prevalente no Brasil e terceira no mundo, com predomínio no sexo 
feminino.1 Ao exame clínico, se avalia por dor difusa nos músculos e tecidos moles, com sensibilidade au-
mentada à palpação de determinados pontos dolorosos (tenderpoints). A dor pode ser associada a outros sinais 
e sintomas que devem ser avaliados durante a anamnese, com relação intrínseca com a fibromialgia, entre os 
quais destacam-se: fadiga, sono não-restaurador, rigidez matinal, depressão, ansiedade, cefaleia, parestesia e 
intolerância ao calor e frio.2

Ainda não foi encontrada uma causa específica para explicar o surgimento da doença, porém indivíduos 
já diagnosticados apresentam uma sensibilidade maior à dor. Certas situações podem interferir no desenvol-
vimento da SFM, como, fatores genéticos, aglomerações familiares, fatores ambientais, traumatismos físicos, 
intervenções cirúrgicas ou infecções e estressores emocionais crônicos. No entanto, há uma união de intera-
ções entre neurotransmissores, estressores externos, hormônios, sistema nervoso autônomo, sistema oxidativo, 
anticorpos, citocinas e construtores comportamentais constituindo sua patogênese.3

Na fibromialgia, as principais alterações envolvem disfunções na neurotransmissão monoaminérgica. Isso 
resulta em níveis elevados de neurotransmissores excitatórios, como o glutamato e a substância P, além de uma 
diminuição dos níveis de serotonina e noradrenalina na medula espinhal, especificamente nas vias antinocicepti-
vas descendentes. Outras anomalias incluem a desregulação dopaminérgica e a alteração da atividade dos opioi-
des cerebrais endógenos. Esses fenômenos, em conjunto, parecem explicar a fisiopatologia central da doença.4

Acredita-se que seja desencadeada por mecanismos tanto centrais quanto periféricos de excitabilidade 
excessiva, levando a alterações na percepção da dor, como hiperlagesia e alodinia (uma condição em que uma 
pessoa sente dor devido a um estímulo que normalmente não seria doloroso, como um toque leve na pele).5 
Como resultado, os pacientes com essa síndrome demonstram hipersensibilidade não apenas a estímulos dolo-
rosos, mas também aos não dolorosos.6

A fibromialgia é, portanto, classificada como uma síndrome de sensibilidade central, que envolve um 
mecanismo de amplificação do sinal neuronal no sistema nervoso central, resultando em uma maior percepção 
da dor. Devido a isso, os pacientes apresentam aumento do campo receptivo de dor, alodínia e hiperalgesia. 
A sensibilização central também está associada à dor persistente e crônica. Contudo, apesar de seu papel 
central na fibromialgia, é igualmente importante compreender a causa inicial, ou seja, o aporte nociceptivo 
contínuo relacionado ao dano tecidual, incluindo a sensibilização periférica, pois muitos estudos têm mostra-
do alterações nos nervos periféricos nesses pacientes. Inclusive, a microneurografia tem demonstrado que as 
fibras C (não mielinizadas), que são mecanicamente insensíveis, nesses pacientes apresentam maior atividade 
espontânea e maior sensibilização à estimulação mecânica. A causa subjacente ainda não é clara, mas parece 
se relacionar às consequências da inflamação neurogênica local e aos efeitos que os produtos inflamatórios 
exercem sobre essas fibras.4

Esses pacientes também costumam apresentar o que se denomina como catastrofização da dor, uma alte-
ração psicológica frequentemente observada na fibromialgia, caracterizada por um processamento cognitivo e 
emocional intensificado da dor, sentimento de impotência, pessimismo e reflexão contínua sobre os sintomas 
dolorosos. Esta tendência está associada tanto à intensidade da dor quanto ao grau de incapacidade, sendo 
identificada como um fator de risco para a cronificação da doença. Além disso, a catastrofização da dor tem 
sido relacionada a uma menor aceitação da dor, o que pode intensificar a sintomatologia da fibromialgia. Com 
isso, geralmente, pacientes com fibromialgia apresentam uma menor aceitação da dor, o que se correlaciona 
diretamente com níveis mais altos de incapacidade e uma redução na qualidade de vida.7
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A fibromialgia representa uma dificuldade para os profissionais da saúde para diagnosticá-la e tratá-la de 
maneira eficaz. O diagnóstico da patologia é clínico e eventuais exames auxiliares podem ser solicitados para 
o diagnóstico diferencial. É importante não descartar o diagnóstico realizado, apesar de certas patologias po-
dendo ser concomitantes, como: Artrite Reumatoide, Lúpus Eritematoso Sistêmico, Osteoartrite, Polimialgia 
Reumática, Espondiloartrite e Osteomalácia.8 O tratamento visa o controle da dor, a manutenção ou restabe-
lecimento do equilíbrio emocional, a melhora do condicionamento físico e da fadiga. Dessa forma, é preciso 
inicialmente de uma abordagem multidisciplinar e deve ser elaborada em conjunto com o paciente, conforme 
a intensidade da sua dor, funcionalidade e suas características.9

Como terapia medicamentosa, os fármacos mais indicados são os inibidores seletivos da recaptação da 
serotonina (ISRSs), inibidores seletivos da recaptação da serotonina-noradrenalina (IRSNs) e antidepressivos 
tricíclicos (ADTs), analgésicos, relaxantes musculares, opioides e anti-inflamatórios não hormonais associados 
com psicotrópicos.10,11 O uso de anticonvulsivantes (pregabalina, mirogabalina e lacosamida), tropisetrona 
(antagonista do receptor 5-HT3 – receptor de serotonina no sistema nervoso central e periférico) e oxibato de 
sódio (depressor do sistema nervoso central) tem demonstrado potencial substancial no alívio dos sintomas da 
fibromialgia. O canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC) também têm se destacado como potenciais 
tratamentos para a fibromialgia, pois interagem com o sistema endocanabinóide, que regula a dor, o humor e 
o sono. Estudos têm demonstrado sua eficácia em reduzir a ansiedade e depressão, com uma redução signifi-
cativa nos escores de dor.11

A prática de exercícios físicos faz parte dos componentes no tratamento não medicamentoso da fibro-
mialgia, apresentando resultados positivos no controle dos sintomas. Os exercícios permitem a recuperação do 
comprimento muscular funcional, promovendo alívio de tensões, realinhamento da postura e aperfeiçoamento 
na amplitude, além de liberdade e consciência de movimento. 5,12

Os treinos conseguem aumentar a liberação de endorfina, levando a uma sensação de conforto, alívio 
da dor e encorajamento psicológico, ocasionando uma melhora no condicionamento físico e nos sintomas 
nociceptivos. Os exercícios aeróbicos como a caminhada, ciclismo e natação, apresentam benefícios como a 
diminuição da tensão muscular, disfunção física e dor, além da melhora da autoestima, ansiedade e depressão.12

Diante disso, o presente estudo buscou reunir informações sobre os métodos e opções de intervenção de 
medidas não farmacológicas, com destaque ao tratamento fisiátrico, sistematizando os conhecimentos atuais 
sobre a relação entre fibromialgia e atividade física.

OBJETIVOS 

Objetivo primário: Destacar a prescrição do tratamento não medicamentoso, com foco na atividade 
física, no controle da dor em paciente fibromiálgico e a importância de sua co-participação nesse tratamento.

Objetivos secundários: Analisar o efeito da atividade física no tratamento da fibromialgia, destacando 
a importância da adesão do paciente à terapia proposta; evidenciar o resultado do controle álgico por meio de 
abordagem multidisciplinar.

MÉTODOS

Realizou-se uma revisão da literatura sobre o impacto da atividade física em pacientes diagnosticados 
com fibromialgia, como intervenção de tratamento não farmacológico. A busca foi feita nas bases de dados 
Medline, Scielo, Lilacs. Foram utilizadas as palavras-chaves: fibromyalgia; physical activity. Definiu-se como 
filtro de pesquisa que ambas as palavras-chave estivem presentes no título dos artigos. Foram incluídos nesta 
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revisão apenas os artigos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas português, inglês ou espanhol, com texto 
completo disponível. Foram excluídas as publicações em duplicidade, as que não fossem artigos científicos, 
que não trouxessem informações sobre o efeito da atividade física no tratamento da fibromialgia, estudos cuja 
amostra de pacientes apresentasse comorbidade com outras doenças e os estudos em modelos animais.

As bases de dados ofertaram um total de 45 artigos, sendo 39 no PubMed, 3 no SciELO e 3 no Lilacs. 
Foram excluídos 3 artigos em duplicidade entre as bases de dados, restando 42 artigos para serem avaliados 
quanto ao seu conteúdo. A figura 1 mostra a sequência seguida para seleção e inclusão dos artigos.

Figura 1: Sequência de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão de artigos para essa revisão.

Portanto, após análise de conteúdo, foram incluídos 18 artigos nessa revisão da literatura. Entre eles, 15 
foram incluídos a partir da base PubMed, 2 a partir da base SciELO e 1 a partir da base Lilacs. O conteúdo 
selecionado desses artigos é apresentado e discutido a seguir. Cabe informar que a introdução desse trabalho 
contou com conteúdo de outras 10 publicações, utilizadas apenas naquela sessão, com dados informativos. 
Sendo assim, no total, esse trabalho utilizou 28 referências.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O conteúdo dos artigos selecionados foi dividido em quatro categorias essenciais para a compreensão e 
abordagem da fibromialgia. Primeiramente, é discutida a importância do tratamento não medicamentoso no 
controle da dor em pacientes com fibromialgia, destacando o papel da atividade física no manejo da dor crô-
nica. Em seguida, é abordado o efeito benéfico da atividade física no tratamento da fibromialgia, enfatizando 
os tipos de exercícios que podem ser mais adequados e os benefícios associados à prática regular de atividades 
físicas. Além disso, o estudo destaca a importância da adesão do paciente à terapia proposta, ressaltando a 
necessidade de uma colaboração ativa entre profissional de saúde e paciente para o sucesso do tratamento. Por 
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fim, é dada ênfase ao controle álgico por meio de uma abordagem multidisciplinar, evidenciando a relevância 
de uma equipe interdisciplinar no manejo integrado e holístico dos sintomas da fibromialgia.

O impacto geral da SFM na vida dos pacientes é alto, indo além das limitações impostas pela dor mus-
culoesquelética difusa, incluindo também os demais sintomas experimentados, que representam um grande 
impacto na vida diária, entre eles destacam-se a má qualidade do sono, distúrbios do sono, cansaço/fadiga fre-
quente, rigidez matinal, dores de cabeça, síndrome do intestino irritável, inchaço subjetivo em áreas artríticas 
e periarticulares, dormência, dispneia, ansiedade, depressão e comprometimento cognitivo. Muitos pacientes 
consideraram que seus sintomas afetam suas vidas diárias mais do que suas limitações físicas e dor.14,15,16

Estudos anteriores indicam que a prevalência da fibromialgia na população mundial é de aproximada-
mente 2,5%. No Brasil, essa estimativa é um pouco menor, situando-se em torno de 2%, sendo as mulheres 
entre 35 e 60 anos o grupo mais afetado. Esta condição é a segunda razão mais comum para consultas em clí-
nicas de reumatologia no país e representa um desafio significativo em termos de saúde pública, exigindo uma 
atenção redobrada por parte dos pesquisadores e profissionais de saúde que atendem esses pacientes.15

No momento, não existe uma cura definitiva para essa condição.16 Embora existam opções de tratamento 
farmacológico disponíveis, sua eficácia é limitada.15 Além disso, o uso de opioides menores limitam a ativi-
dade física, pois causam dependência e sonolência.17 Por outro lado, o tratamento não farmacológico tem se 
mostrado bastante eficaz na redução dos sintomas da fibromialgia.15

Assim, o tratamento vai além do uso de terapia medicamentosa, incluindo a implementação de progra-
mas de intervenção que frequentemente combinam técnicas cognitivo-comportamentais e atividades físicas. 
Através da aplicação de abordagens multidisciplinares, é possível alcançar melhorias na qualidade de vida nos 
aspectos físico, psicológico e social.16

Dentre os diversos métodos identificados para o controle da doença, incluindo exercícios de relaxamen-
to, suporte social, medicação e práticas espirituais, a atividade física se destaca como o mais eficaz para os 
pacientes com fibromialgia. No entanto, apesar da comprovada eficácia do exercício em retardar a progressão 
da fibromialgia e no gerenciamento de seus sintomas, muitos pacientes ainda não adotam uma prática regular 
de atividade física.14

O impacto de programas regulares de atividade física e exercício em diversas doenças crônicas e condi-
ções clínicas, entre elas a SFM, está sendo amplamente investigado. É evidente que os benefícios à saúde des-
ses pacientes superam os riscos, com melhorias significativas na capacidade funcional e na qualidade de vida.2

A prática regular de exercícios físicos estimula a liberação de endorfinas, que atuam como antidepressi-
vos, e também facilita alterações neuroendócrinas que melhoram o humor.15 A atividade física também é útil 
para aumentar os neurotransmissores antinociceptivos e reduzir o glutamato.4 No entanto, a literatura destaca 
que, devido à intensidade da dor e ao desejo de evitar a exacerbação dos sintomas, os pacientes com SFM 
frequentemente se tornam menos ativos e mais suscetíveis a um “ciclo vicioso” que envolve inatividade física, 
deterioração da saúde e diminuição da qualidade de vida.15

Assim, as evidências atuais apontam que a prática regular de atividade física é a primeira linha de inter-
venção não farmacológica recomendada para esses pacientes. Tanto os exercícios aeróbicos, realizados em 
ambientes terrestres e aquáticos, quanto exercícios de fortalecimento muscular, além de não exacerbarem os 
sintomas da doença, oferecem benefícios significativos para a saúde física e mental. As diretrizes para esses 
pacientes incluem reduzir o tempo de sedentarismo, aumentar o nível de atividade física diária, atender à reco-
mendação de pelo menos 30 minutos diários de atividade física de intensidade moderada e realizar exercícios 
de fortalecimento muscular em pelo menos dois dias por semana, visando melhorar a capacidade funcional e 
a qualidade de vida.2

Os impactos da atividade física na SFM e na qualidade de vida (QV) geral dos pacientes têm sido am-
plamente estudados e documentados. Um estudo que investigou a relação entre dor muscular induzida pelo 
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exercício, gravidade dos sintomas e atividade física em mulheres com fibromialgia revelou que a intensidade 
da dor muscular estava positivamente relacionada com a gravidade dos sintomas, mas apresentava uma asso-
ciação inversa com os níveis de atividade física. Por sua vez, os níveis de atividade física estavam inversamen-
te relacionados com a gravidade dos sintomas. Esses resultados destacam a conexão entre essas variáveis e, 
mais especificamente, evidenciam que a atividade física atua como mediadora na relação entre a dor muscular 
induzida pelo exercício e a gravidade dos sintomas.18

Diversas pesquisas que compararam os efeitos do exercício aeróbico e programas de fortalecimento mus-
cular em pacientes com fibromialgia demonstraram benefícios significativos em relação à fadiga, qualidade 
do sono, contagem de pontos dolorosos, intensidade da dor, condicionamento físico e QV.14 Pesquisadores 
investigaram e comprovaram que a atividade física e o exercício podem proporcionar benefícios, incluindo 
relaxamento, socialização e aumento do tônus muscular. Com isso, recomendam que, em um ambiente clínico, 
deve-se incorporar exercícios, bem como atividade física por meio de atividades de vida diária.19

Cabe ressaltar que há diferença entre atividade e exercício físico. Atividade física é qualquer movimento 
do corpo que resulta em gasto de energia pela musculatura esquelética. O termo não se limita a um tipo espe-
cífico ou qualidade de movimento, abrangendo todos os tipos, intensidades e domínios. Já o exercício é uma 
atividade física planejada, estruturada e repetitiva, com o objetivo de melhorar ou manter a aptidão física, 
desempenho ou saúde. Tanto o exercício quanto a atividade física podem englobar diferentes intensidades. 
A atividade física é uma categoria mais ampla, enquanto o exercício físico é um tipo específico dentro dessa 
categoria.17

Exercícios aeróbicos, como caminhada e ciclismo, exercícios de resistência e alongamentos são particu-
larmente eficazes para aliviar a dor crônica e promover o bem-estar geral.15 Em relação às atividades aeróbicas, 
tanto o exercício aquático quanto o exercício terrestre já demonstraram melhorias semelhantes na saúde física 
e mental dessa população. No entanto, programas que combinam atividades de alongamento, exercícios aeró-
bicos e fortalecimento muscular têm se mostrado os mais eficazes na melhoria da QV e no bem-estar geral de 
pacientes com fibromialgia.14 O efeito de programas de atividade física como caminhadas simples e atividades 
na água, exercícios com pesos e o tai chi chuan também têm sido explorados e os resultados são positivos.2

A atividade física moderada emerge como uma opção valiosa para melhorar a saúde de indivíduos com 
fibromialgia, superando os desafios impostos pelos sintomas dessa condição, conforme mencionado anterior-
mente. Atividades como subir e descer escadas e tarefas domésticas desempenham um papel fundamental 
na redução da dor e da fadiga, além de contribuir para a melhoria da QV. Essas atividades moderadas têm se 
mostrado mais eficazes nesses aspectos quando comparadas a exercícios intensos realizados em sessões con-
secutivas de meia hora.15

Os resultados do projeto al-Ándalus, que teve como objetivo melhorar o diagnóstico e a caracterização 
da fibromialgia e identificar fatores prognósticos da doença, comprovaram que a atividade física moderada a 
vigorosa, realizada em séries ≥10 minutos, demonstrou ser consistentemente associada aos sintomas centrais, 
como dor e fadiga, na fibromialgia, bem como à gravidade geral da doença, independentemente do tempo 
sedentário ou da aptidão física. Os resultados indicam que sessões mais prolongadas de atividade física mode-
rada a vigorosa contínua estão relacionadas a um perfil de sintomas mais favorável nessa população.19

Dados derivados do projeto al-Ándalus foram avaliados para analisar as mudanças ao longo do tempo e o 
valor preditivo do tempo basal e das mudanças do tempo sedentário e da atividade física sobre a dor, o impacto 
da doença e a QV relacionada à saúde no seguimento de 2 e 5 anos em mulheres com fibromialgia. Reduções 
no tempo sedentário e aumentos na atividade física leve e atividade física moderada a vigorosa foram asso-
ciados a melhor QV relacionada à saúde no seguimento de 5 anos, e aumentos na atividade física moderada a 
vigorosa foram adicionalmente associados a melhor dor e QV relacionada à saúde no seguimento de 2 anos.20
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A falta de adesão dos pacientes com fibromialgia à atividade física muitas vezes decorre da falta de adap-
tação da intensidade da atividade física às necessidades individuais desses pacientes. Por essa razão, a cami-
nhada é frequentemente recomendada como uma forma ideal de atividade aeróbica, devido à sua capacidade 
de proporcionar um impacto relativamente suave. Este tipo de atividade apresenta um baixo risco de lesões 
musculoesqueléticas e é apropriado para pessoas que eram previamente sedentárias. Além disso, caminhar re-
gularmente tem demonstrado reduzir significativamente a dor, a fadiga, a depressão e o prejuízo funcional em 
comparação com tratamentos farmacológicos.21

Pesquisadores demonstraram que os participantes do estudo que caminharam de forma menos regular 
apresentaram maior dor e fadiga após o Teste de Caminhada de 6 minutos. Recomendam que programas tera-
pêuticos de caminhada devem ser personalizados para pacientes com fibromialgia, visando reduzir a dor e a 
fadiga associadas à atividade física e melhorar o funcionamento e a QV.22

Em geral, os pacientes com SFM se sentem limitados à prática de exercícios diversas vezes pelo quadro 
álgico. Nesse sentido, melhorar o quadro de dor através da terapia medicamentosa pode favorecer à adesão do 
paciente.4

É fundamental que os pacientes adiram à terapia proposta, pois estudos já demonstraram que após cerca 
de 12 semanas de interrupção do exercício entre os pacientes, aqueles que anteriormente haviam participado 
de atividades de fortalecimento muscular apresentaram recorrência dos sintomas. Já os benefícios do exercício 
aeróbico persistiram por um período um pouco mais prolongado, porém também cessam se o paciente voltar 
ao sedentarismo.14

Estudos anteriores sobre a SFM têm destacado a importância de uma abordagem multifacetada no trata-
mento da doença para melhorar a QV dos pacientes. Uma das estratégias mais eficazes inclui a educação do 
paciente, fornecendo informações detalhadas sobre a SFM. Pesquisas indicam que a simples educação sobre a 
condição pode resultar em melhorias significativas nos sintomas e na gestão da doença, pois elevam a adesão 
do paciente ao tratamento. Além disso, estratégias de enfrentamento da dor são essenciais para ajudar os pa-
cientes a gerenciar e reduzir a dor crônica associada à doença. Estas estratégias, combinadas com exercícios 
aeróbicos regulares, têm demonstrado serem particularmente eficazes na melhoria da QV física e psicológica 
dos pacientes.16

Mas, embora a atividade física tenha sido comprovada como benéfica na SFM, os sintomas da doença 
frequentemente criam obstáculos que desencorajam a prática de exercícios. Inclusive, muitos pacientes sus-
tentam o pensamento de que o exercício aumentaria a intensidade de seus sintomas, fazendo com que evitem a 
atividade física. Dados de pesquisas já demonstraram que a maioria dos pacientes com SFM pode ter um estilo 
de vida sedentário.23

Portanto, programas de educação em saúde têm o potencial de alterar a percepção da QV, melhorar o 
alívio da dor e promover uma maior autonomia dos pacientes em relação ao manejo de sua condição. Ademais, 
o aprimoramento do entendimento sobre a fisiologia da dor pode resultar em benefícios a longo prazo, melho-
rando a capacidade do corpo de inibir a dor de forma endógena. Além disso, o aumento do conhecimento sobre 
a doença pode fortalecer os laços sociais dos pacientes, facilitando a interação com profissionais de saúde, fa-
miliares, amigos e colegas de trabalho. Esta conexão social pode ser fundamental para auxiliar os pacientes na 
adaptação às dificuldades diárias impostas pela doença, promovendo um suporte emocional e prático essencial. 
Sendo assim, o conhecimento aprofundado sobre a SFM não só ajuda no controle da doença, mas também pode 
reduzir a dependência dos serviços de saúde.16

Nesse contexto, os profissionais de saúde devem estar atentos às barreiras de saúde mental e física ao in-
centivar a atividade física em indivíduos com fibromialgia. É essencial aprofundar o entendimento dos fatores 
sociais, ambientais e políticos que influenciam a participação dos pacientes em programas de reabilitação. A 
presença de depressão comórbida, por exemplo, frequentemente dificulta a adesão a atividades físicas por parte 
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desses pacientes. Além disso, a intensidade da dor relatada pode ser um obstáculo significativo para a pro-
moção da atividade física em pessoas com fibromialgia. Ainda assim, os profissionais de reabilitação devem 
trabalhar para fortalecer a autoeficácia dos pacientes em relação às intervenções de atividade física e incentivar 
um estilo de vida ativo, promovendo a resistência necessária para superar essas barreiras.24

Já se comprovou que a autoeficácia para a prática de atividade física mostrou-se diretamente associada a 
níveis de atividade física leve, moderada e intensa, e inversamente relacionada ao tempo de sedentarismo em 
pacientes com SFM. Assim, quanto mais forte a autoeficácia de um indivíduo para a atividade física, menor é o 
tempo que ele passa em comportamentos sedentários. Além disso, a autoeficácia para a caminhada e atividades 
leves parece ser mais influente do que a autoeficácia para atividades moderadas e vigorosas na promoção de 
níveis mais elevados de atividade física. Isso sugere que, para pessoas com fibromialgia, acreditar na própria 
capacidade de realizar atividades simples, como caminhar, pode ser um ponto de partida importante para au-
mentar a sua atividade física geral. Isso significa que quanto maior a crença de uma pessoa em sua capacidade 
de realizar atividades físicas, mais propensa ela estará a se engajar em diferentes intensidades de exercício. 
Esses resultados reforçam a importância de intervenções que visam aumentar a autoeficácia para a atividade 
física como uma estratégia eficaz para promover estilos de vida mais ativos em indivíduos com fibromialgia.25

Por outro lado, apenas fornecer educação e aconselhamento sobre os benefícios do exercício não é su-
ficiente para motivar alguém que não tem confiança em sua capacidade de se tornar mais ativo (autoeficácia 
para o exercício), não planeja iniciar um programa de exercícios (intenção) ou acredita que as barreiras perce-
bidas para se tornar mais ativo superam os benefícios potenciais. Portanto, é imperativo que as intervenções 
baseadas em exercícios sejam fundamentadas em modelos teóricos que expliquem e prevejam adequadamente 
os comportamentos de exercício. Foi observado que a intenção de se exercitar está diretamente associada ao 
aumento e à manutenção da participação em atividades físicas. No entanto, mesmo com o valor preditivo da 
intenção sobre a atividade física, existem outros fatores que impedem que a intenção se traduza automatica-
mente em mudança de comportamento. Esse fenômeno representa um desafio significativo para pesquisadores 
e profissionais de saúde, destacando a necessidade de examinar não apenas as variáveis que podem prever a 
mudança de comportamento, mas também outros fatores que podem explicar por que esses preditores bem 
estudados não resultam em mudança para todos os indivíduos. Nesse contexto, as percepções das consequên-
cias positivas e negativas da realização de um comportamento específico, ou seja, as barreiras e benefícios 
percebidos, desempenham um papel essencial na mudança de comportamento. Portanto, identificar e reduzir as 
barreiras percebidas para se tornar mais ativo deve ser uma parte integrante de cada interação com o paciente.26

Um estudo investigou quais seriam os fatores promotores da atividade física em mulheres com fibro-
mialgia, identificando que há diversos fatores, tanto de natureza pessoal quanto ambiental, que influenciam a 
capacidade de manter a atividade física enquanto se convive com a dor e outros sintomas da fibromialgia. No 
entanto, destaca-se o fato de que as participantes indicaram que, embora desejassem ser ativas fisicamente, 
necessitavam do suporte e da orientação de profissionais bem-informados para identificar o nível adequado 
de exercício. Elas também enfatizaram a importância de os profissionais entenderem suas preferências e usá-
-las como base para criar condições apropriadas, auxiliando-as no manejo da dor e incentivando a prática de 
exercícios.27

Dada a complexidade da fibromialgia, é fundamental desenvolver e implementar tratamentos multidisci-
plinares com rigor metodológico, focados na redução do impacto da doença. Embora haja desafios em definir o 
tratamento mais eficaz, a abordagem biopsicossocial, que engloba diretrizes educacionais, cognitivo-compor-
tamentais, exercícios físicos e farmacológicas, parece ser a mais respaldada por evidências clínicas. Programas 
multicomponentes que integram terapias cognitivo-comportamentais e exercícios físicos têm demonstrado 
impacto positivo no bem-estar dos pacientes após 12 meses.21
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Programas multicomponentes que integram exercício físico a modalidades como terapia cognitivo-com-
portamental, redução do estresse por meio de mindfulness, práticas meditativas (como qigong, yoga e tai chi) e 
hidroterapia, já demonstraram efeitos sinérgicos positivos sobre os sintomas da fibromialgia. Esses programas 
contribuíram para a redução da dor e do impacto da doença, além de promoverem o aumento da aptidão física 
ao término do tratamento.28

Um dos obstáculos para a manutenção desses resultados a longo prazo é a falta de inclusão de medica-
mentos nos tratamentos. Contudo, mesmo nos estudos que projetaram programas multicomponentes incorpo-
rando terapia farmacológica, ainda não se identificou o mecanismo de ação que facilita resultados duradouros. 
De qualquer forma, os benefícios a longo prazo são observados em pacientes submetidos a terapias baseadas 
em atividade física, sublinhando a importância de promover exercícios adaptados para pessoas com dor crô-
nica. Contata-se que intervenções motivacionais têm o potencial de melhorar os sintomas, uma vez que se 
concentram no gerenciamento de metas conflitantes. Essas intervenções devem direcionar as cognições catas-
tróficas, uma vez que a catastrofização da dor é reconhecida como um dos principais obstáculos para a prática 
de atividade física na fibromialgia.21

Quando os pacientes catastrofizam a dor, tendem a interpretar a atividade física como uma ameaça, resul-
tando em maior dor e fadiga após o exercício. Sendo assim, programas terapêuticos devem ser desenvolvidos 
para diminuir a catastrofização da dor e mitigar o impacto da fibromialgia. Isso é especialmente importante 
porque a prática regular de atividade física, como a caminhada, está associada ao impacto da fibromialgia, 
redução da catastrofização da dor e menor incidência de dor e fadiga após o exercício.22

Diante disso, nessas situações clínicas mais complexas ou graves, uma abordagem interdisciplinar aliada 
a terapias cognitivas e comportamentais pode ser recomendada, adotando uma perspectiva biopsicossocial na 
reabilitação. Inclusive, estudos de meta-análise anteriores investigaram os efeitos de abordagens não farmaco-
lógicas na fibromialgia, indicando que a combinação de terapia cognitivo-comportamental com um programa 
de exercícios é a abordagem mais eficaz para o tratamento da fibromialgia.12

A estratégia de “pacing” ou ajuste de ritmo apropriado para o manejo de atividades físicas e cotidianas 
é um componente fundamental nos programas de tratamento multimodal para SFM, destacando a importân-
cia da personalização e adaptação. A abordagem de tratamento biopsicossocial interdisciplinar que incorpora 
exercícios em instalações especializadas, como centros de dor crônica, oferece as evidências mais consistentes 
para o tratamento de dores crônicas debilitantes, em particular a fibromialgia, com os benefícios do tratamento 
persistindo por mais de 2 anos.12

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A fibromialgia representa um desafio significativo para os pacientes, profissionais de saúde e sistemas de 
saúde pública devido à sua prevalência e impacto substancial na qualidade de vida dos indivíduos afetados. 
Este estudo sublinha a importância do tratamento não medicamentoso, com ênfase na atividade física, como 
uma abordagem fundamental no controle da dor e dos sintomas associados à fibromialgia.

Respondendo ao objetivo primário, esse estudo reforça a necessidade de co-participação ativa dos pacien-
tes no tratamento não medicamentoso, especialmente na adesão a programas de atividade física adaptados às 
suas necessidades individuais. A implementação de terapias não farmacológicas, combinando técnicas cogni-
tivo-comportamentais e atividades físicas, demonstra ser eficaz na melhoria da qualidade de vida nos aspectos 
físico, psicológico e social dos pacientes com fibromialgia.

Respondendo aos objetivos secundários, constatou-se que a análise dos efeitos da atividade física no 
tratamento da fibromialgia evidenciou que a atividade física, em especial a moderada e vigorosa, está consis-
tentemente associada à redução dos sintomas centrais, como dor e fadiga, e à melhoria da gravidade geral da 
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doença. Além disso, a abordagem multidisciplinar foi identificada como essencial para o controle álgico, com 
programas integrados demonstrando impacto positivo no bem-estar dos pacientes.

A adesão dos pacientes às terapias propostas é um elemento crítico para o sucesso do tratamento. Estra-
tégias educacionais, combinadas com intervenções terapêuticas personalizadas e suporte contínuo, são essen-
ciais para aumentar a autoeficácia e motivar os pacientes a manterem um estilo de vida ativo.

Em conclusão, a atividade física emerge como uma componente terapêutica central no manejo da fibro-
mialgia. A sua inclusão em programas de tratamento multidisciplinares proporciona melhorias significativas na 
qualidade de vida, funcionalidade e bem-estar geral dos pacientes. A abordagem interdisciplinar, que integra 
exercícios adaptados, educação, suporte psicológico e estratégias de enfrentamento da dor, oferece uma pers-
pectiva promissora para o gerenciamento eficaz da fibromialgia. Assim, é imperativo que os profissionais de 
saúde continuem a promover e apoiar abordagens não medicamentosas, enfatizando a importância da atividade 
física e a participação ativa dos pacientes no seu processo de recuperação e gestão da doença.

Destaca-se a importância do profissional médico em avaliar multidimensionalmente o paciente fibromiál-
gico. Nesse cenário, cabe ressaltar que o tratamento farmacológico desempenha um papel importante, espe-
cialmente no controle da dor, proporcionando alívio que pode motivar o paciente a se engajar em componentes 
não farmacológicos da terapia, como a atividade física. Assim, a combinação de medicamentos para o manejo 
da dor, estratégias educacionais e psicoterapêuticas associadas à incorporação de exercícios físicos regulares, 
forma uma estratégia eficaz e holística no tratamento da fibromialgia.
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RESUMO

Introdução: Abordar a fé na anamnese vem acompanhando a evolução da medicina e após um longo 
período de depreciação, a sociedade científica vem criando interesse na temática e na sua inserção no currículo 
dos cursos médicos. O intuito é aprimorar a relação médico-paciente nesse contexto, tornando mais eficaz a 
terapêutica de cada indivíduo. Objetivos: Entender como a prática da fé interfere no processo saúde-doença 
do indivíduo e como abordam o tema na anamnese. Métodos: Estudo observacional transversal que, em uma 
amostragem de 160 participantes divididos entre pacientes e médicos, aplicou-se um questionário físico, com 
questões abertas e fechadas. Após a coleta das respostas, realizou-se sua tabulação para quantificação e análise. 
Resultados: A maioria dos participantes alega ter religião, mas não presenciou a interferência da fé em alguma 
doença. A maioria dos doentes possui religião, com patologias controladas, não apresentando sobreposição de 
afecções e/ou mais de um medicamento. A enfermaria de GO apresenta mais pacientes sem religião. A minoria 
dos que possuem religião ficou gravemente doente. Dos médicos, 43,7% acham que a fé deve ser estimulada 
respeitando a vontade do paciente, enquanto 34,2% questionam a crença durante a anamnese. Conclusões: 
Verificou-se que a fé favorece o prognóstico e torna o processo de adoecimento melhor compreendido, assim 
como a necessidade da terapia. A ausência de religião não anula o efeito benéfico da fé sobre o processo saúde-
-doença. A fé dos médicos não interfere na prática profissional, visto que a minoria questiona o assunto.

Descritores: Cura pela Fé, Espiritualidade, Prognóstico, Evolução Clínica.

ABSTRACT

Introduction: Addressing faith in anamnesis has followed the evolution of medicine and after a long 
period of depreciation, scientific society has been creating interest in the topic and its inclusion in the curricu-
lum of medical courses. The aim is to improve the doctor-patient relationship in this context, making therapy 
for each individual more effective. Aims: Understand how the practice of faith interferes with the individual’s 
health-illness process and how they approach the topic in the anamnesis. Methods: Cross-sectional observa-
tional study in which, in a sample of 160 participants divided between patients and doctors, a physical ques-
tionnaire was applied, with open and closed questions. After collecting the responses, they were tabulated for 
quantification and analysis. Results: The majority of participants claim to have religion, but have not witnessed 
faith interfering with any disease. The majority of patients have a religion, with controlled pathologies, without 
overlapping conditions and/or more than one medication. The GO ward has more patients without religion. 
The minority of those who have religion became seriously ill. Of the doctors, 43.7% think that faith should be 
encouraged by respecting the patient’s wishes, while 34.2% question the belief during the anamnesis. Conclu-
sions: It was found that faith favors the prognosis and makes the illness process better understood, as well as 
the need for therapy. The absence of religion does not nullify the beneficial effect of faith on the health-disease 
process. The faith of doctors does not interfere with professional practice, as the minority questions the matter.

Keywords: Faith Healing, Spirituality, Prognosis, Clinical evolution. 
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INTRODUÇÃO

Após um grande silêncio entre espiritualidade e medicina, a temática vem apresentando interesse crescen-
te da sociedade médica, após o reconhecimento global de que é um fator importante no processo de adoecimen-
to de um indivíduo. Em um mundo em que há alguns séculos considerava-se a doença como exclusivamente 
um castigo do divino, no século XXI, por meio do avanço tecnológico, já se compreende que existe uma ques-
tão biopsicossocial por trás da fisiopatologia de cada patologia, por mais que não totalmente compreendida, 
mas que não se pode excluir a influência espiritual1,2. 

A partir dessa compreensão, diversas associações internacionais passaram a valorizar a medicina holísti-
ca e inclusiva dentro dos projetos pedagógicos do curso médico, apesar de não ser uma realidade global. Em 
2021, foi constatado que no Brasil 65,5% das instituições oferecem esse conteúdo no currículo entre discipli-
nas eletivas e obrigatórias, ficando à frente de países de língua alemã e do Reino Unido, porém atrás dos EUA. 
Contudo, ainda precisa ser aprimorado no meio acadêmico, visto que é fornecido de forma não estruturada, 
mal planejada, fragmentada e com pouca exposição prática, fragilizando o aprendizado dos alunos e não os 
preparando para acolher pacientes que muitas vezes demonstrarão a queixa por uma forma que lhes é indecifrá-
vel2,3. A tendência dessa aprendizagem é mostrar para o aluno e atuais médicos que a espiritualidade influencia 
o prognóstico e a qualidade de vida do paciente e torna-se necessário a capacitação na área a fim de estreitar e 
melhorar a relação médico-paciente3,4. 

Entende-se espiritualidade como um instrumento para o ser humano existir por meio das suas convicções, 
sua posição na cultura em que vive e percepção diante do que almeja5; uma abordagem que objetiva a melhora 
da qualidade de vida de um enfermo e sua rede de apoio4, sem necessariamente estar relacionado com uma re-
ligião6. Ainda dentro ou acompanhando o conceito de espiritualidade está o significado de fé. Essa palavra tem 
origem grega (pistia) e do latim (fides) e significa “confiança”, “crença”, “credibilidade”; consiste em uma sen-
sação de acreditar, sem qualquer dúvida, em algo ou alguém, mesmo que não haja evidências que comprovem 
a veracidade da proposição7. Por fim, o conceito de religião compreende a extensão do que o indivíduo tem fé, 
podendo ser institucional ou não8. Essas questões espirituais podem surgir em diversos cenários da medicina, 
da pediatria à geriatria3, e é tratada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como um fator influente na 
qualidade de vida do paciente5, podendo ser positivo ou negativo4.

Em geral, a crença é utilizada positivamente como uma forma de mitigar pensamentos negativos e ser 
meio de sustento do indivíduo, principalmente na esfera psicológica, diante de momentos de estresse, crises, 
como pôde ser bem visto no enfrentamento aos cânceres e no contexto da pandemia do COVID-194,6. Contudo, 
a espiritualidade também pode trazer prejuízos à saúde. Muitas vezes isso é visto quando o indivíduo acredita 
que determinada condição será superada apenas com oração, fazendo com que haja baixa adesão ao tratamento 
e difícil acompanhamento, tornando-se um fator de piora do prognóstico4. 

O presente trabalho é um tema em avanço na comunidade científica, ainda com poucas pesquisas e dados 
sobre o assunto no Brasil. Contudo, é um fator que pode influenciar positivamente no impacto social gerado 
pela implementação das metas do 3º Objetivo de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Organização das 
Nações Unidas (ONU) — Saúde e Bem-estar. Os ODS são um apelo global com a tentativa de cada país atingir 
as metas estabelecidas pela ONU a fim de melhorar a qualidade de vida da população, totalizando 17 objetivos. 
O maior conhecimento individual também reduz a taxa de preconceitos diante de um maior esclarecimento 
acerca do tema e facilita uma boa construção da relação médico-paciente. 
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OBJETIVOS

Primário

Compreender, em caráter qualitativo, como a prática da fé interfere no prognóstico e na qualidade de vida 
do paciente diante da presença de um processo patológico.

Secundários

Averiguar se há relação direta entre a presença de religiosidade e a credibilidade na influência da prática de fé. 
Avaliar como a prática da fé dos médicos interfere em sua prática profissional.  

MÉTODOS

O presente trabalho é um estudo observacional transversal realizado com financiamento próprio. Foram 
recrutados 160 participantes para a pesquisa, entre homens e mulheres de qualquer cor ou etnia, sendo 80 pa-
cientes (Grupo 1) internados no Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO) divididos 
igualmente entre as enfermarias de Ginecologia e Obstetrícia, Clínica Médica, Clínica Cirúrgica e Ortopedia e 
Traumatologia, e 80 médicos com ou sem especialidade (Grupo 2). Foram incluídos na pesquisa aqueles que 
residiam/trabalhavam no estado do Rio de Janeiro, entre 20 e 80 anos, praticantes ou não de qualquer religião, 
exceto os que possuíam diagnóstico que interferia em sua capacidade intelectual.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de questionários, com questões abertas e fechadas, 
comuns e específicas para cada grupo entre abril e junho de 2024. O questionário aplicado ao Grupo 1 foi 
constituído por 12 questões, dentre as quais sexo biológico — masculino ou feminino —; idade, cidade em 
que reside e que trabalha; profissão; tem religião — sim, se sim qual e não —; se é praticante — sim e não —; 
apresenta doença crônica — sim, se sim qual e não —; se está controlada — sim, não, não se aplica —; vigên-
cia de tratamento — sim, se sim qual, não, não se aplica —; doença grave — sim, se sim qual o sentimento e 
não —; como a fé interferiu no tratamento — sim, não e não se aplica — e já houve perda da fé após algum 
diagnóstico — sim, não e não se aplica. O questionário do Grupo 2 foi constituído pelas mesmas perguntas, 
exceto profissão; ademais, ano de formação; especialidade; se já presenciou alteração de prognóstico devido 
à fé – sim e não —; se já viu casos de pacientes com fé e desfechos desfavoráveis — sim e não —; se tem o 
hábito de indagar a crença do paciente — sim e não —; e se acha que a fé deve ser estimulada desde o início 
do tratamento — sim, desde que respeitando a vontade do paciente ou espera o paciente demonstrar essa 
vontade para estimular —. O preenchimento do formulário não necessitou de conhecimento prévio, tomando 
aproximadamente cinco minutos para seu preenchimento. A todo momento, a pesquisadora esteve presente 
para sanar qualquer dúvida que pudesse vir a existir. A tabulação das respostas foi feita após a coleta por meio 
do Google Planilhas. 

Ainda em junho de 2024 foi feita a análise dos dados a partir da quantificação das respostas objetivas com 
criação de gráficos para melhor compreensão, e comparação entre as respostas mais subjetivas. Os parâmetros 
analisados foram o sexo biológico, a existência de doença crônica e a quantidade dessas que coexistem, a quan-
tidade de medicação para obter controle da doença, se já houve quadro de doença grave e qual foi o sentimento 
experimentado e como a fé interferiu no processo, se houver perda da fé devido algum diagnóstico (pessoal 
ou de conhecido), a relação da doença com a prática da religião; o quanto a fé muda o prognóstico e como o 
médico entende que deve abordar essa temática com o paciente.
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Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário 
Serra dos Órgão (UNIFESO) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execução 
do estudo, em consonância com a resolução 466/12, tendo sido aprovado (78067823.5.0000.5247 — CAAE) 
previamente a coleta de dados. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclareci-
do após serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado.

RESULTADOS

O grupo 1 foi dividido igualmente em 4 enfermarias. No grupo internado por questões ortopédicas par-
ticiparam da pesquisa indivíduos do sexo masculino (5) e feminino (15). Dos 20 participantes, 15 declararam 
ter religião — catolicismo (5), espiritismo (1), protestantismo (8), umbanda (1) — dentre os quais 8 são prati-
cantes. Foram observados 5 participantes com doença crônica — enxaqueca (1); hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) (4), Depressão (1), Prolapso de Valva Mitral (1), diabetes mellitus (DM) (1) e artrite reumatoide (AR) 
(1) — sendo 4 participantes com duas doenças concomitantes, 1 com doença não controlada apenas com trata-
mento não farmacológico e religião em prática e as outras 4 encontram-se com as doenças controladas, sendo 
3 em uso de 2 remédios e 1 com 3 remédios, sendo duas não praticantes da religião. Ainda há 5 que relataram 
condição grave de saúde, onde tiveram sentimentos ruins (impotência, tristeza e medo); 8 pessoas afirmaram 
ter tido interferência positiva da fé no tratamento com relatos de fortalecimento da adesão ao tratamento, con-
trole emocional e maior aceitação do quadro, das quais 1 não tinha religião. Nesse grupo, não foram encontra-
das pessoas que perderam a crença, sendo 4 indivíduos sem religião, apenas com fé em algo/alguém. 

Na enfermaria da Clínica Médica foi encontrado sexo masculino (4) e feminino (16). Dos 20 participan-
tes, 14 declararam ter religião — catolicismo (1), espiritismo (1) e protestantismo (12), dentre os quais 12 são 
praticantes. Foram observados 8 pessoas com doenças crônicas — tumor cerebral (1), hérnia de disco (1), DM 
(2), HAS (3), Asma (1), Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) (1) e Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) 
(1) — sendo um participante com 2 afecções concomitantes e um com 3, sendo o primeiro religioso praticante 
e o segundo sem crença. Dentre esses indivíduos, 7 encontravam-se com o quadro controlado, sendo 3 sem 
auxílio de remédios, 2 com 1 medicamento, 1 com 3, e 1 com 4. O único que não encontrava-se controlado, não 
apresentava crença e fazia uso de 2 fármacos. Os 3 casos sem tratamento eram religiosos praticantes. Ainda há 
5 que relataram doença grave, onde 2 apresentaram sentimentos bons, sendo um sem crença; 7 pessoas afirma-
ram interferência da fé no tratamento, todos de forma positiva como método de motivação, sendo 1 sem reli-
gião. Por fim, 1 indivíduo perdeu a fé diante de um diagnóstico e afirmava não ter nenhum tipo de religião e fé.

Dentro do contexto da Ginecologia e Obstetrícia (GO), apenas o sexo feminino (20) aderiu ao questioná-
rio. Do total, 12 declararam ter religião — catolicismo (1), espiritismo (1), protestantismo (10) —, dentre as 
quais 6 são praticantes. Apenas duas mulheres apresentavam doença crônica (HAS), sendo uma com o cenário 
de não ter nenhuma crença, com quadro controlado por meio de 2 medicações e a outra também controlada, 
porém com 1 medicação e com religião sendo praticante. Houve ainda duas participantes relatando quadros 
de doença grave, ambas com religião, sendo uma praticante com relato de medo e a outra não praticante sem 
recordar o sentimento. Três afirmaram interferência positiva da fé, por meio da compreensão de como se me-
dicar, esperança para dar um futuro melhor aos filhos e fortalecimento emocional. Duas relataram perder a fé 
na religião em um determinado momento da vida devido a algum diagnóstico, mas encontravam-se com relato 
de religião e que a praticam.

Finalizando o grupo 1, no setor da Cirurgia Geral foram encontrados paciente do sexo masculino (9) e 
feminino (11). De todos os entrevistados, 17 declararam ter uma religião — catolicismo (6), umbanda (1), 
protestantismo (10) — dos quais 12 eram praticantes. Foram observados 9 casos de doença crônica — HAS 
(6), DM (2), epilepsia (2), dislipidemia (1), ansiedade (1) —, sendo 2 indivíduos com duas afecções concomi-
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tantes, sendo uma praticante da religião e outra não; 8 apresentavam-se controladas e 1 não. Notou-se ainda 
que 2 indivíduos não recordavam a medicação, 4 estavam controlados com 1 medicamento, 1 com 2 e 2 com 
três fármacos, sendo todos declarados com fé e 1 sem religião. Cinco afirmaram ter tido doença grave — com 
fé, mas sem religião (1), 2 não praticantes e 2 praticantes — ambos com sentimentos ruins de impotência, 
fraqueza, angústia e medo. Seis indivíduos alegaram interferência da fé, dentre eles 1 de forma negativa, pois 
não quis acreditar na doença e aderir ao tratamento. Os demais só tiveram interferências positivas, alegando 
estarem mais serenos e calmos durante o processo. Não foram encontradas pessoas que perderam a crença, 
sendo 3 sem religião. 

Já no grupo 2, participaram da pesquisa indivíduos do sexo feminino (55) e masculino (25). Do total, 70 
declararam ter religião — catolicismo (42), protestantismo (15), espiritismo (8), umbanda (2), candomblé (1), 
judaísmo (1), Testemunha de Jeová (1) —, dos quais 25 são não praticantes. Dos 10 que não possuem religião, 
2 possuem fé em algo/alguém. Foram observados 28 participantes com doenças crônicas — Hipotireoidismo 
(9), HAS (5), Asma (5), Artrite Reumatoide (2), DM (2), Ansiedade (2), Tumor hipofisário (1), Psoríase (1), 
Dislipidemia (1), Câncer de Mama (1), Endometriose (1) e Colangite Biliar Primária (1) —, sendo 3 com 2 
afecções concomitantes; desses 3, 2 possuíam religião, mas não eram praticantes, e 1 não apresenta fé/reli-
gião. Desses 28 doentes, 5 não apresentavam controle do quadro, estando apenas 1 sem tratamento. Dentre os 
5, 2 indivíduos eram praticantes, 1 não era praticante, 1 não tinha religião, mas tinha fé, e 1 não tinha religião/
fé. Dos 23 com quadros controlados, 2 pacientes não apresentavam tratamento e eram praticantes da religião. 
No quesito tratamento, 6 estavam em uso de 2 ou mais medicações, sendo 3 praticantes, 2 não praticantes e 
1 sem religião/fé. Quanto à doença grave, 16 afirmaram já ter tido e apenas 2 indivíduos com sentimentos de 
confiança e bem-estar, ambos praticantes da sua religião. Do total, 15 participantes relataram interferência da 
fé em algum tratamento, todos de forma positiva, sendo 2 não praticantes e ninguém sem fé/religião. Foram 
observados 2 participantes que perderam a fé, porém 1 ainda era praticante e o outro não. Foi visto que 51 
médicos já presenciaram modificação do prognóstico devido à fé, dentre eles, 2 não possuíam nenhum tipo 
de religião/fé e 2 possuíam fé. Em contrapartida, apenas 4 profissionais não presenciaram pessoas com fé 
evoluindo com desfechos desfavoráveis, sendo 3 praticantes e 1 não. Por fim, 35 participantes achavam que 
a fé deveria ser estimulada desde o início e cessar a abordagem caso o paciente não demonstrasse interesse; 
contudo, desses, apenas 12 questionaram a religião e a fé do paciente durante a anamnese. Dos 45 que acre-
ditavam que somente deveria haver estímulo se o paciente demonstrasse interesse, 3 questionaram o assunto 
durante a anamnese. Não houve correlação da existência de especialidade com o questionamento da fé duran-
te a anamnese. Não houve divergência entre o tempo de formado e observação da modificação do prognóstico 
do paciente diante da fé. 

Em nenhum parâmetro pôde ser observado diferença entre os sexos, idade e profissão e a prática da fé/
religião, devido a discrepância entre cada fator analisado. É válido salientar que as respostas são subjetivas e 
dependem da experiência do participante, não representando necessariamente a mesma opinião pelo binômio 
médico-paciente. 
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Gráfico 01: Total de Participantes e Suas Doenças

TAG = Transtorno de Ansiedade Generalizada; AR = Artrite Reumatoide; HTD = Hipotireoidismo; LES = Lúpus Eritematoso 
Sistêmicos; SOP = Síndrome dos Ovários Policísticos; CBP = Colangite Biliar Primária; DM = Diabetes melito; HAS = Hipertensão 

Arterial Sistêmica; PVM = Prolapso de Valva Mitral

Gráfico 02: Participantes Doentes com Religião Vs. Sem religião
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Gráfico 03: Controle da Patologia com Religião Vs. Sem Religião

Gráfico 04: Pacientes com Religião que Ficaram Gravemente Enfermos Vs. Não Gravemente Enfermos. 

GE = Gravemente enfermo; NGE = Não gravemente enfermo.
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DISCUSSÃO

É preconizado pela OMS que a promoção à saúde deve incluir as dimensões física, mental, social e 
espiritual de um ser humano. Desse modo, foi possível visualizar a mudança de paradigma de uma medicina 
mecanicista para uma mais humanizada. Contudo, como visto no presente trabalho, a maioria dos profissionais 
ainda não considera o tópico como questionamento essencial durante a anamnese, deixando de tratar o indiví-
duo como um todo, apresentando resquícios da época moderna em que só se era visto a doença e o doente era 
apenas o número de um leito, mesmo ferindo os princípios básicos — integralidade, universalidade e equidade 
— do Sistema Único de Saúde (SUS)9, 10, 11. Além disso, o fato da espiritualidade não ser considerada, ignora 
uma característica fundamental do indivíduo que é majoritária na sociedade12. Desse modo, é fundamental que 
o médico adote uma conduta inicial nesse contexto. Questionar, principalmente durante a anamnese, toda a 
história do paciente — sinais e sintomas, mas também crenças, limitações, medos, relações interpessoais, tra-
balho, etc. — é imprescindível para entender, posteriormente, um diagnóstico, uma falha terapêutica, e até para 
realizar os encaminhamentos corretos, a fim de instituir uma terapêutica multiprofissional eficiente e adequada 
ao indivíduo4,5.

A atenção com a esfera espiritual vai muito além de só questionar se o paciente pratica uma religião. 
Para que exista essa abordagem em uma relação médico-paciente é ouvir as queixas, aconselhar e estar 
presente também nos momentos de alegria. Muitas vezes o corpo está completamente adoecido, mas o pa-
ciente relata fortalecimento do espírito e acalento; em muitos quadros de cuidado paliativo, é possível notar 
essa prática da fé durante o processo de morte como influenciador na qualidade de vida, proporcionalmen-
te à condição do indivíduo4, 13. A fé muitas vezes é o principal meio de enfrentamento da doença; diante 
de doenças sem cura, os pacientes praticam a crença por alegarem fazer bem para a saúde mental e evitar 
que desenvolvam um estágio de depressão, por exemplo, ou em casos em que o tratamento é demorado, 
complexo, aumenta/otimiza a adesão a ele, pois cria um senso de controle da situação, promove a manuten-
ção do sentimento de esperança e mantém um propósito para continuar vivendo e combatendo a situação4. 
Estatisticamente, a criação de bons sentimentos diminui a taxa de incidência de depressão, ataques cardíacos e 
o consumo de álcool e tabaco4. Além disso, foi visto influência da espiritualidade sobre a interleucina-6 (IL-6), 
citocina diretamente ligada a processos inflamatórios e autoimunes. Foi observado níveis mais baixos dessa 
indutora em pacientes que possuem algum tipo de religiosidade, assim como as taxas de mortalidade8, 15, 15, 16. 
Entretanto, ainda é visto pacientes que não aderem ou abandonam o tratamento alegando que apenas a fé o irá 
salvar. A ciência carece de comprovações de patologias que melhoram somente com base na fé, desse modo, 
é imprescindível que uma equipe de saúde aborde com o paciente o risco da sua escolha e busque demonstrar 
que a fé é considerada hoje como ferramenta complementar da terapia4, 15. 

A abordagem de ir contra o paciente na escolha de utilizar única e exclusivamente a fé como método tera-
pêutico não é tarefa fácil e muitas vezes a consequência é a perda da confiança na relação médico-paciente. De 
forma contrária, também não é função do profissional tentar impor a espiritualidade naqueles pacientes que não 
aceitam ou desejam, visto que isso também prejudica a relação e, automaticamente, a adesão ao tratamento, 
pois não é comprovado que aqueles sem religião irão adoecer e/ou morrer mais11, 17. Ademais, estar diante de 
condições de quase morte do paciente, apesar de ter feito todas as medidas farmacológicas que eram cabíveis 
para controlar o quadro é frustrante e muitas vezes levam o profissional médico ao desgaste físico e mental. 
Para isso, muitos também se utilizam da espiritualidade para proteção mental ao compreender que o destino 
daquele paciente independe das condutas médicas tomadas, desde que de forma certa; da mesma forma que se 
tranquilizam ao perceber que a morte nem sempre é um prognóstico ruim, visto ser uma forma categórica de 
cessar o sofrimento, segundo alguns pacientes14.
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CONCLUSÕES

Após análise dos dados, foi possível observar que a fé otimiza a qualidade de vida do paciente que encon-
tra-se em processo de doença, permitindo que ele tenha maior controle emocional e a maioria tende a aderir de 
forma mais adequada ao tratamento; contudo, os que não possuem, não apresentaram prejuízo aparente. Foi 
visto também que a fé não protege o paciente de ter doenças. Desse modo, é uma ferramenta que deve ser uti-
lizada para complementação da terapêutica do paciente, mas é necessário enfatizar que o sucesso é obtido em 
associação com os outros tratamentos farmacológicos e não farmacológicos. Foi visto também que o paciente 
sem religião, mas com fé, apresenta o mesmo benefício, demonstrando que a religião não precisa existir para a 
fé ser validada e surtir efeito. Por fim, poucos médicos questionam a religião do paciente durante a anamnese, 
independentemente da sua religião/fé. Desse modo, é necessário que essa medida se torne mais padronizada 
entre as condutas, a fim de possibilitar a identificação na defasagem do tratamento proveniente desse tema. 
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RESUMO

Introdução: Tendo em vista que os casos de AVE e AIT têm aumentado significativamente a Endarte-
rectomia e o Stent carotídeo são abordagens cirúrgicas para a prevenção destas doenças e sua recidiva, que 
pode ser feito em pacientes assintomáticos com estenose grave unilateral ou bilateralmente. Em alguns casos 
o tratamento cirúrgico se mostra superior ao tratamento exclusivamente medicamentoso Objetivos: Avaliar a 
eficácia, segurança e indicações apropriadas para o tratamento cirúrgico preventivo de acidente vascular cere-
bral por meio de Endarterectomia e Stent carotídeo. Métodos: O presente artigo pertence a categoria de revisão 
de literatura sistemática visando a análise de publicações Resultados: Em sequência o arcabouço teórico foi 
adquirido por pesquisa em bases de dados, as quais foram utilizadas a PubMed Central, Science Direct e Lila-
cs� Conclusões: A escolha da abordagem preventiva do AVE deve ser baseada no estado geral do paciente, a 
pesquisa não apresentou evidência de melhor técnica cirúrgica.

Descritores: Endarterectomia; Stroke; Self Expandable. 

ABSTRACT 

Introduction: Considering that cases of stroke and TIA have significantly increased, endarterectomy 
and carotid stenting are surgical approaches for preventing these diseases and their recurrence, which can be 
performed in asymptomatic patients with severe unilateral or bilateral stenosis. In some cases, surgical treat-
ment is superior to exclusively medical treatment. Objectives: To evaluate the efficacy, safety and appropriate 
indications for preventive surgical treatment of stroke through Endarterectomy and Carotid Stent. Methods: 
This article belongs to the category of systematic literature review aimed at analyzing publications. Results: 
Subsequently, the theoretical framework was acquired by searching databases, using PubMed Central, Science 
Direct and Lilacs� Conclusions: The choice of a preventive approach to stroke should be based on the patient’s 
general condition, the research did not provide evidence of a better surgical technique�

Keywords: Endarterectomy; Stroke; Self Expandable Metallic Stents.
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INTRODUÇÃO

Doenças oclusivas arteriais são de caráter multifatorial, sendo mais comum a aterosclerose que acomete 
a camada íntima do vaso e seu endotélio.1 O desencadeamento da doença está atrelado à fatores de risco que 
precipitam a dislipidemia grave, como a Diabetes Mellitus, hipertensão arterial e o tabagismo.2 Quando a arté-
ria carotídea é acometida por aterosclerose há o incremento do risco de Acidente Vascular Encefálico (AVE) e 
Acidente Isquêmico Transitório (AIT).1,2

Tendo em vista que os casos de AVE e AIT têm aumentado significativamente a Endarterectomia e o 
Stent carotídeo são abordagens cirúrgicas para a prevenção destas doenças e sua recidiva, que pode ser feito 
em pacientes assintomáticos com estenose grave unilateral ou bilateralmente. Em alguns casos o tratamento 
cirúrgico se mostra superior ao tratamento exclusivamente medicamentoso.2

Além dos fatores de riscos que devem ser identificados, na suspeição da estenose carotídea, deve ser 
investigada a anatomia e geometria da artéria, isto porque, angulações importantes favorecem o desenvolvi-
mento de estenoses significativas.2 Identificar e triar de forma certeira pacientes com a doença carotídea que 
se beneficiariam do tratamento cirúrgico diminuem o risco de síndromes cerebrovasculares e suas sequelas.3

Justificativa

A comparação com o Stent carotídeo se torna necessária para a abordagem preventiva do AVE isquêmico 
e triar diferentes pacientes. Estudos recentes possuem resultados heterogêneos, e uma análise crítica pode aju-
dar a consolidar o conhecimento e orientar a prática clínica. 

OBJETIVOS 

Primário: Avaliar a eficácia, segurança e indicações apropriadas para o tratamento cirúrgico preventivo 
de acidente vascular cerebral por meio de Endarterectomia e Stent carotídeo.

Secundário: Conduzir uma análise bibliográfica das técnicas cirúrgicas da Endarterectomia e Stent caro-
tídeo, a fim de avaliar a evolução clínica, taxas de recorrência de AVC e complicações pós-cirúrgicas, contri-
buindo para a compreensão da aplicabilidade desses procedimentos na prática clínica.

MÉTODOS

O presente artigo pertence a categoria de revisão de literatura sistemática visando a análise de publi-
cações, com o objetivo de obter dados sobre o tema do tratamento cirúrgico do acidente vascular encefálico 
isquêmico, dando ênfase nas técnicas de endarterectomia e Stent de Carótida. A pesquisa mostra lacunas de 
conhecimento que carecem de pesquisas e conclusões gerais sobre o campo de estudo da Cirurgia Vascular. 
Quanto ao rigor metodológico, foram estabelecidas quatro etapas, a primeira confere o estabelecimento das 
principais questões a serem discutidas, neste caso, está atrelado ao como se dá a indicação da abordagem cirúr-
gica da artéria carótida para a prevenção do AVE isquêmico ou sua recidiva, assim como a técnica de escolha 
para a execução cirúrgica. Em sequência o arcabouço teórico foi adquirido por pesquisa em bases de dados, 
as quais foram utilizadas a PubMed Central, Science Direct e Lilacs. Utilizando os descritores em português 
“Endarterectomia” “acidente vascular encefálico” “Stents Metálicos Autoexpansíveis” e seus respectivos des-
critores na língua inglesa “Endarterectomy” “Stroke” “Self Expandable Metallic Stents”. No período 2007 
a 2023. Lemos atentamento os títulos e resumos, excluímos títulos e resumos não condizentes com o tema e 
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foram selecionados 10 artigos. A terceira etapa cabe organizar de forma sistemática informações adquiridas e 
sintetizar uma tabela com os artigos utilizados e seus pontos principais. A última etapa consiste em analisar os 
estudos incluídos, interpretação dos resultados e apresentação da revisão e síntese do conhecimento. 

RESULTADOS 

A busca resultou em 15 artigos, os quais foram sintetizados no quadro abaixo. Na busca total foram en-
contrados 48 artigos diante destes foram excluídos 37 artigos os quais eram repetidos, não gratuitos e artigos 
incompletos.

Quadro 1� Síntese dos estudos selecionados

N° dos artigos Título Síntese

Conte Neto N9

Acesso cirúrgico ao segmento 
cervical distal da artéria ca-
rótida interna e à bifurcação 

carotídea alta.

Descreve quanto os acessos cirúrgicos 
mais seguros e suas indicações, assim 
como, descreve os riscos cirúrgicos de 

cada técnica cirúrgica.

SPACE Collaborative Group4

30-day results from the SPACE 
trial of stent-protected

angioplasty versus carotid en-
darterectomy in symptomatic

patients: a randomised non-in-
feriority trial

Comparação entre a endarterectomia ca-
rotídea e o Stent carotídeo na prevenção 
de acidente vascular cerebral em pacien-
tes com estenose sintomática grave da 

artéria carótida. 

Shi Y1

Risk factors for ischemic 
stroke: differences between 

cerebral small vessel and large 
artery atherosclerosis aetio-

logies

Explica os determinantes de risco para 
doença cerebral de pequenos vasos em 
uma possível doença isquêmica e avalia 
os principais tipos perfis nos diferentes 

subtipos de AVE

Halliday A2

ACST-2 Collaborative Group. 
Second asymptomatic carotid 
surgery trial (ACST-2): a ran-
domised comparison of carotid 
artery stenting versus carotid 

endarterectomy.

ACST-2 é um ensaio multicêntrico in-
ternacional randomizado de CAS versus 
CEA entre pacientes assintomáticos com 
estenose grave que se acredita necessitar 
de intervenção, interpretado com todos 

os outros ensaios relevantes

Pini R3

Anatomical and Technical 
Factors Influence

the Rate of In-Stent Restenosis 
following

Carotid Artery Stenting for the 
Treatment of

Post-Carotid Endarterectomy 
Stenosis

O implante de stent na artéria carótida 
(CAS) tem sido defendido como uma 
alternativa para refazer a cirurgia para
o tratamento da estenose pós-endarte-
rectomia carotídea (CEA). Este estudo 

analisou a eficácia do CAS para
reestenose pós-CEA, com foco na análi-
se de fatores preditivos técnicos e anatô-

micos para reestenose intra-stent.

Palacios JMR6
Angioplastia de la
carótida con stent

en pacientes de alto riesgo

Analisar a morbimortalidade em 30 dias 
e pelo menos seis meses após a

angioplastia da carótida com Stent 
(ACS) devido à doença carotídea oclu-

siva.

Namazi MH11 Carotid Artery Stenting: A 
Single-Center Experience

Avaliar a eficácia e segurança do CAS 
em curto e longo prazo no tratamento de 
pacientes com doença obstrutiva caro-

tídea. 

Henrique MD8

Angioplastia e Endarterecto-
mia carotídea: Riscos e benefí-
cios durante o procedimento e 

pós-operatório

Comparar os dois métodos cirúrgicos, 
tendo em vista as indicações, riscos 

referentes aos procedimentos, pós-ope-
ratórios e a localidade da obstrução, e 

definir qual a melhor abordagem. 
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Kakisis J5

Cranial Nerve Injury After 
Carotid Endarterectomy: Inci-

dence, Risk Factors,
and Time Trends

Revisar a incidência de lesão do nervo 
craniano pós endarterectomia carotídea 
e avaliar os fatores de risco associados à 

lesão de pares cranianos. 

Thimurala10

Risk factors for cranial nerve 
deficits during carotid endarte-

rectomy:
A retrospective study

O objetivo deste estudo é avaliar se
mudanças significativas nos potenciais 
evocados somatossensoriais e na ele-

troencefalografia aumentam os déficits 
de nervos

cranianos durante o CEA

Arous EJ7

Computed tomography angio-
graphy-derived area stenosis

calculations overestimate 
degree of carotid stenosis com-

pared
with North American Sympto-
matic Carotid Endarterectomy
Trial-derived diameter stenosis 

calculations

Analise retrospectiva, cega e em uma 
única instituição, de estudos de angioto-
mografia computadorizada de carotídea 
definindo o calculo da estenose do vaso. 

Cole TS12

Nation Trends in Carotid 
Endarterectomy and Carotid 
Artery Stenting in the Post-

-CREST Era

O CREST (Ensaio de Endarterectomia 
de Revascularização Carotídea Versus 

Stenting) demonstrou
resultados compostos equivalentes entre 
endarterectomia carotídea (CEA) e im-

plante de stent na artéria carótida (CAS) 
para tratamento

estenose carotídea.

Halliday A13
Randomized Trial of Stent ver-
sus Surgery for Asymptomatic 

Carotid Stenosis

Ensaios clínicos anteriores sugeriram 
que o implante de stent na artéria caróti-

da com um dispositivo para
capturar e remover êmbolos (“proteção 
embólica”) é uma alternativa eficaz para
endarterectomia carotídea em pacientes 
com risco médio ou alto de complica-

ções cirúrgicas.

Venermo M14

10-year stroke prevention after 
successful carotid Endarterec-
tomy for asymptomatic stenosis 
(ACST-1) a multicentre rando-

mised trial

Se o estreitamento da artéria carótida 
permanecer assintomático (isto é, não 

tiver causado acidente vascular cerebral 
recente ou outras doenças neurológicas), 
sintomas), a endarterectomia carotídea 
(CEA) bem sucedida reduz a incidência 

de acidente vascular cerebral durante 
alguns anos. 

Rosenfield K15
Carotid Stenosis Treatment: 
Variation in International

Practice Patterns

O objetivo foi determinar a prática atual 
para o tratamento da estenose carotídea 
entre 12 países participando do Consór-

cio Internacional de Registros Vasculares 
(ICVR).

Fonte: Autores, 2024

DISCUSSÃO

Determinantes fisiopatológicos da doença aterosclerótica associado à ocorrência do acidente 
vascular encefálico isquêmico 

A aterosclerose é uma doença não resolutiva e com potencial de progressão, acomete grandes vasos em 
voga a artéria carótida, se tornando responsável pelos principais eventos cerebrovasculares. A etiologia não é 
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totalmente esclarecida, contudo seu desenvolvimento está associado à hipertrigliceridemia, aumento de mar-
cadores de inflamação sistêmica, assim como, a presença do diagnóstico prévio de Diabetes Mellitus e o uso 
de tabaco.1

Há duas doenças que acometem os vasos cerebrais, uma mais característica de grandes vasos e outra que 
acomete pequenas artéria, arteríolas perfurantes e vênulas. A doença cerebral de pequenos vasos (DCPV) está 
associada a danos da substância branca e cinzenta profunda. As arteríolas perfurantes desempenham um papel 
crucial para o metabolismo do tecido cerebral, principalmente na condução de impulsos nervos conduzidos 
pela substância branca.1,2

O comprometimento dos pequenos vasos leva ao declínio cognitivo e outras manifestações clínicas como 
comprometimento motor.1 A fisiopatologia da doença cerebral de pequenos vasos se inicia com o comprome-
timento da unidade neurovascular, que é composto pelas células da glia, perivasculares e endoteliais. A DCPV 
leva à degeneração dos glicocálix endoteliais logo acarretando insultos isquêmicos de pequena proporção, mas 
que a longo prazo desencadeiam déficit cognitivo, distúrbios de humor e perturbações do comportamento.2,3 
A DCPV pode ser vista como um sinal de alarme para a procura da doença aterosclerótica de vasos de maior 
importância no fornecimento cerebral, em suma da carótida, isto porque seus fatores desencadeantes são co-
muns às duas doenças.1

Dentre o principal sinal de alarme está o Ataque Isquêmico Transitório que é autolimitado, isto porque 
seu evento tem como característica a presença de sintomas por uma hora, e que não gera repercussões clínicas 
duradouras. Além disso a doença aterosclerótica e a DCPV compartilham dos mesmos fatores de risco e por 
isso não seria errôneo afirmar que pacientes vasculopatas que possuem DCPV são potenciais candidatos à so-
frerem o acidente vascular encefálico isquêmico. A DCPV assim como a aterosclerose podem ser identificadas 
por exames de imagem.3 

A aterosclerose das grandes artérias (GLA) é a principal causa das doenças cerebrovasculares, cerca de 
30% dos AVE isquêmicos são causados pela GLA, o perfil lipídico destes pacientes possui elevação do coles-
terol, principalmente da lipoproteína de baixa densidade (LDL), e diminuição da lipoproteína de alta densidade 
(HDL), além disso, majoritariamente os pacientes são portadores de hip ertensão, diabetes, obesidade e idade 
avançada. A idade avançada está sendo estudada mais a profundo nos atuais estudos uma vez que o perfil etário 
está ficando mais misto com paciente mais jovens, dentro da primeira metade da vida.1,2,4 

A aterosclerose da carótida é diagnosticada facilmente por exames de imagem como ultrassonografia com 
doppler das carótidas ou até mesmo com o estudo de imagem pela ressonância magnética. A partir dos exames 
de imagem e o percentual de oclusão da carótida há a indicação de triar o paciente para o tratamento cirúrgico 
preventivo do AVE isquêmico, as duas técnicas cirúrgicas disponíveis para resolução desta doença é endarte-
rectomia de carótida e o Stent carotídeo.1,2,

Stent Carotídeo x Endarterectomia 

A estenose grave das carótidas predispõe ao AVE, as técnicas endarterectomia da carótida e Stent caro-
tídeo, possuem o objetivo de reestabelecer o fluxo sanguíneo, consequentemente, reduzir o risco de eventos 
isquêmicos cerebrais a longo prazo.4 A endarterectomia, tem como priori a técnica de expor o vaso e realizar a 
exérese da placa de ateroma. Em contrapartida, a angioplastia endovascular onde é corrigida a estenose através 
da dilatação do vaso com a colocação de uma prótese ou Stent com a mesma finalidade.3 

Esses procedimentos se fazem necessários uma vez que a aterosclerose causa tortuosidade e estenose 
da carótida, o estudo de imagem identifica o segmento da artéria ocluído e detalham o seu grau de estenose.3 
São pacientes elegíveis para o procedimento cirúrgico que possuem estenose da carótida interna ou comum, 
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unilateralmente ou bilateralmente, com o percentual de 60% a 90%, assintomático e que não tenham sofrido 
eventos isquêmico cardíacos recentes.4

Pacientes que foram submetidos à intervenção prévia ipsilateral por Stent carotídeo, não são candidatos 
elegíveis para realização do procedimento, devido à calcificação ou tortuosidade do vaso causado pelo im-
plante, levando em consideração que é uma endoprótese que pode se deslocar ou ainda ser identificada como 
corpo estranho, acumulando a placa de ateroma se o perfil dislipidêmico não for corrigido e controlado com 
o tratamento oral após o procedimento.4 O paciente que anteriormente foi submetido a uma das técnicas de 
exploração do segmento da carótida acometido deve ser submetido a técnica alternativa. 

Em suma, o Stent carotídeo tem demostrado uma maior segurança em pacientes idosos com múltiplas 
morbidades, neste perfil de pacientes o Stent reduziu consideravelmente a reestenose.6 Ele se torna mais seguro 
em idosos por não necessitar de anestesia geral e com menos risco de risco de isquemia cerebral é reduzido, 
assim como a morbidade perioperatória.6 Entretanto, a colocação do Stent carotídeo aumenta a probabilidade 
de evento vascular periprocedimento e aumento do risco de infarto agudo do miocárdio mesmo o risco sendo 
insignificante.5,6 Os pacientes são triados após avaliação clínica neurológica e estudo do Doppler, paciente 
que se enquadram nos critérios de inclusão e exclusão (tabela 2) são submetidos ao procedimento, o preparo 
pré-operatório inclui a tomada de 300 mg de clopidogrel e 325 mg de aspirina por via oral, durante o procedi-
mento é administrada heparina intravenosa, o anestésico utilizado é a xilocaína a 2% sem vasoconstritor e sem 
uso de sedação.6

Outras intercorrências atreladas aos Stent Carotídeo também chamado de angioplastia, estão presentes 
no pós-operatório, primeiramente o paciente submetido a este procedimento endovascular devem ficar em 
observação clínica por 24 horas após, o membro em que foi feita a punção deve ficar imobilizado para evitar 
hemorragias.7 Quanto aos cuidados fora do ambiente hospitalar evitar esforço físico e aderir ao do tratamento 
farmacológico a rivoraxabana por 3 meses, AAS por uso contínuo e sinvastatina para controle da hiperco-
lesterolemia.5,6,7 Reações adversas dos procedimentos estão mais comumente ligadas ao uso do contraste em 
pacientes diabéticos e renais crônicos, mas a sensibilização ao contraste pode evoluir com eritema ou em ede-
ma de glote.8 A abordagem endovascular pode desencadear gênese de trombos, rompimento do vaso, fístula 
arteriovenosa e até a dissecção do vaso.8

Lesão do nervo craniano decorrente da Endarterectomia Carotídea 

Quanto aos riscos a endarterectomia da carótida a complicação mais comum é a lesão de nervo crania-
no, sua incidência varia de 5 a 20% a depender do nervo acometido. Os sintomas são decorrentes da lesão do 
nervo craniano, em geral, são transitórios sua resolução ocorre em no máximo 12 meses após o procedimento. 
A iatrogenia dos nervos cranianos resulta da proximidade anatômica dessas estruturas com a bifurcação da 
carótida. Geralmente causada por lesão contusa direta durante a dissecção, trauma de estiramento por retração 
excessiva, dano de eletrocoagulação, colocação inexata de ligaduras ou lesão por pressão secundária à forma-
ção do hematoma pós-operatório. Esse tipo de lesão é mais provável durante a cirurgia reoperatória devido à 
formação excessiva de cicatriz.5,9

Detalhando melhor a lesão de nervo craniano, o nervo mais acometido é o nervo hipoglosso, sua lesão 
cursa com fraqueza ipsilateral da língua e desvio para o lado afetado com protusão e dificuldade de mastigação. 
Quanto à anatomia deve ser levado em consideração que o nervo torna a sua topografia descendente a partir do 
forame condilar anterior medialmente à artéria carótida interna e segue lateralmente à artéria carótida externa 
há um distanciamento de centímetros entre a artéria e o nervo, entretanto, há variações anatômicas onde o hi-
poglosso pode cruzar na bifurcação carotídea. 
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Nesse caso do nervo cruza com a bifurcação carotídea e a depender da placa ateromatosa além do início 
da ACI, mobilização cefálica do deste nervo é necessária. Sua gravidade está associada aos déficits bilaterais, 
que podem levar a obstrução de vias aéreas superiores.5,9 

O nervo Vago acompanha posteriormente a artéria carótida comum, tendo esta informação na abordagem 
cirúrgica é importante identificar o nervo vago, sua lesão resulta na paralisa da corda vocal ipsilateral na posi-
ção paramediana e se manifesta como rouquidão e perda do mecanismo de tosse. Em alguns pacientes o nervo 
hipoglosso e vago terão uma posição superior no campo cirúrgico e essas estruturas não devem ser separadas, 
sua manipulação aumenta o risco de lesões. 

Outros nervos como Laríngeo Superior, facial, glossofaríngeos e acessórios espinhais podem ser lesiona-
dos, mas não apresentam grande importância clínica e seus evitado com a posição em que a mandíbula estará 
posicionada durante o procedimento cirúrgico.5,9 

Instabilidade Hemodinâmica Pós-endarterectomia 

A hipotensão pode ocorrer até 2 horas após a Endarterectomia carotídea, cursa com bradicardia decorren-
te da disfunção dos barorreceptores. Isso é devido a pressão que a placa ateromatosa causa uma sensibilidade 
aumentada no mecanismo dos barorreceptores, consequentemente diminuindo a atividade simpática do siste-
ma nervoso central. Há também relatos de hipertensão pós-operatória, está também relacionada com a disfun-
ção dos barorreceptores, porém seus mecanismos ainda não estão totalmente esclarecidos, a normalização dos 
parâmetros pressóricos ocorre nas primeiras 24 horas. 10,11,12

Síndrome de Hiperperfusão Cerebral pós- endarterectomia e pós-angioplastia carotídea 

Ocorre dias depois do procedimento, ou seja, no pós-operatório tardio essa disfunção está atrelada a hi-
pertensão grave, sua incidência é abaixo dos 7%. Seu sintoma principal é a cefaleia que progrido com crises 
convulsivas, em um quadro mais grave, pode ocorrer o acidente vascular hemorrágico intracerebral. É uma 
complicação pouco frequente, mas com taxa mortalidade muito elevada9,10,13 

Perfil de pacientes de eleição para o procedimento cirúrgico preventivo 

A atual literatura divide as indicações entre paciente assintomático e sintomáticos. Pacientes são consi-
derados assintomáticos quando não tiveram sintomatologia cerebrovasculares, porém apresentam doppler de 
carótida com estenose de 60-99% cujas placas podem progredir para estenose de alto grau/suboclusiva. Outra 
variável que entra para avaliação é a expectativa de vida superior a 5 anos e uma anatomia favorável sendo 
uma resposta afirmativa o paciente é elegível para a realização do procedimento cirúrgico preventivo, a endar-
terectomia carotídea ou Stent carotídeo.10,14,15 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A escolha da abordagem preventiva do AVE deve ser baseada no estado geral do paciente, levando em 
consideração se o paciente suportará uma anestesia geral, e os possíveis riscos deste paciente desenvolver 
complicações, pacientes com múltiplas morbidades têm a propensão de uma recuperação difícil. Quanto à efi-
cácia os dois métodos cirúrgicos apresentam eficácia semelhante, os estudos não apresentaram superioridade 
ou maior seguridade sobre o Stent Carotídeo em relação a Endarterectomia de Carótida. A angioplastia com 
implantação do Stent Carotídeo apresenta maior taxa de reabordagem cirúrgica. 
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RESUMO
Introdução: As instituições manicomiais que ainda seguem a psiquiatria hegemônica até o momento man-

têm enclausurados pacientes que, com base na Lei 10.216/01, deveriam ter como garantia os direitos a um trata-
mento humanizado e individualizado. Com base nisso, equipes de força-tarefa, como a Gerência de Saúde Mental 
(SES/RJ) e o Ministério Público do Rio de Janeiro, atuam estrategicamente realizando inspeções para avaliar o 
perfil epidemiológico dos pacientes e elaborar estratégias adequadas de desinstitucionalização. Objetivos: Ana-
lisar comparativamente os dados do perfil epidemiológico, sociodemográfico e clínico dos pacientes relativos ao 
censo realizado pela SES-RJ em quatro hospitais psiquiátricos no estado do Rio de Janeiro. Métodos: Utilizou-se 
de uma análise documental acerca do tema, realizada nas bases de dados obtidos diretamente da Superintendência 
de Atenção Psicossocial e Populações em situação de Vulnerabilidade (SAPV), no departamento de Gerência de 
Saúde Mental SES/RJ, do Ministério Público do estado do Rio de Janeiro, através da política nacional de Saúde 
Mental, do SciELO (Scientific Electronic Library Online), do MEDLINE/PubMed® e da Organização mundial da 
saúde (World Health Organization), contemplando artigos de 2001 a 2023. Resultados: Foi constatado que todos 
os 342 pacientes selecionados sofreram processo de desinstitucionalização após a realização do censo nas insti-
tuições inspecionadas. Conclusões: Conclui-se que o levantamento do censo sobre os hospitais selecionados foi 
primordial para o desenvolvimento de medidas de desinstitucionalização e a posterior integração dos pacientes 
na sociedade de forma estratégica com base em suas individualidades clínicas e sociais.

Descritores: Hospitais psiquiátricos; Desinstitucionalização; Epidemiologia; Tratamento.

ABSTRACT
Introduction: The mental institutions that still follow the hegemonic psychiatry to this day keep patients locked 

up who, based on Law 10.216/01, should be guaranteed the right to humanised and individualised treatment. Based 
on this, task force teams, such as the Mental Health Management (SES/RJ) and the Rio de Janeiro Public Prosecutor’s 
Office, work strategically by carrying out inspections to assess the epidemiological profile of patients and devise ap-
propriate deinstitutionalisation strategies. Objectives: To comparatively analyse the data on the epidemiological, so-
ciodemographic and clinical profile of patients in the census carried out by the SES-RJ in four psychiatric hospitals 
in the state of Rio de Janeiro. Methods: A documentary analysis of the subject was carried out using databases ob-
tained directly from the Superintendence of Psychosocial Care and Populations in Situations of Vulnerability (SAPV), 
the SES/RJ Mental Health Management department, the Rio de Janeiro State Public Prosecutor’s Office, through the 
national Mental Health policy, SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE/PubMed® and the World 
Health Organisation, covering articles from 2001 to 2023. Results: It was found that all 342 patients selected had been 
deinstitutionalised after the census was carried out in the institutions inspected. Conclusions: It can be concluded that 
the census survey of the selected hospitals was essential for the development of deinstitutionalization measures and the 
subsequent integration of patients into society in a strategic manner based on their clinical and social individualities. 

Keywords :Hospitals, Psychiatric; Deinstitutionalization; Epidemiology; Treatment.
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INTRODUÇÃO

As instituições psiquiátricas ainda existentes neste século mantêm enclausurados indivíduos que em um 
determinado momento foram considerados por diversos ramos, um perigo para si e para os outros. Trata-se de um 
movimento com fundamentos na psiquiatria hegemônica, diretamente ligado a preceitos de exclusão, derivados 
dos ditames ou conceitos sociais do que seria seguro para a pessoa a ser excluída, ou para quem convive com ela 
e não o que a pessoa tem para falar sobre si mesma. De acordo com essa orientação, os motivos para a internação 
em longa permanência estavam atrelados ao transtorno mental e a precariedade social do indivíduo (1).

Após longo percurso de muitas lutas visando garantir dignidade ao paciente psiquiátrico, o regramento 
legal das políticas antimanicomiais no Brasil surge através da Lei 10.216/01, que garante aos pacientes agres-
sivos e tidos como crônicos e submetidos a internação por longo período, o direito de não serem discriminados; 
que não apenas os pacientes, mas seus familiares e responsáveis, deveriam ser alcançados por essa nova forma 
de tratar não discriminatória; direito ao melhor tratamento do sistema de saúde; ser tratado com humanidade e 
respeito no objetivo de alcançar sua inserção na família, no trabalho e na comunidade; além de ser protegido 
de qualquer forma de abuso e exploração; ter a garantia de sigilo de suas informações; de ser esclarecido por 
médico acerca da necessidade de sua hospitalização involuntária, de sua doença e tratamento; de ter acesso 
aos meios de comunicação; de ser tratado em ambiente terapêutico menos invasivo possível e de ser tratado, 
preferencialmente, em serviços comunitários de saúde mental, tudo conforme dispõe o art. 2º, parágrafo único 
da Lei 10.216/01 (2).

No que tange às instituições de longa internação psiquiátrica ainda existentes, estão muito distantes das 
garantias que a Lei Antimanicomial assegura há mais de 22 anos e por isso, gradativa e finalmente, tem sido 
alvo de fiscalizações e processo de encerramento, considerando as constantes constatações de violação de 
direitos humanos ocorridas nesses espaços (2). Tal processo ocorreu mediante a movimentos de desinstitu-
cionalização psiquiátrica, e a realização de censos clínicos nas unidades alvo de processos de fechamento, 
mostrou-se fundamental ao percurso dos demais trabalhos realizados até a finalização da instituição e êxito 
nas desinstitucionalização decorrentes. É fundamental para qualquer mudança que se meça, se identifique, o 
objeto dessa mudança (3-6).

A avaliação dos censos e dos perfis psiquiátricos da clientela internada nos hospitais que direciona este 
artigo, pretende comparar, através de uma análise documental dos gráficos disponibilizados pela superinten-
dência de atenção psicossocial e populações em situação de vulnerabilidade, guiado pela gerência de saúde 
mental (SES- RJ), a abordagem multidisciplinar que envolveu médicos psiquiatras, enfermeiros, psicólogos, 
assistente sociais e internos de medicina de forma conjunta com o Núcleo Estadual de Saúde Mental, que teve 
como objetivo gerar o perfil psiquiátrico clínico e socioeconômico dos residentes das clínicas de repouso da 
Santa Lúcia, localizada em Nova Friburgo (RJ), durante o ano de 2021, da clínica psiquiátrica do município 
de Três Rios (RJ), durante o ano de 2019, de Santa Mônica, no município de Petrópolis, durante o ano de 2023 
e da Cananéia, localizada no município de Vassouras, realizado durante o ano de 2020. É importante destacar 
que os dados estatísticos analisados foram realizados com base em entrevistas, análise de prontuários médicos 
e questionários, individualizando as patologias sub diagnosticadas, o que foi fundamental para se traçar o perfil 
dos clientes, elencados em sexo, naturalidade, grau de escolaridade e a rede de apoio social de cada entrevista-
do, para que fosse possível traçar as estratégias de desinstitucionalização mais adequadas para cada paciente, 
buscando assegurar a essas pessoas todos os direitos elencados pela Lei 10.2016/01 (7). 
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OBJETIVO 

Analisar comparativamente os dados do perfil epidemiológico, sociodemográfico e clínico dos pacientes 
relativos ao censo clínico realizado pela SES-RJ em quatro hospitais psiquiátricos no estado do Rio de Janeiro.

MÉTODOS

O presente artigo utilizou análise documental como método, na qual foi pautada e realizada através das 
bases de dados obtidos diretamente da Superintendência de Atenção Psicossocial e Populações em situação de 
Vulnerabilidade (SAPV), no departamento de Gerência de Saúde Mental SES/RJ. Como complementação do 
estudo foi revisado artigos e documentos indexados do Ministério Público do estado do Rio de Janeiro, através 
da política nacional de Saúde Mental, do SciELO (Scientific Electronic Library Online), do MEDLINE/Pub-
Med® e da Organização mundial da saúde (World Health Organization). A pesquisa foi conduzida a partir dos 
seguintes descritores, comprovados no site Descritores em Saúde (DeCS) em inglês para que mais artigos sur-
gissem na busca, dentre eles “Hospitals”, “Psychiatric”; “Deinstitutionalization”; “Epidemiology”; “Treat-
ment”. Já em português foram empregados os descritores “Hospitais psiquiátricos”; “Desinstitucionalização”; 
“Epidemiologia”; “Tratamento” , com a utilização do operador Booleano “AND”. 

Os critérios de inclusão para realização desse trabalho foram artigos completos contemplando em função 
da data de publicação compreendida entre os anos de 2001 a 2023, no idioma português e inglês e indivíduos 
hospitalizados nas clínicas de repouso de Santa Mônica, Santa Lúcia, Três Rios e Cananéia, entre os anos de 
2019 e 2023.

Já os critérios de exclusão, consistiram em artigos pagos, os quais não abrangiam correlação com a temá-
tica escolhida e duplicação nas bases de dados, e pacientes de outros hospitais psiquiátricos do estado do Rio 
de Janeiro que não tenham realizado o censo pela equipe do SES/RJ.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os censos obtidos do SES/RJ foram publicados em ordem cronológica, de forma que o primeiro realizado 
foi no hospital psiquiátrico localizado em Três Rios, no ano de 2019, com um total de 111 participantes entre-
vistados, sendo eles, 68% homens e 32% mulheres (3). Em seguida, os próximos dados coletados ocorreram 
no ano de 2020, no hospital de Cananéia, localizado na cidade de Vassouras, com um total de 37 pacientes, 
entre eles, 24 homens e 13 mulheres (4). Posteriormente, o próximo censo foi realizado na clínica de repouso 
Santa Lúcia, em Nova Friburgo, datada em 2021, com 110 pacientes, entre eles 83 homens e 27 mulheres (5). 
Por fim, o último censo analisado nessa pesquisa foi realizado em 2023, no hospital Santa Mônica, na cidade 
de Petrópolis, em que entrevistaram 85 internos, dentre eles, 52 homens e 33 mulheres (6). 

A avaliação realizada por esse trabalho buscou enfoque em analisar mais profundamente alguns tópicos 
específicos dos censos, tais como: sexo, grau de escolaridade, motivo de internação atual, redes de apoio, 
condições de autonomia do paciente como higiene pessoal e capacidade de alimentação e por fim, impressão 
clínica diagnóstica. Com base nesses temas, podemos ter um objeto de interpretação mais amplo no que tange 
o paciente como um ser de modelo biopsicossocial (6). 

É importante destacar, que os resultados apresentados nos gráficos a seguir seguiram um modelo de aná-
lise comparativa, realizando então, uma média em porcentagem de prevalência dos achados nos quatro censos. 
Todos os gráficos que foram disponibilizados abaixo foram realizados por essa pesquisa, utilizando apenas os 
dados dos censos que guiam esse trabalho (6,7).
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Gráfico 1: Sexo. 

Fonte: De autoria própria.

A primeira avaliação detalhada é sobre o sexo dos internos (gráfico 1). Como podemos destacar, em 
média, 68,22% dos entrevistados são homens (3-6). Como parâmetro global, a Organização Mundial da Saú-
de (OMS), destaca que homens possuem as maiores taxas de abuso e transtornos de uso de álcool e psicose 
alcoólica, comparado com o público feminino. No estudo do levantamento analisado das clínicas, observa-se 
que, em média, 12,2% de todos os internados sofrem de síndrome alcoólica, que tem um agravante de serem 
internados exclusivamente pelo uso dessas substâncias, dado que colabora para a construção da discussão (8). 

Além disso, outro fator que pode colaborar para as taxas de internação serem maiores entre os homens, 
são os estigmas sobre o cuidado da saúde que ainda prevalecem entre os homens, em sua maioria atrelados a 
normatividade e o preconceito quanto ao cuidado do corpo e ainda mais, da mente (9).

Gráfico 2: Nível de escolaridade

Fonte: De autoria própria.
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Como destacado, em grande maioria, o nível de escolaridade dos pacientes entrevistados nos hospitais é 
considerado baixo (gráfico 2) , com predominância de indivíduos com 1º grau incompleto (3-6). Nesse ponto, 
podemos apontar mais amplamente a problemática da fragilidade social como principal vetor da baixa escola-
ridade encontrada. Com essa adversidade detectada, os usuários podem sofrer impactos diretos na percepção 
do tratamento e nos cuidados de saúde no geral. Arranjos sociais e instituições, como educação, assistência 
social e trabalho, têm um enorme impacto nas oportunidades que capacitam as pessoas a escolher seu próprio 
caminho na vida. Espera-se do estado e de instituições sociais, a reintegração dos institucionalizados na rede 
de ensino para que se tenha maior empoderamento e desenvolvimento do raciocínio social, no que tange o 
aprimoramento de habilidades cognitivas e a melhor eficácia no processo de reinserção na sociedade (10).

Gráfico 3: Motivo de permanência de internação atual

Fonte: De autoria própria.

Os índices apresentados de precariedade social e transtorno mental somam, juntos, em torno de 70% dos 
motivos da permanência nas instituições, sendo eles geralmente pacientes de longa internação e que não obtêm 
qualquer perspectiva de avanço clínico se mantidos os moldes que estavam inseridos (gráfico 3). O alto índice 
de precariedade social de internos também pode se justificar por sua condição de abandono, sem estrutura 
comunitária para se estabelecer na sociedade. A má condução clínica agrava a vulnerabilidade social, porque 
o paciente agrava sua inaptidão laborativa e sequer tem acesso aos seus direitos sociais, destacando-se o bene-
fício previdenciário e assistência a que tem direito (3-6).

Na análise realizada, foi constatado que a maioria absoluta possui entre dois e 10 (dez) internações, com 
importantes ciclos de reinternação. Esse dado aponta novamente a alta porcentagem de pacientes em situação 
de precariedade social e possivelmente importante fragilidade da Rede de Atenção Psicossocial (3-6).

O levantamento desses censos clínicos demonstra os caminhos que a equipe do SES e as redes de atenção 
psicossocial têm para percorrer, enfrentando a precariedade social dos pacientes e oferecendo o mínimo de 
dignidade e tratamento adequado (3-6). 
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Gráfico 4: Rede de apoio

Fonte: De autoria própria.

Ao avaliar a média das respostas obtidas nos quatro censos acerca da rede de apoio, podemos notar que 
ampla porcentagem de internos tem rede de apoio familiar (gráfico 4). O Censo na Clínica de Repouso Santa 
Lúcia foi o único que se aprofundou acerca da porcentagem dos pacientes internados que recebiam visitas de 
familiares, concluindo que apenas 64% não recebiam visitas com frequência ou eventualmente (5).

Esse dado sugere que, apesar do paciente ter vínculos familiares, as visitas em grande maioria não aconte-
cem ou só eventualmente. O isolamento provocado pela internação acaba com os laços com os laços familiares 
e distancia o indivíduo internado de sua história de vida, invisibilizando-o cada vez mais. Ele também indica 
claramente, que não é feito trabalho algum entre as equipes de atuar dentro das instituições com os familiares 
do paciente, seja diretamente, seja através da RAPS (Rede de Atenção Psicossocial (3-6).

O Ministério da Saúde, em uma de suas diretrizes sobre saúde mental, reafirma a importância do núcleo 
familiar no apoio ao tratamento do paciente desinstitucionalizado e mais fortemente, os ainda institucionali-
zados (11). Nesse contexto, o RAPS, atua como elo de fortalecimento entre ambos, indicando os princípios 
fundamentais para uma boa reintegração ao convívio, no que se refere o bem estar geral, seja ele social, emo-
cional e biológico (12,13).
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Gráficos 5 e 6: Condições de autonomia

Fonte: De autoria própria.

No que tange às condições de autonomia, o relatório realizado buscou por meio de entrevistas e análises 
clínicas aprofundar mais sobre condições básicas acerca do estado geral dos pacientes. Foram avaliadas habi-
lidades de fala, locomoção, tabagismo, saúde bucal, emagrecimento, alimentação e higiene pessoal. De acordo 
com gráfico 5 e 6, foram selecionados dois quesitos estudados que puderam refletir de forma quase unânime e 
positivamente o poder de autossuficiência do paciente, ponto importante que reflete a força de empoderamento 
e capacidade de realizar suas atividades. Entretanto, tem-se relatos nos prontuários avaliados de que as clínicas 
pouco incentivaram a participação ativa dos pacientes no dia a dia da clínica e no autocuidado (3-6).

Merece destaque a indicação no sentido de que na avaliação dos quatro censos, que faltavam profissionais 
capacitados nos hospitais para melhor acompanhamento individual e atividades dentro da instituição que bus-
cassem o entretenimento dos internos. Como prova disso, comparando em média percentual, 47,4% dos inter-
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nos passam o dia pela clínica passeando, seguidamente de 29,5% que passam o dia na cama, aferindo uma alta 
porcentagem de internos que se quer realizam alguma atividade cognitiva durante as atividades diárias (3-6). 

Diante disso, observa-se a grande realidade de instituições privativas que atuam com iatrogenia nas con-
dições clínicas dos pacientes, revelando o ócio estabelecido no dia a dia. Esses dados são de grande importân-
cia nas indicações clínicas e sociais do processo de desinstitucionalização, no sentido de respaldar o Serviço 
Residencial Terapêutico adequado, viabilidade de reinserção familiar e a construção de Plano Terapêutico 
Singular do usuário no CAPS, com o objetivo de ofertar a promoção de autonomia e dignidade na reinserção 
social do paciente (14).

Gráfico 7: Impressão diagnóstica

Fonte: De autoria própria.

Nesse tópico, a tabela acima traz a média das patologias mais prevalentes encontradas nas 4 instituições 
(3-6). Analisando o parecer clínico, nota-se que os diagnósticos mais dominantes possuem características re-
lacionadas ao longo período de internação (gráfico 7). Nesse ponto, é comum entre as observações citadas de 
que foi encontrado a utilização predominante de antipsicóticos de baixo custo e pouca eficácia, com desorga-
nização de prontuários e falta de equipe multidisciplinar que pudesse avaliar os pacientes de maneira indivi-
dualizada. Portanto, torna-se injustificável a permanência dos pacientes em situação de enclausuramento, uma 
vez que os cuidados realizados são precários e não possuem qualquer benefício à vida, tornando os clientes 
prisioneiros de um modelo arcaico e inconstitucional (15,16).

O censo, além dessas, ainda destacou síndrome demencial, com a média de 4,7% nos 4 hospitais, quadro 
psicótico de curta/média evolução com sintomas agudos com 2,7%, quadro psicótico de curta/média evolução 
sem sintomas agudos com 1,9% de média, síndrome de transtorno de personalidade em 1,9% dos presentes, 
não há síndrome evidente com 1,9% das aferições totais, outras síndromes comum em 1,5% ,síndrome mani-
forme presente em 1,5% e síndrome depressiva em 1,5% dos entrevistados (15,16). 

É importante enfatizar que durante a análise foi constatado que houve uma divergência sobre o número 
de pacientes e a investigação realizada, pelo fato de que existem pacientes que possuem mais de uma patologia 
(15,16).
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Resultados e discussão final

Por fim, é pertinente destacar que o documento buscou analisar e comparar índices considerados pertinentes 
para uma discussão relevante no campo da saúde mental. Nesse sentido, ao fim dos quatro censos, foi relatado 
que 100% dos pacientes visitados foram alcançados por processos de desinstitucionalização, designando aos 
municípios planejamentos de aprimoramento de sua Rede de Atenção Psicossocial e a integração de 163 (47,5%) 
pacientes em Serviços Residenciais Terapêuticos (3-6). Isto representa uma reintegração social humanizada e dig-
na, com o apoio de profissionais capacitados e o acompanhamento no CAPS e todas as suas ferramentas (12,13).

Além disso, como debatido pela gerência de saúde mental em nota técnica acerca da disponibilização 
de recursos para as RAPS, é fundamental a priorização do investimento por parte do ministério da saúde na 
ampliação e qualificação das redes de apoio psicossociais, como forma de fortalecer os serviços e mitigar o 
número de internações em hospitais psiquiátricos, fazendo com que haja políticas públicas mais atuantes e 
estratégicas em prol do benefício dos usuários (17). 

CONCLUSÕES

Contudo, pode-se concluir que os censos psicossociais realizados nos hospitais Santa mônica, santa lúcia, 
três rios e cananéia, localizados no Rio de janeiro e protocolados pela equipe do SES, tendo como base questio-
nários, atendimentos individualizados e entrevistas de todos os pacientes internados, subsidiaram com suporte 
técnico e científico a necessidade de intervenção do estado acerca do panorama socioeconômico e quadros 
psíquicos encontrados dos pacientes institucionalizados nos hospitais manicomiais. É fato de que os hospi-
tais psiquiátricos vistoriados pela equipe não possuíam suporte clínico e social para manter enclausurados os 
pacientes que estavam no serviço e para além de tudo, o trabalho de levantamento do CES juntamente com o 
ministério público do estado do Rio de Janeiro foram primordiais para a construção de projetos direcionados 
para cada paciente, de acordo com as individualidades e necessidades. 

O paciente em longa internação psiquiátrica era mantido num sistema de desaparecimento, de invisibili-
dade, afastados de todos os seus direitos individuais e coletivos. A realização dos Censos foi o primeiro passo 
para o renascimento dessas pessoas e o quanto ainda tinham de possibilidades. Os dados coletados indicam a 
fragilidade do serviço e ressaltam o grau de violação de direitos experimentados pelos internos.

Esses documentos serviram como ponto de partida de outras instituições garantidoras dos direitos hu-
manos na construção de estratégias legais e multidisciplinares destinadas ao encerramento. Todos os quatro 
censos foram ponto de partida de atuação do Ministério Público do Estado do Rio de Janeiro, na construção de 
estratégias de atuação para proteção dos direitos individuais de cada paciente, de acordo com suas individua-
lidades e serviram como fundamento para se cobrar dos gestores a implementação de políticas públicas que 
efetivamente sigam as diretrizes antimanicomiais previstas na Lei 10.216.01.
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RESUMO
Introdução: A Doença Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC) é uma condição autoimune rara e complexa, 

com sintomas que se sobrepõem a outras doenças reumatológicas como Lúpus Eritematoso Sistêmico, Esclerose 
Sistêmica e Miosite. A DMTC apresenta manifestações clínicas variadas, tornando seu diagnóstico desafiador. 
Objetivo: Fornecer uma compreensão abrangente da DMTC para aprimorar a prática clínica e o manejo dos 
pacientes. Método: Este artigo utilizou o método de revisão bibliográfica, baseando-se em artigos científicos 
obtidos nas bases SCIELO e PubMed. A pesquisa utilizou os descritores: “Adulto”, “Doença Mista do Tecido 
Conjuntivo”, “Esclerose Sistêmica”, “Lúpus Eritematoso Sistêmico” e “Miosite”, resultando em 3.248 artigos, 
dos quais 15 foram selecionados para o estudo. Resultados: A análise enfatiza a importância de uma abordagem 
diagnóstica integrada, com critérios específicos e testes laboratoriais detalhados, para uma identificação precisa 
da DMTC. Além disso, aborda estratégias terapêuticas atuais e emergentes, visando o controle dos sintomas e a 
melhora da qualidade de vida dos pacientes. Conclusões: A DMTC continua sendo um desafio significativo na 
prática clínica devido à sua complexidade e à sobreposição de sintomas com outras doenças autoimunes. Futuros 
estudos devem focar na atualização dos critérios diagnósticos, validação de novos marcadores sorológicos e no 
desenvolvimento de protocolos diagnósticos mais robustos. A colaboração contínua entre pesquisadores e profis-
sionais de saúde é essencial para avançar no entendimento e tratamento dessa condição, resultando em diagnós-
ticos mais precisos e tratamentos mais eficazes para os pacientes com DMTC.

Descritores: Adulto, Doença mista do tecido conjuntivo, Esclerose sistêmica, Lúpus eritematoso sistêmico, Miosite.

ABSTRACT
Introduction: Mixed Connective Tissue Disease (MCTD) is a rare and complex autoimmune condition with 

symptoms that overlap with other rheumatologic diseases such as Systemic Lupus Erythematosus, Systemic Scle-
rosis, and Myositis. MCTD presents a wide range of clinical manifestations, making its diagnosis challenging. Ob-
jective: To provide a comprehensive understanding of MCTD to improve clinical practice and patient management. 
Method: This article employed a literature review method, focusing on scientific articles obtained from the SCIELO 
and PubMed databases. The research used the following keywords: “Adult,” “Mixed Connective Tissue Disease,” 
“Systemic Sclerosis,” “Systemic Lupus Erythematosus,” and “Myositis,” resulting in 3,248 articles, of which 15 
were selected for this study. Results: The analysis emphasizes the importance of an integrated diagnostic approach, 
with specific criteria and detailed laboratory tests, for the accurate identification of MCTD. Additionally, it discusses 
current and emerging therapeutic strategies aimed at controlling symptoms and improving patients’ quality of life. 
Conclusions: MCTD continues to be a significant challenge in clinical practice due to its complexity and the overlap 
of symptoms with other autoimmune diseases. Future studies should focus on updating diagnostic criteria, valida-
ting new serological markers, and developing more robust diagnostic protocols. Continuous collaboration between 
researchers and healthcare professionals is essential to advance the understanding and treatment of this condition, 
leading to more accurate diagnoses and more effective treatments for patients with MCTD.

Keywords: Adult, Mixed Connective Tissue Disease, Systemic Sclerosis, Systemic Lupus Erythematosus, Myositis.
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INTRODUÇÃO: 

A Doença Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC), também conhecida como síndrome de Sharp, é uma 
condição reumatológica rara e complexa caracterizada pela presença de sinais e sintomas que se sobrepõem a 
várias doenças autoimunes. Entre as três principais temos: Lúpus Eritematoso Sistêmico, Esclerose Sistêmica 
e Miosite (1).

A DMTC apresenta uma ampla gama de manifestações clínicas, as quais muitas vezes dificultam seu 
diagnóstico e tratamento adequados, dentre estes a própria mimetização dos sintomas apresentados em suas 
outras doenças reumatológicas. Os sintomas mais comuns incluem fadiga persistente, artralgia e artrite. rigidez 
matinal, lesões cutâneas, fraqueza muscular, febre baixa, entre outros. Além disso, a DMTC pode afetar órgãos 
internos, como pulmões, coração, rins e sistema digestivo, levando a complicações graves e potencialmente 
fatais (2).

A fisiopatologia da Doença Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC) ainda não é completamente compreen-
dida, mas acredita-se que envolva mecanismos imunológicos complexos e disfunção do sistema imune, da 
mesma forma que múltiplos fatores genéticos e ambientais contribuam para o desenvolvimento da doença, 
como tabagismo, exposição solar em excesso, álcool, entre outros. Um dos principais aspectos da fisiopatolo-
gia da DMTC é a autoimunidade, caracterizada pela ação de anticorpos que atacam as próprias células e teci-
dos do organismo. Esses anticorpos estão associados à formação de complexos imunes, os quais se depositam 
nos tecidos, desencadeando uma resposta inflamatória. No caso da DMTC, são observados vários autoanticor-
pos, sendo o anticorpo anti-RNP (ribonucleoproteína) o mais específico para a doença (3).

Neste contexto, o presente artigo analisa os aspectos clínicos e patológicos relevantes, demonstrando os 
sinais e sintomas associados às patologias mimetizadas por essa condição, a fim de fornecer uma compreensão 
mais abrangente do processo diagnóstico desta condição complexa, destacando a importância de uma aborda-
gem integrada. A revisão aborda as manifestações clínicas características da DMTC, assim como suas pato-
logias adjuvantes, os desafios comumente encontrados durante o diagnóstico, bem como os desdobramentos 
da investigação propedêutica e das opções terapêuticas associadas. A expectativa é que este aprofundamento 
teórico contribua para aprimorar as práticas clínicas, promovendo uma maior eficácia nos cuidados presta-
dos, resultando em uma melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes afetados por essa síndrome 
multifacetada.

OBJETIVOS: 

Primário

Apresentar a Doença Mista Do Tecido Conjuntivo e sua relação com Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), 
Esclerose Sistêmica (ES) e Miosite (PM), realizando uma revisão bibliográfica destes temas.

Secundários 

Explorar os aspectos clínicos e patológicos da Doença Mista Do Tecido Conjuntivo.
Evidenciar os critérios diagnósticos existentes para a Doença Mista Do Tecido Conjuntivo.
Analisar a conduta e o tratamento da Doença Mista Do Tecido Conjuntivo e de suas condições adjuvantes. 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

458

MÉTODOS: 

O presente artigo utilizou a Revisão bibliográfica como método, a qual foi pautada em artigos científicos 
e revistas das sociedades respectivamente, obtidos a partir de bases de dados do Scientific Electronic Library 
Online (SCIELO) e Pubmed. A pesquisa foi conduzida a partir dos seguintes descritores: “Adulto”, “Doença 
mista do tecido conjuntivo”, “Esclerose sistêmica”, “Lúpus eritematoso sistêmico” e “Miosite”. Foram encon-
trados 3248 artigos dos quais 15 foram selecionados para o presente estudo. 

Critérios de Inclusão

Artigos e revistas publicados no período de 2013 a 2024;
Artigos que abordem a temática da Doença Mista do Tecido Conjuntivo;
Artigos disponíveis em português ou inglês.

Critérios de Exclusão 

Artigos que tratam apenas superficialmente da Doença Mista do Tecido Conjuntivo, sem análise aprofun-
dada ou foco principal na condição.

Estudos que sejam puramente teóricos sem aplicação prática ou sem dados empíricos relevantes.
Publicações de caráter opinativo ou editorial sem base científica rigorosa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Na busca por artigos e referências sobre a Doença Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC), também conhe-
cida em inglês como Mixed Connective Tissue Disease (MCTD), foram encontradas dificuldades significati-
vas. A DMTC é uma condição relativamente rara, que engloba outras doenças autoimunes. Nesse sentido, a 
maioria dos estudos encontrados aborda a DMTC em associação com outras patologias, sem foco específico 
na condição isolada. Isso evidencia a necessidade de mais pesquisas dedicadas exclusivamente à DMTC, sem 
a influência de outras condições adjuvantes.

No que diz respeito à inclusão dos sinais e sintomas da Doença Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC) 
em associação com quadros de Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), Esclerose Sistêmica (ES) e Miosite. As 
literaturas analisadas focaram nessas patologias, diferenciando-as detalhadamente quanto às manifestações 
clínicas e estabelecendo critérios específicos para o diagnóstico da DMTC. Essa abordagem permitiu uma 
compreensão mais aprofundada das características que distinguem a DMTC das outras doenças autoimunes, 
contribuindo para diagnósticos mais precisos e tratamentos mais eficazes.

Dada a importância e complexidade dessas descobertas, é fundamental aprofundar a discussão sobre cada 
uma dessas três patologias — Lúpus Eritematoso Sistêmico, Esclerose Sistêmica e Miosite — de maneira 
individualizada, sendo necessário analisar suas características clínicas, critérios diagnósticos específicos e as 
particularidades de seus tratamentos. 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES): 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune complexa com características clínicas 
variadas. As manifestações do LES estão associadas a múltiplos autoanticorpos, formação e deposição de 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

459

complexos imunes e outros processos imunológicos diversos, como a atuação do Interferon Tipo 1 (IFN-1). 
O diagnóstico do LES baseia-se nos critérios da ACR/EULAR 2019, que exigem um FAN reagente ≥ 1:80 no 
teste por imunofluorescência em células epiteliais humanas tipo 2 (HEp-2) ou um imunoensaio de rastreamen-
to com FAN positivo de entrada, além de pelo menos um critério clínico (Tabela 1) EULAR/ACR, somando 
no mínimo 10 pontos. As manifestações clínicas podem incluir envolvimento hematológico, neuropsiquiátrico, 
mucocutâneo, seroso, musculoesquelético e renal. (5,6,12)

O tratamento do LES é individualizado, dependendo das manifestações clínicas apresentadas por cada 
paciente, do sistema principal acometido e da gravidade da doença. Em geral, a base do tratamento consiste no 
uso de antimaláricos (Hidroxicloroquina) em até 5 mg/kg por via oral uma vez ao dia. Em casos mais graves, 
é necessário avaliar a associação de corticóides ao tratamento para controlar e conter as manifestações agudas 
da doença. Além do tratamento medicamentoso, medidas comportamentais como cessar tabagismo e álcool, 
proteção solar, atividades físicas e dietas saudáveis são recomendadas para ajudar a reduzir a manifestação da 
doença. (5). 

A terapia com imunossupressores pode ser indicada para pacientes com doença mais severa ou com 
envolvimento de órgãos internos. Medicamentos como metotrexato, azatioprina e micofenolato de mofetila 
são frequentemente usados para controlar a atividade da doença e prevenir danos adicionais. Em casos re-
fratários, terapias biológicas, como rituximabe (anti-Linfócitos B), anifrolumabe (anti-IFN-1) e belimumabe 
(anti-BLyS), têm mostrado eficácia em reduzir a atividade da doença. (5)

O manejo do LES também envolve monitoramento regular para detectar e tratar precocemente com-
plicações, como nefrite lúpica, envolvimento cardíaco e pulmonar, além de comprometimento neurológico 
(13,14,15). O acompanhamento multidisciplinar, envolvendo reumatologistas, nefrologistas, dermatologistas 
e outros especialistas, é essencial para um controle adequado da doença e para melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes. (5)

Tabela 01- Critérios ACR/EULAR 2019 para a classificação do lúpus eritematoso sistêmico (5). 

CRITÉRIOS * PONTUAÇÃO

Febre >38ºC 2

Leucopenia (< 4.000/mcL) 3

Trombocitopenia (contagem de plaquetas <100.000/mcL) 4

Hemólise autoimune [d] 4

Delirium 2

Psicose 3

Convulsão (generalizada ou parcial/focal) 5

Alopecia não cicatrizante 2

Úlceras orais[e] 2

Lúpus eritematoso cutâneo subagudo ou lúpus eritematoso discoide 4

Lúpus cutâneo agudo 6

Derrame pleural ou derrame pericárdico 5

Pericardite aguda 6

Envolvimento articular[f] 6

Proteinúria (> 0,5 g/24 horas) 4

Biópsia renal classe II ou nefrite lúpica classe V 8
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Biópsia renal classe III ou nefrite lúpica classe IV 10

Anticorpos anticardiolipina ou
Anticorpos anti-beta2 glicoproteína 1 ou Anticoagulante lúpico 2

C3 baixo ou C4 baixo 3

C3 baixo e C4 baixo 4

Anticorpo anti-dsDNA ou
Anticorpo anti-Smith 6

* Considera-se a positividade do ANA/FAN como critério obrigatório

Esclerose Sistêmica (ES; esclerodermia): 

A Esclerose Sistêmica (ES; esclerodermia) é uma doença heterogênea caracterizada pela vasculopatia de 
pequenos vasos, produção de autoanticorpos e disfunção dos fibroblastos que resulta em aumento da deposição 
de matriz extracelular. Suas manifestações clínicas e prognóstico variam, sendo que a maioria dos pacientes 
apresenta espessamento da pele e envolvimento variável de órgãos internos. O diagnóstico do ES baseia-se nos 
critérios (Tabela 2) da ACR/EULAR 2013, que exigem uma pontuação total de 9 ou mais pontos. Esses crité-
rios são aplicáveis a qualquer paciente que se considere para inclusão em um estudo de ES. Sendo assim, não 
se aplica a pacientes com espessamento cutâneo ou pacientes com outro distúrbio semelhante à esclerodermia 
que melhor expliquem suas manifestações (4).

O tratamento da esclerose sistêmica visa controlar os sintomas, retardar a progressão da doença e melho-
rar a qualidade de vida. Isso inclui o uso de imunossupressores para reduzir a atividade autoimune, medica-
mentos vasodilatadores para melhorar a circulação e cuidados específicos para órgãos afetados, como terapia 
pulmonar para a fibrose pulmonar. O manejo multidisciplinar, que envolve reumatologistas, dermatologistas, 
pneumologistas e outros especialistas, é essencial para um tratamento abrangente e personalizado para cada 
paciente (4).

O manejo da esclerose sistêmica pode ser desafiador devido à complexidade e variabilidade da doença. O 
espessamento da pele pode levar a contraturas articulares e perda de função, necessitando de fisioterapia e, em 
alguns casos, intervenção cirúrgica. O envolvimento pulmonar, particularmente a fibrose pulmonar, é uma das 
principais causas de mortalidade na ES e requer avaliação regular da função pulmonar e tratamento agressivo 
com imunossupressores e, em alguns casos, antifibróticos como a nintedanibe (4).

O envolvimento renal, conhecido como crise renal esclerodérmica, é outra complicação grave que exige 
tratamento imediato com inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA). O envolvimento cardíaco, 
que pode incluir pericardite, miocardite e arritmias, também necessita de monitoramento e tratamento especí-
ficos. As complicações gastrointestinais, como refluxo gastroesofágico e dismotilidade esofágica, são tratadas 
com modificações dietéticas, inibidores da bomba de prótons e, ocasionalmente, procedimentos endoscópicos 
(4,13,15).
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Tabela 02 - Critérios ACR/EULAR 2013 para Classificação da Esclerose Sistêmica (4).

ITEM SUBITEM PONTUAÇÃO

Espessamento da pele dos dedos de 
ambas as mãos estendendo-se pro-

ximamente até as articulações meta-
carpofalângicas (critério suficiente).

9

Dedos inchados
(“Puffy-fingers”) 2

Espessamento da pele dos dedos 
(contar apenas a pontuação mais 

alta).

Esclerodactilia dos dedos (distal às 
articulações metacarpofalângicas, 
mas proximal às articulações inter-

falângicas proximais)
4

Lesões nas pontas dos dedos (contar 
apenas a pontuação mais alta). Úlceras nas pontas dos dedos 2

Cicatrizes de escavação nas pontas 
dos dedos 3

Telangiectasia 2

Capilares periungueais anormais 2

Hipertensão arterial pulmonar e/ou 
doença pulmonar intersticial (pon-

tuação máxima é 2)
Hipertensão arterial pulmonar 2

Doença pulmonar intersticial 2

Fenômeno de Raynaud - 3

Autoanticorpos relacionados à ES 
(anticentrômero, anti-topoisomerase 
I [anti-Scl-70], anti-RNA polimerase 

III) (pontuação máxima é 3)

Anticentrômero 
Anti-topoisomerase I

Anti-RNA polimerase III
3

A Miopatia Inflamatória: 

As miopatias autoimunes/inflamatórias sistêmicas ou miosites (MII) são um grupo raro de doenças que 
afetam principalmente os músculos estriados esqueléticos, podendo também envolver a pele, pulmões, co-
ração e trato gastrointestinal. As principais MII incluem dermatomiosite (DM), DM clinicamente amiopá-
tica (DMCA), polimiosite (PM), miosite por corpos de inclusão (MCI), miopatia necrosante imunomediada 
(MNIM), síndrome antissintetase (SAS) e miopatias associadas a outras colagenoses ou neoplasias (7). 

Os critérios classificatórios dessas doenças foram atualizados pela EULAR/ACR em 2017, visando ava-
liar a probabilidade de um paciente ser classificado com MII, utilizando pontuações específicas. Cada subtipo 
de MII possui critérios diagnósticos específicos, baseados em características clínicas, patológicas e soroló-
gicas, embora algumas limitações e atualizações ainda sejam necessárias (8). Sendo assim, a pontuação se 
dá a partir dos critérios definidos (Tabela 3) onde a pontuação ≥ 6.7 indica alta probabilidade de miopatia 
inflamatória idiopática, 5.5 e 6.7 indica moderada probabilidade de miopatia inflamatória idiopática, 5.3 e 5.5 
indica baixa probabilidade de miopatia inflamatória idiopática e < 5.3 indica miopatia inflamatória idiopática 
improvável (8).
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A abordagem terapêutica da MII é individualizada, considerando a gravidade da doença, manifestações 
clínicas específicas e a resposta ao tratamento.O tratamento da miosite visa controlar a inflamação, melhorar a 
força muscular e prevenir complicações, seguindo diretrizes da ACR e EULAR. Utilizam-se corticosteroides 
como prednisona inicialmente, ajustando a dose conforme a resposta. Imunossupressores como azatioprina e 
metotrexato são comuns para reduzir corticosteroides. Em casos resistentes, micofenolato e ciclosporina são 
considerados. Além disso, a abordagem multidisciplinar com o acompanhamento da progressão da doença e 
fisioterapia focada na função muscular é de suma importância para o bom prognóstico do quadro (7).

Tabela 3 - Critérios classificatórios de miopatias inflamatórias idiopáticas, segundo EULAR/ACR (2017) (8). 

VARIÁVEIS: PONTUAÇÃO PONTUAÇÃO

SEM BIÓPSIA: COM BIÓPSIA:

Início dos sintomas relacionados à 
doença: ≥ 18 e < 40 anos 1,3 1,5

Início dos sintomas relacionados à 
doença: ≥ 40 anos 2,1 2,2

Fraqueza muscular: Objetiva, simé-
trica, geralmente progressiva, proxi-

mal dos MMSS
0,7 0,7

Fraqueza muscular: Objetiva, simé-
trica, geralmente progressiva, proxi-

mal dos MMII
0,8 0,5

Fraqueza muscular: flexor > exten-
sor cervical 1,9 1,6

Fraqueza muscular das pernas: pro-
ximal > distal 0.9 1,2

Heliotropo 3,1 3,2

Pápulas de Gottron 2,1 2,7

Sinal de Gottron 3,3 3,7

Disfagia ou dismotilidade esofágica 0,7 0,6

Autoanticorpo anti-Jo-1 (anti-histi-
dil-tRNA sintetase) 3,9 3,8

Elevação do nível sérico de CPK, 
LDH, Aldolase, AST ou ALT 1,3 1,4

Presença de infiltrado de células mo-
nonucleares na região endomisial, 

circundando, porém, sem invadir, as 
miofibras -

1,7

Presença de infiltrado de células 
mononucleares na região perimisial 

e/ou perivascular
- 1,2

Presença de atrofia perifascicular - 1,9

Presença de vacúolos subsarcole-
mais marginados (“rimmed vacuo-

les”) - 3,1
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Doença mista do tecido conjuntivo (DMTC): 

A Doença Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC) é uma condição complexa e relativamente rara no espec-
tro das doenças autoimunes, caracterizada por uma combinação de sinais clínicos das condições autoimunes 
supracitadas - Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), Esclerose Sistêmica (ES) e Miopatias Inflamatórias (PM)
(1,12). 

A DMTC pode apresentar manifestações clínicas semelhantes da LES como Poliartrite, Linfadenopatia, 
Eritema (“rash”) Facial/Malar, Pericardite, Pleurite, Trombopenia e Leucopenia e também testar positivo para 
os anticorpos específicos da mesma como Anti-DNA, Anti-Sm, Anti-Ro, Anti-La e Fator antinuclear. Por outro 
lado, a ES também compartilha características com a DMTC, como a Esclerodactilia, Fibrose Pulmonar, Res-
trição Pulmonar, redução da capacidade de difusão, Hipomotilidade ou dilatação do esôfago. Já os sintomas 
como fraqueza muscular, aumento das enzimas musculares no soro (CPK, LDH, TGO, TGP e Aldolase) e 
padrão miopático à eletroneuromiografia são sintomas comuns entre a DMTC e as Miosites (2,9). 

O que difere a DMTC do quadro isolado destas outras patologias é a presença do anticorpo Anti-U1-RNP. 
O complexo U1-RNP, envolve uma proteína intranuclear que converte pré-mRNA em RNA maduro, composto 
por três proteínas (A, C e 70kDa), com o antígeno 70kDa sendo o principal alvo do anticorpo anti-RNP (10). 
Este anticorpo crucial da DMTC foi observado em pacientes com outras condições, especialmente no LES, o 
que questiona sua exclusividade como marcador sorológico específico da DMTC. No entanto, indivíduos com 
LES que possuem anticorpos anti-U1-RNP não demonstram o mesmo padrão de mudança de IgM para IgG 
observado na DMTC (2). 

O diagnóstico de DMTC ainda consiste em um desafio, visto que não há um consenso estabelecido sobre 
a especificidade e sensibilidade de cinco critérios diagnósticos distintos. Isso reflete não apenas a complexida-
de da condição, mas também uma divisão que pode dificultar a abordagem clínica e o manejo adequado dos 
pacientes. Além disso, a multiplicidade de critérios diagnósticos pode levar a uma variação significativa na 
identificação e classificação dos casos de DMTC, dificultando estudos comparativos e a consolidação de evi-
dências robustas sobre a doença. Esta fragmentação também pode influenciar o acesso a tratamentos adequados 
e a participação em estudos clínicos, fundamentais para o avanço no entendimento e no manejo da DMTC (2). 

O estudo mais recente que utiliza os critérios diagnósticos da DMTC compara sua eficácia, destacando 
que o critério de Kasukawa apresenta a maior sensibilidade, alcançando 77,5%, e uma especificidade de 92,2% 
(11). Além disso, este critério (Tabela 4) se divide entre as patologias autoimunes associadas à DMTC, o que 
facilita a utilização com base no quadro clínico e determinação do diagnóstico. Desta forma, são necessárias 
apenas 3 condições, pelo menos um dos sintomas comuns, critério sorológico (anti-RNP), um ou mais achados 
em duas ou três das categorias de doença (LES-símile, ES-símile, miosite-símile).

Tabela 04 - Critério diagnósticos descritos por Kasukawa (2). 

Sintomas comuns Raynaud e/ou edema difuso de dedos ou mãos

Critério sorológico Anticorpos anti-RNP presentes em títulos superiores a 
1:1000 (hemaglutinação)

Poliartrite 

Linfadenopatia 

Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES)
Eritema Facial 

Pericardite ou Pleurite 

Leucopenia (< 4.000/mm3 ) ou trombocitopenia (< 100.000/
mm3 )
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Esclerodactilia

Esclerose Sistêmica (ES)
Fibrose pulmonar, restrição pulmonar ou redução da capaci-
dade de difusão (DCO < 70%)

Hipomotilidade ou dilatação do esôfago

Fraqueza muscular

Miosite Aumento das enzimas musculares no soro (CPK, LDH, 
TGO, TGP e Aldolase)

Padrão miopático à eletroneuromiografia

Desta forma o tratamento para a DMTC é baseado em uma abordagem multidisciplinar e individuali-
zada, frequentemente envolvendo o uso de corticosteróides e imunossupressores, para controlar a atividade 
inflamatória, com o objetivo geral de reduzir a exacerbação dos sintomas e sinais associados às suas doenças 
adjuvantes, visto que diferente de outras patologias reumatológicas associadas, não há um marcador ou índice 
específico de atividade ou dano da doença bem estabelecido. O tratamento visa, além do exposto, reduzir riscos 
de sequelas irreversíveis e a redução/prevenção do risco cardiovascular (15). Sendo assim, há a necessidade de 
um acompanhamento regular dos marcadores das doenças que a acometem (LES, ES, Miosite), individualizan-
do os esquemas terapêuticos de acordo com as manifestações que o paciente apresentar. Além disso, terapias 
de suporte, como fisioterapia, psicologia, nutrição e acompanhamento regular com outros especialistas, são 
essenciais tanto para o controle de danos da doença quanto para avaliar os resultados do tratamento (2,9).

CONCLUSÃO

A Doença Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC) representa um desafio significativo tanto para a pesquisa 
quanto para a prática clínica, devido à sua raridade e complexidade, bem como à sobreposição de sintomas 
com outras doenças autoimunes como Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), Esclerose Sistêmica (ES) e Mio-
patias Inflamatórias. A dependência de critérios diagnósticos desatualizados, desenvolvidos há várias décadas, 
ressalta a necessidade de investigações mais recentes e abrangentes.

A análise das manifestações clínicas e dos critérios diagnósticos permitiu identificar aspectos cruciais 
para diferenciar a DMTC de outras doenças autoimunes, contribuindo para diagnósticos mais precisos e trata-
mentos mais eficazes. No entanto, a falta de consenso sobre os critérios diagnósticos específicos e a variabili-
dade nas manifestações clínicas continuam a dificultar uma abordagem uniforme para o diagnóstico e manejo 
da DMTC.

Para enfrentar esses desafios, é essencial que futuros estudos se concentrem em atualizar os critérios diag-
nósticos, validando novos marcadores sorológicos específicos e desenvolvendo protocolos diagnósticos mais 
robustos. Além disso, o desenvolvimento de abordagens terapêuticas personalizadas, baseadas nas caracterís-
ticas clínicas individuais dos pacientes, é fundamental para melhorar os resultados do tratamento e a qualidade 
de vida dos pacientes com DMTC.

Dessa forma, a revisão crítica da literatura revela lacunas substanciais no conhecimento sobre a DMTC, 
enfatizando a necessidade premente de colaboração contínua entre pesquisadores e profissionais da saúde. 
Somente por meio dessa cooperação será possível avançar no entendimento e no manejo dessa complexa con-
dição autoimune, resultando em diagnósticos mais precisos e em tratamentos mais eficazes para os pacientes.
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MANEJO NA EMERGÊNCIA DO PACIENTE VÍTIMA 
DE AFOGAMENTO

EMERGENCY MANAGEMENT OF THE PATIENT VICTIM OF DROWNING
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RESUMO: 

Introdução: O afogamento pode ser definido como a aspiração de líquido para a via aérea por imersão 
ou submersão. É classificado em seis graus de acordo com o acometimento respiratório e hemodinâmico. É 
responsável por 500 mil mortes por ano no mundo e por 45% das causas de morte antes dos 29 anos no Brasil. 
Objetivos: Evidenciar a importância do manejo adequado e tomada rápida de decisão no atendimento ao pa-
ciente vítima de afogamento na emergência. Métodos: Revisão de literatura com busca realizada nos bancos 
de dados Scielo e Pubmed, suplementada na literatura, dados da Organização Mundial de Saúde e UpToDate. 
Discussão: No resgate, ocorre aspiração de pequena quantidade de líquido para via aérea, geralmente não 
necessita de atendimento hospitalar. Afogamento grau 1, a ausculta pulmonar é normal ou apenas tosse, não 
necessitando de hospitalização. A partir do grau 2, todos os casos apresentam alterações na ausculta pulmonar 
e requerem hospitalização. Os graus 3 e 4 são caracterizados por edema agudo de pulmão, diferenciando-se 
pela presença de hipotensão no grau 4. Já nos graus 5 e 6, há ausência de respiração, sendo a presença de pulso 
carotídeo no grau 5 o fator distintivo. Conclusão: O prognóstico do paciente está diretamente relacionado a 
um atendimento pré-hospitalar de qualidade, sendo determinante na redução da mortalidade e sequelas neu-
rológicas. O tratamento hospitalar inicial visa fornecer oxigênio, prevenir hipotermia e manejo de sequelas. 

Descritores: Afogamento; Emergência; Conduta do tratamento medicamentoso.

ABSTRACT

Introduction: Drowning can be defined as aspiration of liquid into the airway by immersion or submer-
sion. It is classified into six grades according to respiratory and hemodynamic care. It is responsible for 500,000 
deaths per year worldwide and for 45% of the causes of death before the age of 29 in Brazil. Aims: To highlight 
the importance of appropriate management and quick decision-making in the care of drowning patients in the 
emergency room. Methods: Literature review with search carried out in the Scielo and Pubmed databases, com-
plemented in the literature, data from the World Health Organization and UpToDate. Discussion: During rescue, 
a small amount of liquid is aspirated into the airway, generally not requiring hospital care. Grade 1 drowning, lung 
auscultation is normal or just coughing, not requiring hospitalization. From grade 2 onwards, all cases present 
changes in lung auscultation and require hospitalization. Grades 3 and 4 are characterized by acute pulmonary 
edema, differing by the presence of hypotension in grade 3. In grades 5 and 6, there is absence of breathing, with 
the presence of a carotid pulse in grade 5 being the distinguishing factor. Conclusion: The patient’s prognosis is 
directly related to quality pre-hospital care, being decisive in reducing mortality and neurological sequelae. Initial 
hospital treatment aims to provide oxygen, prevent hypothermia and manage sequelae.

Keywords: Drowning; Emergency; Conduct of drug treatment.
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INTRODUÇÃO

O afogamento pode ser definido como a aspiração de líquido para a via aérea do paciente, seja por imer-
são ou por submersão, podendo ser fatal ou não. O conceito de resgate, no contexto do afogamento, é o salva-
mento da vítima com aspiração de pequena quantidade de líquido para a via aérea. O resultado de uma morte 
sem chances de reanimação, comprovado por tempo de submersão superior a 1 hora ou sinais como rigidez 
cadavérica, livores ou decomposição corporal define cadáver por afogamento1,2.

O líquido aspirado para as vias aéreas, causa inicialmente uma resposta reflexa de tosse. Se o processo 
não for interrompido, evolui para hipóxia, com consequente perda da consciência e apneia. A taquicardia ra-
pidamente se converte em bradicardia, atividade elétrica sem pulso e por fim, assistolia. O fluido no alvéolo 
inativa a substância surfactante e rompe sua integridade devido à pressão osmótica, aumentando sua permea-
bilidade e causando sua disfunção. Isso gera o edema agudo pulmonar, o que prejudica a troca gasosa, com 
retenção de CO2 e hipóxia3-5.

O afogamento é classificado quanto ao tipo de água (doce, salgada, salobra ou outros líquidos) e também, 
quanto à causa. Caso não haja uma causa aparente, classifica-se como primária. Se houver um fator precipi-
tante, como uso de álcool e drogas ilícitas, convulsões, traumas, doenças cardíacas/pulmonares, acidentes de 
mergulho, entre outras, o afogamento é classificado como secundário1,5.

O afogamento é uma das maiores causas de morte no mundo, com uma estimativa de 500.000 mortes por 
ano. Este número pode ser ainda superior, pois em 2015 apenas 40% dos países notificaram este agravo. No 
Brasil, é responsável por 15 mortes por dia. É a principal causa de morte entre crianças de um a quatro anos, 
a segunda entre cinco a nove anos, terceira entre 10 a 14 e quinta entre 15 a 24 anos, correspondendo a 45% 
das causas de morte antes dos 29 anos, com uma incidência de 6,4 vezes maior em homens. Em adultos, 70% 
dos afogamentos ocorrem em água natural como rios, represas e praias, enquanto em crianças de até nove 
anos, ocorrem em piscinas e residências. Durante o período de isolamento social causado pela pandemia de 
COVID-19 houve um aumento no número de mortes, uma vez que não havia supervisão de guarda-vidas em 
áreas de risco, o que aumenta em 60 vezes o risco de afogamento, sendo a faixa etária de um a nove anos a 
mais afetada. A cada 10 óbitos por afogamento, nove ocorrem antes de chegar ao hospital, a cada 18 resgates, 
um necessita de atendimento hospitalar e a cada 38 hospitalizações, um evolui para óbito6-7. 

A principal forma de combate ao afogamento é a prevenção, por isso a maioria dos países oferecem 
programas de ensino de natação, além da presença de guarda-vidas em praias e piscinas. Ademais, ressalta-se 
importância da realização de campanhas de conscientização e orientações gerais à população. Por isso, foi 
criado o dia internacional da prevenção do afogamento, 25 de julho8-9.

Justificativa

O afogamento é uma das principais causas de morte antes dos 29 anos no mundo. No entanto, tal assunto 
é pouco abordado durante a graduação de medicina. Sabe-se que o manejo adequado desse paciente é funda-
mental para garantir sua sobrevida e minimizar as possíveis sequelas decorrentes desse trauma. Por isso, faz-se 
necessário atualização da comunidade acadêmica acerca do manejo adequado desses pacientes. 
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OBJETIVOS

Primário

Valorizar a importância do manejo adequado e tomada rápida de decisão no atendimento ao paciente 
vítima de afogamento na emergência.

Secundário 

Abordar os protocolos mais atualizados sobre o manejo do paciente vítima de afogamento na sala 
vermelha.

MÉTODOS

Foi desenvolvida uma revisão de literatura com busca realizada nos bancos de dados Scielo e Pubmed, 
utilizando os descritores afogamento, emergência e conduta do tratamento medicamentoso nos últimos cinco 
anos. Suplementando com manuais da Sociedade Brasileira de Salvamento Aquático – SOBRASA, capítulos 
dos livros: Urgências e Emergências Médicas; Manejo do afogamento em pacientes pediátricos e Suporte 
básico e avançado de vida em emergências. Além da utilização da base de dados do UpToDate e boletins epi-
demiológicos da Organização Mundial de Saúde – OMS. 

Critérios de inclusão

Foram incluídos artigos que abordavam o atendimento na emergência e sala vermelha à pacientes adultos 
que foram admitidos em unidade hospitalar.

Critérios de exclusão

Foram excluídos artigos que abordavam resgates, atendimento pré-hospitalar e faixa etária pediátrica.

REVISÃO DE LITERATURA

No atendimento inicial do paciente, alguns scores podem ser utilizados para avaliação do nível de cons-
ciência do paciente, determinando quais possuem maior chance de evoluir bem com a terapia padrão e quais 
podem desenvolver encefalopatia anóxica isquêmica. Dentre eles, destaca-se o Glasgow seriado após 1, 5 e 8h 
da ressuscitação cadiopulmonar10,11.
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Figura 1: Tabela expressando os níveis de consciência após o afogamento:

Figura 1: Szpilman 6

O prognóstico é cada vez mais associado ao grau de lesão cerebral, sendo os graus de 1 à 5 com bom 
prognóstico, recebendo alta hospitalar em 95% dos casos. Enquanto o grau 6, possui mal prognóstico, podendo 
evoluir com falência múltipla de órgãos6. 

Em cadáveres vítimas de afogamento com tempo de submersão superior uma hora e/ou sinais incontes-
táveis de morte, como rigidez cadavérica, decomposição corporal e/ou livores. Nesse caso, o corpo deve ser 
encaminhado diretamente ao IML - Instituto Médico Legal6.

O afogamento grau 6, cursa com parada cardiorrespiratória, seu manejo inclui duas ventilações de resgate, 
continuação das compressões cardíacas e fornecimento de oxigênio através de bolsa autoinflável à 15l/min até 
que a intubação orotraqueal seja possível. Na maioria dos casos, é necessário aspiração das vias aéreas antes da 
intubação orotraqueal, evitando aspiração excessiva para não agravar a hipóxia. Deve-se seguir o protocolo do 
ACLS –Advanced Cardiovascular Life Support - garantindo compressões cardíacas eficazes na proporção de 
30 compressões para cada duas ventilações, garantia de acesso venoso periférico para administração de drogas, 
se necessário e monitorização eletrocardiográfica. Os ritmos de parada cardíaca mais frequente são Atividade 
Elétrica Sem Pulso – AESP – e assistolia, principalmente em indivíduos sem comorbidades, podendo evoluir 
para fibrilação ventricular, devido ao uso de drogas arritmogênicas, como a adrenalina. A dose recomendada 
é 0,01 mg/kg após 3 min de RCP e, em caso de falha, aumentar para 0,1 mg/kg no intervalo de 3 a 5 min de 
RCP. A ressuscitação cardiopulmonar deve ser feita com cristaloide e, em caso de falha, a amina vasoativa de 
escolha é a dobutamina. A monitorização da função cardíaca deve ser feita através da cateterização da artéria 
pulmonar ou monitorização não invasiva do débito cardíaco e da oximetria venosa contínua. O baixo débito 
cardíaco pode persistir por dias, ele ocorre às custas da alta pressão de oclusão da artéria pulmonar, resistência 
vascular pulmonar e pressão venosa elevada. Naqueles em que houve sucesso na ressuscitação cardiopulmo-
nar, mas o paciente permanece comatoso, a temperatura deve ser mantida entre 32-34º por um período de 12 
a 24h. Todos os pacientes vão evoluir com SDRA - Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo e devem ser 
internados em UTI - Unidade de Terapia Intensiva. Os exames a serem solicitados incluem: gasometria arterial, 
hemograma, eletrólitos, ureia, creatinina, glicemia e elementos anormais no sedimento da urina10,12-14.

O afogamento grau 5, cursa com ausência de respiração e sinais de circulação presente, que podem ser 
avaliados a partir da reação a ventilação. Na maioria das vezes, possui tempo de submersão inferior a uma hora. 
Seu manejo deve garantir que a ventilação artificial seja iniciada imediatamente seguindo o mesmo protocolo 
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do grau 6, normalmente a respiração espontânea é reestabelecida após poucas ventilações, em geral após 12 a 
20 minutos de ventilação artificial, devendo-se seguir então o protocolo para o grau 4. A hipotermia deve ser 
prevenida, uma vez que pode ocasionar desde vasoconstrição, aumento do metabolismo e tremores em casos 
mais leves (32-35ºC); perda dos mecanismos compensatórios, redução dos tremores, hipovolemia, hipoperfu-
são cerebral e oligúria em casos moderados (28-32°C); até progredir para perda completa da termorregulação, 
diminuição da condução cardíaca e hipóxia cerebral em casos mais graves. Nos casos mais graves, é indicado 
a umidificação do oxigênio com água quente ou solução salina aquecida à 44º celsius via intravenosa12. Após 
a estabilização do paciente, é indicado o estabelecimento de sonda nasogástrica a fim de evitar distensão gás-
trica. Todos os pacientes vão evoluir com SDRA - Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo e devem ser 
internados em UTI - Unidade de Terapia Intensiva. Os exames a serem solicitados incluem: gasometria arterial, 
hemograma, eletrólitos, ureia, creatinina, glicemia e elementos anormais no sedimento da urina10,12-14.

O afogamento grau 4 cursa com edema agudo de pulmão, hipotensão arterial, presença de grande quan-
tidade de espuma na boca ou nariz e ausência de pulso radial palpável. Seu manejo deve garantir ventilação 
mecânica a todos os pacientes. Inicialmente por meio de máscara oro-nasal à 15l/min até que a intubação oro-
traqueal seja possível. Uma vez que, esses pacientes apresentam grande esforço respiratório e SpO2 inferior a 
92%. Inicialmente a FiO2 - Fração Inspirada de Oxigênio - pode ser mantida a 100%, mas deve ser reduzida a 
45% ou menos, assim que possível. A Pressão Expiratória Final Positiva - PEEP - deve ser iniciada a 5ml/kg 
e aumentada 2 - 3 cm H2O a fim de alcançar um shunt intrapulmonar (QS:QT) superior a 20% ou uma PaO2/
FiO2 (P/F) de 250 ou mais. A correção da hipotensão arterial deve ser feita inicialmente com cristaloide, reser-
vando o uso de drogas vasoativas somente para casos de falha. A hipotermia deve ser prevenida, mantendo-se 
a temperatura corporal acima de 35°C, nos casos mais graves é indicado a umidificação do oxigênio com água 
quente ou solução salina aquecida à 44º celsius via intravenosa12. Após a estabilização do paciente, é indicado 
o estabelecimento de sonda nasogástrica a fim de evitar distensão gástrica. Todos os pacientes vão evoluir com 
SDRA - Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo e devem ser internados em UTI - Unidade de Terapia 
Intensiva. Os exames a serem solicitados incluem: gasometria arterial, hemograma, eletrólitos, ureia, creatini-
na, glicemia e elementos anormais no sedimento da urina.10,12,13,14

O afogamento grau 3 cursa com edema agudo de pulmão sem hipotensão arterial, presença de grande 
quantidade de espuma na boca ou nariz e pulso radial palpável. Seu manejo é semelhante ao grau 4, a maioria 
necessita de ventilação mecânica e pode receber O2 suplementar através de máscara oro-nasal à 15l/min até 
que a intubação orotraqueal seja possível. A hipotermia deve ser prevenida, mantendo-se a temperatura corpo-
ral acima de 35°C, nos casos mais graves é indicado a umidificação do oxigênio com água quente ou solução 
salina aquecida à 44º celsius via intravenosa12. Após a estabilização do paciente, é indicado o estabelecimento 
de sonda nasogástrica a fim de evitar distensão gástrica. Todos os pacientes vão evoluir com SDRA - Síndrome 
do Desconforto Respiratório Agudo e devem ser internados em UTI - Unidade de Terapia Intensiva. Os exames 
a serem solicitados incluem: gasometria arterial, hemograma, eletrólitos, ureia, creatinina, glicemia e elemen-
tos anormais no sedimento da urina10,12-14.

O afogamento grau 2 cursa com estertores na ausculta pulmonar de leve a moderada intensidade e presen-
ça de pequena quantidade de espuma na boca ou nariz. A maioria dos pacientes responde bem a oxigenação via 
cânula a 5l/min de O2, evoluindo com alta hospitalar após 6 a 48h de observação. Além disso, o paciente deve 
ser mantido em decúbito lateral direito. Todos os pacientes devem ser internados em enfermaria10,13.

O afogamento grau 1 cursa com ausculta pulmonar normal com tosse e presença de pequena quantidade 
de espuma na boca ou nariz. Estes pacientes podem receber alta após avaliação médica, não necessitando de 
O2 suplementar, desde que não possuam comorbidades. Não há necessidade da realização de nenhum exame 
complementar13-14. 
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O resgate apresenta ausculta pulmonar normal, sem tosse. Geralmente não necessita de avaliação médica 
e o paciente pode ser liberado para casa do próprio local. 

Figura 2: Manejo e classificação extra-hospitalar de pacientes afogados

Figura 2: Davis13

No suporte ventilatório, a PEEP permite garantir a oxigenação adequada e deve ser mantida por 48 a 
72h para regeneração alveolar. Em pacientes bem adaptados, deve-se tentar utilizar o CPAP - Pressão Positiva 
Contínua nas Vias Aéreas com Pressão de Suporte Ventilatório - PSV. Deve-se manter a PCO2 em torno de 
35mmHg a fim de evitar lesão cerebral secundária10,13.

A realização de radiografia inicial de rotina não está indicada, pois pode não corresponder a realidade, 
uma vez que pode evidenciar achados decorrentes da broncoaspiração e edema pulmonar, sendo difícil a dife-
renciação entre pneumonite inflamatória ou infecciosa. A realização de tomografia de crânio também não está 
indicada, já que não possui valor prognóstico10,13. 

Os principais microorganismos aspirados na água são bactérias e fungos atípicos, no entanto, não é re-
comendado o uso de antibióticos empíricos em pacientes vítimas de afogamento. Uma vez que, a resposta ao 
trauma pode gerar leucocitose, o líquido na via aérea pode desencadear uma reação inflamatória com febre e 
apresentar uma imagem radiológica semelhante a pneumonia, sendo difícil a diferenciação entre pneumonite 
inflamatória ou infecciosa. Portanto, são indicados em casos confirmados de pneumonia, com leucocitose com 
desvio à esquerda, acima de 10.000 e 10% de segmentados; presença de 25 ou mais polimorfonucleares em se-
creção traqueal purulenta, crescimento de um ou mais bactéria conhecidamente patogênica isolada em cultura. 
Ou quando a água aspirada tenha conhecidamente um número de colônias superior a 1020 CFU/mL, nesse caso, 
deve ser de início imediato. Em pacientes vítimas de afogamento em águas altamente colonizadas (Gram nega-
tivas - Escherichia coli, Klebsiella spp. Pseudomonas spp, Haemophilus Influenzae. Anaeróbios - Bacteroides 
spp. clostridium spp, Peptostreptococcus, Propionilbacterium spp, Aeromonas spp, Staphylococcus Aureus, 
Streptococcus Pneumoniae, Branhamella spp, and Candida spp) e pneumonias nosocomiais (enterobactérias e 
S.aureus). São sugeridos os seguintes esquemas:

1ª Opção - Clindamicina + Aminoglicosídeo ou ciprofloxacina
2ª Opção - Ampicilina + Sulbactam, ou amoxicilina ou ticarcilina + clavulanato; imipenem-cilastatina 

como drogas única10.
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A corticoterapia não está indicada como terapia empírica para estímulo da produção de surfactante ou 
facilitação da recuperação pulmonar. Só devem ser utilizados em caso de broncoespasmo10,13.

A acidose metabólica só deve ser corrigida quando o pH estiver menor que 7,2 e/ou bicarbonato menor 
que 12mEq/L15.

A lesão cerebral é a principal causa de sequelas e morte, destacam-se medidas de cuidado intensivo: 
elevação da cabeceira a 30º, exceto em hipotensos, evitar situações que provoquem manobra de Valsalva ou 
compressão da veia jugular interna; ventilação mecânica eficaz; aspiração da cânula traqueal; anticonvulsi-
vante; evitar situações que aumentem a pressão intracraniana, como hipotensão, retenção urinária ou hipoxia; 
evitar correção brusca de distúrbios metabólicos, Além disso, deve-se realizar a dosagem seriada da glicemia 
capilar. Pacientes cuja pressão intracraniana é superior a 20mmHg e pressão de perfusão superior a 60mmHg, 
possuem mau prognóstico13.

Dentre as complicações do tratamento, destaca-se: pneumotórax, podendo ocorrer em áreas de hiperinsu-
flação secundário a ventilação mecânica com pressão positiva; SIRS/choque séptico, surge nas primeiras 24h 
da ressuscitação cardiopulmonar e raramente insuficiência renal, podendo ocorrer secundária a hipoxemia, 
hemoglobinúria ou choque10.

CONCLUSÃO

O afogamento é uma das principais causas de morte antes dos 29 anos, sendo responsável por cerca de 
500 mil mortes por ano no mundo, muitas delas evitáveis. A qualidade no atendimento está diretamente rela-
cionada ao prognóstico do paciente, determinando maior sobrevida e menor dano neurológico. Dessa forma, 
a sistematização do atendimento de acordo com os protocolos disponíveis, garantem o manejo adequado de 
acordo com a classificação de gravidade. No entanto, a melhor forma de tratar o afogamento é por meio da 
prevenção, através de campanhas educativas de conscientização à população e para os profissionais da saúde, 
vale ressaltar a importância da atualização nos protocolos de atendimento emergencial, tais medidas podem 
reduzir a mortalidade e desfechos conscientização à população e para os profissionais da saúde, vale ressaltar a 
importância da atualização nos protocolos conscientização à população e para os profissionais da saúde. 
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RESUMO

Introdução: O divertículo de Zenker ou divertículo faringoesofágico surge entre a musculatura crico-
faríngea e constritor inferior da faringe se desenvolvendo, majoritariamente, na hipofaringe. Epidemiologi-
camente, o divertículo de zenker é uma doença rara. Trata-se do divertículo mais comum do esôfago (90%) 
associada à doença de motilidade desse órgão. Objetivo: Analisar as evidências de efetividade entre o trata-
mento cirúrgico e endoscópico para o divertículo de zenker. Método: O tipo de estudo usado para o desen-
volvimento dessa pesquisa foi a revisão da literatura com abordagem descritiva, o estudo foi realizado entre 
setembro de 2023 e maio de 2024. Os artigos foram coletados nas plataformas Scielo e ScienceDirect, a partir 
do operador booleanos com o termo “AND” aplicado entre os descritores: “(zenker’s diverticulum) AND (sur-
gery)”; “(zenker’s diverticulum) AND (complications)”; “(zenker’s diverticulum) AND treatment)” para que 
desse modo a busca fosse direcionada ao tema pretendido. Resultados: Após realizar o método de coletada 
de artigos para obter os dados desejados, alcançou 2.895 artigos científicos. Posteriormente, com a análise dos 
critérios de inclusão e exclusão obteve como resultado final 12 referências, por abordarem sobre o tratamento 
endoscópico e cirúrgico (8) e os demais relatarem sobre as complicações pós-cirúrgicas e fatores que causam o 
divertículo de Zenker. Conclusão: No geral, os objetivos desenvolvidos para esse estudo foram atendidos. Os 
estudos escolhidos apresentavam nível de evidência científica e descreveram sobre a segurança e efetividade 
do tratamento. 

Descritores: Divertículo faringoesofágico; Tratamento; Cirurgia; Complicação;

ABSTRACT

Introduction: Zenker’s diverticulum or pharyngoesophageal diverticulum arises between the cricopharyngeal 
musculature and the inferior constrictor of the pharynx and mostly develops in the hypopharynx. Epidemiologically, 
Zenker’s diverticulum is a rare disease. It is the most common diverticulum of the esophagus (90%) associated with 
motility disorders of this organ. Aims: To analyze the evidence of effectiveness between surgical and endoscopic 
treatment for Zenker’s diverticulum. Method: The type of study used for the development of this research was a 
literature review with a descriptive approach, the study was carried out between September 2023 and May 2024. 
The articles were collected on the Scielo and ScienceDirect platforms, using the Boolean operator with the term 
“AND” applied between the descriptors: “(zenker’s diverticulum) AND (surgery)”; “(zenker’s diverticulum) AND 
(complications)”; “(zenker’s diverticulum) AND treatment)” so that the search could be directed to the intended top-
ic. Results: After carrying out the method of collecting articles to obtain the desired data, it reached 2,895 scientific 
articles. After analyzing the inclusion and exclusion criteria, the final result was 12 references, because they dealt 
with endoscopic and surgical treatment (8) and the others reported on post-surgical complications and factors that 
cause Zenker’s diverticulum. Conclusion: Overall, the objectives developed for this study were met. The studies 
chosen presented a level of scientific evidence and described the safety and effectiveness of the treatment. 
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INTRODUÇÃO

Epidemiologicamente, o divertículo de zenker é uma doença rara. Trata-se do divertículo mais comum 
do esôfago (90%) associada à doença de motilidade desse órgão. A doença, geralmente, tem suas primeiras 
manifestações a partir dos 50 anos, mas a incidência é maior nos idosos entre 70 e 90 anos, devido ao fato de 
que a expectativa de vida em países desenvolvidos e em desenvolvimentos tem aumentado.

O divertículo de Zenker ou divertículo faringoesofágico surge entre a musculatura cricofaríngea e cons-
tritor inferior da faringe se desenvolvendo, majoritariamente, na hipofaringe. Todavia, também pode ocorrer 
na área de Killian-Jamienson e no triângulo de Laime2. Etiologicamente, o divertículo de zenker não é muito 
compreendido quanto aos mecanismos fisiopatológicos que o formam, mas há uma hipótese de que o surgi-
mento se deve a uma alteração de pressão da musculatura cricofaríngea durante a deglutição a longo prazo3.

Diante disso, o divertículo de Zenker é um falso divertículo, uma vez que é composto somente de mucosa 
e de tecido areolar adjacente, herniando-se junto à parede posterior da hipofaringe. Há três sítios frágeis na 
parede muscular desse órgão: (1) o triângulo de Killian, o qual é localizado entre o músculo constritor infe-
rior da faringe e as fibras superiores do músculo cricofaríngeo; (2) a área de Killian-Jamieson, presente entre 
fibras oblíquas e as transversas do músculo cricofaríngeo; (3) o triângulo de Laimer, em que é formado entre 
o músculo cricofaríngeo e as fibras circulares mais superiores da parede muscular esofagiana. Além disso, o 
triângulo de Killian foi o ponto acometido em todos os casos e é o sítio de origem do DZ mais comum4,5.

No contexto fisiopatológico, ainda não está bem estabelecida. No entanto, a teoria que relata sobre a ocor-
rência dessa doença está vinculada a prováveis fatores desde o nascimento, de um ponto muscular frágil em 
uma das localizações descritas, o qual surge uma herniação. De acordo com a teoria da disfunção muscular, o 
DZ é um divertículo de pulsão, onde a herniação da mucosa é predisposta pela excessiva contração ou descoor-
denação dos músculos cricofaríngeos por anormalidades contidas nas fibras oblíquas do músculo constritor 
inferior e das fibras transversais da musculatura cricofaríngea6.

A partir disso, os pacientes com DZ apresentam sintomas como a disfagia, regurgitação, halitose, emagre-
cimento, vômitos alimentares, disfonia, tumoração cervical, tosse pós-prandial, odinofagia, sialorréia, pirose, 
dor cervical e pneumonia aspirativa, em casos de maior gravidade. Com base nisso, essa condição clínica deve 
ser avaliada por estadiamento antes de ser indicado o tratamento, são três tipos de estadiamento o sistema de 
estadiamento Lahey, Morton e Van Overbeek7. Assim, a fim de reverter essa condição clínica o tratamento é 
indicado para os casos com lesões sintomáticas, em que o método de tratamento de eleição é o cirúrgico e em 
pacientes específicos é utilizado à toxina botulínica quando há divertículo de zenker relacionado à acalasia8. 
De modo geral, o tratamento cirúrgico é indicado independente do tamanho ou da duração dos sintomas. Se 
o divertículo for pequeno, só deve ser realizada a miotomia; se for médio ou grande é feita diverticulectomia 
associada à miotomia cricofaríngea. Outros defendem a diverticulopexia, alegando que produz melhores resul-
tados, com vantagens como alimentação oral e alta hospitalar precoces9,10.

Desse modo, o tratamento cirúrgico ou endoscópico do divertículo de Zenker é determinado como pa-
drão-ouro. No entanto, após inúmeros estudos o tratamento por secção endoscópica do músculo cricofaríngeo 
tem sido defendido, visto que são contempladas diversas vantagens, tais que em detrimento da cirurgia aberta 
são tempo mais curto e custos menores, rápida recuperação da anestesia ou sedação, melhores resultados e 
menos complicações, como fístulas ou infecções de sítio cirúrgico11.

Com isso, o divertículo esofágico ou divertículo de Zenker é uma doença da motilidade do esôfago que 
compromete a vida do indivíduo fisiologicamente e socialmente, por isso a importância de realizar o tratamen-
to adequado para promover melhoria da qualidade de vida.
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OBJETIVOS

Objetivo primário

Analisar as evidências de efetividade entre o tratamento cirúrgico e endoscópico para o divertículo de zenker. 

Objetivos secundários

Identificar os fatores desencadeantes do divertículo de zenker. 
Abordar os diferentes fatores para indicar o tratamento cirúrgico e/ou o endoscópico para o divertículo 

de zenker.
Descrever as complicações pós-cirúrgicas do divertículo de zenker.

MÉTODOS: 

O tipo de estudo usado para o desenvolvimento dessa pesquisa foi a revisão da literatura com abordagem 
descritiva, o estudo foi realizado entre setembro de 2023 e maio de 2024. Para a coleta dos artigos científicos 
serão usadas as bases de dados científicas, Scielo e PubMed, a partir dos descritores em ciências da saúde (ht-
tps://decs.bvsalud.org/) “divertículo de Zenker”, “cirurgia”, “complicações” e “tratamento”. Posteriormente, 
foi realizada a construção de operador booleanos com o termo “AND” aplicado entre os descritores: “(zen-
ker’s diverticulum) AND (surgery)”; “(zenker’s diverticulum) AND (complications)”; “(zenker’s diverticu-
lum) AND treatment)”.

Nas bases de dados científicas, após a aplicação do operador booleano foram aplicados os de critério de 
relevância, artigos publicados entre os anos de 2003 a 2023, além de considerar àqueles nos idiomas inglês e 
português, bem como analisar os 20 primeiros artigos por relevância da busca. Posteriormente, avaliou os re-
sumos e os títulos de forma a verificar se apresentavam associação com o que é pretendido para essa pesquisa. 

Ao final, as literaturas foram analisadas a partir dos critérios de inclusão e exclusão. Como critério de 
inclusão adotou a coleta de estudos experimentais, coortes, revisão e meta-análises. Os critérios de exclusão 
foram literaturas duplicadas e não abordassem o divertículo de zenker frente aos tratamentos e complicações 
pós-cirúrgicas. 

RESULTADOS

Após realizar o método de coletada de artigos para obter os dados desejados, alcançou 2.895 artigos cien-
tíficos, assim como observado na tabela 1. Apesar de na base de dados da PubMed ter tido mais resultado geral 
de artigos, a maioria não detalhava exclusivamente sobre o divertículo de zenker, mas sim a associação dessa 
doença com demais comorbidades, logo foi escolhido uma quantidade pouco significativa dos estudos. Na 
plataforma Scielo o resultado geral foi baixo e entre os operadores booleanos usados houve artigos duplicados, 
o que fez com fossem excluídos. 

Posteriormente, com a análise dos critérios de inclusão e exclusão obteve como resultado final 12 refe-
rências, foram enumeradas 20 referências por abordarem sobre o tratamento endoscópico e cirúrgico (8) e os 
demais relatarem sobre as complicações pós-cirúrgicas e fatores que causam o divertículo de Zenker.

https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
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Plataforma científica Operador booleano Busca geral Artigos coletados para 
esse estudo

PubMed

(zenker’s diverticulum) 
AND (surgery) 1127 3 artigos

(zenker’s diverticulum) 
AND (complications) 658 2 artigos

(zenker’s diverticulum) 
AND treatment) 1097 1 artigos

Scielo

(zenker’s diverticulum) 
AND (surgery) 3 1 artigo

(zenker’s diverticulum) 
AND (complications) 2 1 artigo

(zenker’s diverticulum) 
AND treatment) 8 4 artigos

Tabela 1. Relação da quantidade de artigos científicos analisadas.

Dentre os artigos selecionados, a maioria era do período de 2008 a 2015, houve certa dificuldade de en-
contrar artigos mais recentes com a vertente da efetividade do tratamento para a doença. Todos os autores ex-
puseram o aumento da pressão na hipofaringe durante a deglutição e a diminuição da resistência da sua parede 
posterior ao nível do triângulo de Killian associado à desordem relacionada à diminuição da abertura do esfínc-
ter esofágico superior (EES) como os principais fatores responsáveis por desencadear o divertículo de zenker. 

Quanto à indicação de tratamento, a cirúrgica teve maior destaque por envolver casos graves em que o 
paciente tem manifestações clínicas que dificultam atividades básicas, como a alimentação. Dos artigos sub-
metidos ao estudo, cinco (5) literaturas se destacaram pelos estudos realizados, por citarem a cirurgia escolhida 
e como foi o pós-operatório, ou seja, se houve relato de complicação ou não12-16 (Quadro 1).



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

478

Autor e ano Título do artigo Abordagem cirúrgica x complicações

Ribeiro, Mielke, 
Volkweis,Schirmer 

(2008)
Surgical treatment of Zenker’s diverticulum

17 submetidos à cricomiotomia e diver-
ticulectomia (Grupo 1), e nove à crico-
miotomia e diverticulopexia (Grupo 2). 
No Grupo 1 houve formação de fístula 
esofagocutânea em 6 (35%) pacientes, 

infecção da ferida operatória em 1 (6%) 
e qualquer complicação em 7 (41%). 

No Grupo 2, houve formação de fístula 
esôfago-cutânea em 2 (22%) pacientes, 

infecção da ferida operatória em 1 (11%) 
e qualquer complicação em 3 (33%).

Aquino, Said, Chagas, 
Leandro-Merhi (2012)

Avaliação da terapêutica cirúrgica do divertículo faringoeso-
fágico pela sutura mecânica

A técnica cirúrgica realizada foi a diver-
ticulectomia com a miotomia do múscu-
lo cricofaríngeo. Após o procedimento, 
nos primeiros 30 dias de pós-operatório, 

dois pacientes (10,5%) apresentaram 
infecção pulmonar com resposta satisfa-
tória e foram tratados com antibióticos. 
Na avaliação tarde, 1 paciente apresen-
tou disfagia e outro estenose ao nível da 

sutura da faringe

Henry, Lerco, Taglia-
rini,Castilho (2013)

Divertículo faringoesofagiano: avaliação dos resultados do 
tratamento

Grupo 1 (n = 24): diverticulectomia 
associada à miotomia do músculo crico-
faríngeo; Grupo 2 (n = 12): diverticulos-
tomia realizada com grampeador linear, 

o público do grupo 2 era mais idoso. 
No pós-operatório imediato do grupo 
1 houve remissão total da disfagia em 

todos os pacientes, no entanto 1 sujeito 
do estudo teve fístula de pequeno débito. 
Para o grupo 2 não houve complicações 

pós cirúrgicas. 

Lupinacci, Lima, Lupi-
nacci (2013)

Diverticulopexia no tratamento do divertículo de Zenker

Foi realizada técnica de diverticulopexia 
junto ao ligamento pré-vertebral asso-
ciada à miotomia do músculo cricofa-

ríngeo sob anestesia geral. No primeiro 
dia pós-operatório houve a liberação de 
dieta com alimentos sólidos após duas 

semanas. 

McKeon e colaborado-
res (2023)

Postoperative Care of Zenker Diverticula: Contemporary 
Perspective from the Prospective OUtcomes Cricopharyn-

geaus Hypertonicity (POUCH) Collaborative

A cirurgia endoscópica foi realizada em 
79,5% (237/298) dos pacientes versus 

20,5% (61/298) da cirurgia aberta. Com-
plicações foram identificadas em 9,4% 
dos casos (n = 29 complicações em 28 

pacientes), mais comumente em cirurgia 
aberta. Quase metade dos participantes 

receberam alta hospitalar com dieta 
líquida e/ou pastosa.

Quadro 1. Análise dos artigos científicos coletados para o estudo de revisão.

DISCUSSÃO

Estudo do fator desencadeante do divertículo de zenker e suas complicações

A partir da leitura e análise dos dados dos artigos obtidos após a aplicação da metodologia, verificou-se 
em compatibilidade com outras literaturas o fator desencadeante do divertículo de zenker e sua etiologia. Essa 
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doença é rara e pouco compreendida quanto à sua fisiopatologia, notou-se que a sua causa está relacionada com 
a pressão intraesofágica sobre a área que as fibras musculares são mais frágeis, formando o pseudodivertículo, 
contendo herniação da mucosa devido alteração da camada muscular. 

Conforme os autores informam, os fatores que desencadeiam estão atrelados ao processo inflamatório da 
cavidade torácica externa com extensão ao esôfago ou pela anormalidade do processo de motilidade esofági-
ca15-17 (Figura 1).

Figura 1. Ilustração do divertículo de zenker17. Fonte: Imagem obtida através do estudo de “Divertículo de Zenker: relato de três casos”.

Análise dos tratamentos cirúrgicos no divertículo de zenker: cirurgia aberta versus endoscópico 
para o divertículo de zenker

Mediante a análise das literaturas, o divertículo de zenker é uma doença rara e quando sintomática pode 
apresentar regurgitação e disfagia, revelando compatibilidade entre os estudo coletados e outras referências. 
Esses sintomas geram malefícios à vida do indivíduo vítima da doença, tendo em vista que compromete di-
retamente o convívio social, não obstante para minimizar os efeitos o tratamento com viés cirúrgico é o mais 
explorado, mas também há o endoscópico15,18. 

Com isso, o tratamento cirúrgico apesar de ser mais utilizado, não exibe tantos efeitos positivos se com-
parado com o endoscópico, pelo fato de que as taxas de mortalidade têm elevado e geram mais complicações 
pós-cirúrgicas, enquanto o endoscópico tende a não causar complicações imediatas pós-cirúrgicas, tampouco 
a longo prazo. Dentre as cirurgias abertas mais realizadas, destacam-se a diverticulectomia com miotomia, o 
procedimento é definitivo com a finalidade de remover o divertículo visando o alivio imediato dos sintomas 
como a disfagia, essa cirurgia, geralmente, é demorada, o paciente necessita de internação hospitalar e pode 
ter como complicações pós-cirúrgicas a estenose esofágica, perfuração esofágica e mediastinite, outro tipo de 
técnica que tem destaque é a diverticulopexia, sendo mais indicada, de acordo com o tamanho da lesão que 
devem ser pequenas ou médias17,18,19. 

Por fim, foi notório que a diverticulectomia com uso de endoscopia e aplicação de grampeador tem menor 
tempo cirúrgico, mais seguro e eficaz com menor taxa de mortalidade, além de ter menor incidência de com-
plicações pós-cirúrgica, possibilita estadia hospitalar curta, como também o início de dieta líquida em tempo 
menor pós cirurgia do que se comparado à cirurgia aberta. Como complicação pós-cirúrgica pode haver o risco 
de fístula, perfuração esofagiana e estenose esofágica, mas a incidência de entraves após a cirurgia é menor 
quando comparado com a cirurgia aberta. Assim, o tratamento endoscópico para divertículo de zenker é mais 
eficiente e gera menos efeitos indesejáveis se comparado à cirurgia aberta18-20. 
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CONSIDERAÇÃO FINAL

No geral, os objetivos desenvolvidos para esse estudo foram atendidos. Os estudos escolhidos apresenta-
vam nível de evidência científica e descreveram sobre a segurança e efetividade do tratamento. 

A fisiopatologia do divertículo de zenker foi compreendida e é uma comorbidade com capacidade de se es-
tender por toda a região do pescoço devido à convexidade do esôfago cervical. A complicação mais grave descrita 
sobre o divertículo de zenker é a aspiração no período da noite, como consequência pode o indivíduo pode desen-
volver pneumonia por aspiração ou abscesso pulmonar, assim havendo a indicação de procedimento cirúrgico.

O tratamento cirúrgico se mostra efetivo em pacientes com manifestações clínica de divertículo de zenker 
independentemente da extensão da lesão, assim, os sintomas comumente tratados que geram prejuízos à qua-
lidade de vida são a disfagia, regurgitação e halitose. Além disso, para os tratamentos cirúrgicos foi evidente 
que tendem a ter mais complicações pós-cirúrgicas do que se comparado com o tratamento endoscópico, pois 
o tratamento endoscópico se mostra mais seguro e eficaz. 

As complicações pós-operatórias tendem a ser mais graves em pacientes idosos, pois além do fator idade, 
esse público, geralmente, apresente multicomorbidades que os conduzem a administrar por via oral diversos 
medicamentos em um dia. As complicações mais comuns pós cirurgia são as fístulas e infecções na região 
anatômica. 
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RESUMO

Introdução: A COVID-19 é uma doença primariamente respiratória causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, 
que pertence à família taxonômica dos Nidovirales e à subfamília dos Orthocoronavirinae, do gênero Betacorona-
virus. Um crescente corpo de evidências indica que as repercussões da COVID-19 podem perdurar além do período 
inicial de infecção. Este fenômeno, denominado “COVID prolongada”, acarreta uma redução na qualidade de vida 
após a infecção viral, representando um desafio significativo para os sistemas de saúde pública. Os sintomas abran-
gem uma gama diversificada de sistemas corporais, sendo que as manifestações neurológicas, que englobam uma 
ampla variedade de sintomas, estão entre as diversas facetas da síndrome pós-COVID. Objetivos: Realizar uma 
análise abrangente das manifestações neurológicas que surgem nos pacientes a médio e longo prazo após a recupera-
ção da fase aguda da infecção pelo SARS-CoV-2. Métodos: O presente estudo adota uma abordagem de revisão in-
tegrativa de literatura, conduzida mediante uma busca sistemática na base de dados do PubMed. Resultados: Após 
a aplicação desses critérios de seleção, um total de 383 artigos foram identificados. Destes, 93 foram selecionados 
para leitura dos títulos e resumos. Levando em consideração sua aderência aos objetivos e tema do estudo em ques-
tão, 10 artigos foram selecionados como amostra final para leitura na íntegra. Conclusões: É crucial conduzir mais 
pesquisas para aprofundar nossa compreensão da fisiopatologia desses sintomas e realizar estudos epidemiológicos 
mais padronizados para identificar seus fatores de risco e determinantes. Além disso, é essencial estabelecer critérios 
diagnósticos claros e uniformes para facilitar a identificação e o manejo desses pacientes.

Descritores: Manifestações neurológicas; síndrome pós-Covid; Covid Longo; neurocovid.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a primarily respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, which 
belongs to the taxonomic family Nidovirales and the subfamily Orthocoronavirinae, of the genus Betacoronavirus. 
A growing body of evidence indicates that the repercussions of COVID-19 can persist beyond the initial infection 
period. This phenomenon, termed “long COVID,” entails a reduction in quality of life after viral infection, rep-
resenting a significant challenge for public health systems. Symptoms encompass a diverse range of corporeal 
systems, including neurological manifestations, which encompass a wide variety of symptoms and compose the 
various facets of post-COVID syndrome. Objectives: To conduct a comprehensive analysis of neurological man-
ifestations that arise in patients in the medium to long term after recovery from the acute phase of SARS-CoV-2 
infection. Methods: This study adopts an integrative literature review approach, conducted through a systematic 
search in the PubMed database. Results: After applying these selection criteria, a total of 383 articles were iden-
tified. Of these, 93 were then selected based on their title and abstract review. Taking into account their adherence 
to the objectives and theme of the study, 10 articles were selected as the final sample for full-text reading. Con-
clusions: It is crucial to conduct further research to deepen our understanding of the pathophysiology of these 
symptoms and to carry out more standardized epidemiological studies to identify their risk factors and determi-
nants. Additionally, it is essential to establish clear and uniform diagnostic criteria to facilitate the identification 
and management of such cases.Parte superior do formulárioParte inferior do formulário

Keywords: Neurological manifestations; post-Covid syndrome; long Covid; neurocovid.
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INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma doença primariamente respiratória causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, que per-
tence à família taxonômica dos Nidovirales e à subfamília dos Orthocoronavirinae, do gênero Betacoronavi-
rus; os outros três gêneros principais dessa família viral são os Alfacoronavirus, Gammacoronavirus e Delta-
coronavirus. Dos coronavírus conhecidos por infectar humanos, quatro são do gênero Betacoronavirus e dois, 
do gênero Alfacoronavirus.1 Os Betacoronavirus são de particular interesse, devido ao seu impacto na saúde 
pública global. Esse gênero inclui o SARS-CoV, que causou a síndrome respiratória aguda em 2002; o MER-
S-CoV, responsável pela síndrome respiratória do Oriente Médio, identificada em 2012; e o SARS-CoV-2, 
descoberto como agente da COVID-19 em 20191,2.

Desde a identificação do primeiro caso em dezembro de 2019, na província de Hubei, na China, a pro-
pagação da infecção pelo SARS-CoV-2 assumiu proporções significativas, culminando na declaração de uma 
pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em março de 2020.2,3 Até o presente momento, em 2024, 
foram registrados mais de 7 milhões de óbitos atribuídos à doença, e conforme evidências epidemiológicas 
recentes da OMS, o número global de mortes relacionadas com a COVID-19 pode ser até três vezes superior 
ao oficialmente relatado.3,4

A apresentação clínica durante a fase aguda da COVID-19 é abrangente, com uma variedade de sintomas 
que podem oscilar de leves a graves. Alguns indivíduos afetados podem apresentar apenas sintomas leves ou 
mesmo permanecer assintomáticos, sendo que aproximadamente 80% dos pacientes experienciam sintomas 
benignos, como cefaleia, febre, dispneia, tosse improdutiva, anosmia, ageusia e mialgias.5 Na forma grave, 
por sua vez, pode ocorrer estresse respiratório agudo grave, hipoxemia, insuficiência respiratória aguda, trom-
boembolismo, falência de múltiplos órgãos, entre outras. A gravidade da doença parece estar relacionada com 
a idade avançada e a presença de condições de saúde subjacentes.5,6

Um crescente corpo de evidências indica que as repercussões da COVID-19 podem perdurar além do 
período inicial de infecção. Este fenômeno, denominado “COVID prolongada”, acarreta uma redução na qua-
lidade de vida após a infecção viral, representando um desafio significativo para o sistema de saúde pública.7 
Conforme definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), com base no consenso do método Delphi, a 
COVID prolongada é caracterizada pela persistência de sinais, sintomas e/ou condições mórbidas em pacientes 
com histórico de infecção provável ou confirmada pelo SARS-CoV-2. Estes sintomas tipicamente se manifes-
tam três meses após o início dos sintomas agudos e persistem por pelo menos dois meses, sem que diagnósticos 
alternativos possam explicá-los.8

Os sintomas abrangem uma gama diversificada de sistemas corporais e podem incluir fadiga intensa, 
dispneia, dores musculares e articulares. Além disso, complicações cardíacas, como palpitações e precordial-
gia, e distúrbios gastrointestinais, incluindo náuseas, vômitos e diarreia persistente, são frequentes em pacien-
tes afetados pela COVID prolongada. Observa-se também a ocorrência de problemas dermatológicos, como 
erupções cutâneas e alopecia, contribuindo para a complexidade desta condição.9,10 

As manifestações neurológicas, que englobam uma ampla variedade de sintomas, estão entre as diversas 
facetas da síndrome pós-COVID. Esses sintomas abrangem desde confusão mental, cefaleia e distúrbios do 
sono até comprometimento cognitivo, transtornos emocionais, tontura e fraqueza muscular. Além disso, ma-
nifestações como mialgias, hiposmia, hipogeusia, perda auditiva, tinnitus e déficits sensório-motores, como 
hipoestesia, disestesia e tremor, têm sido relatadas.11,12

Apesar de uma quantidade significativa de pacientes buscar assistência médica devido a esses sintomas, 
eles ainda representam um desafio substancial para a prática clínica. Isso se deve à falta de evidências consoli-
dadas que ofereçam diretrizes claras para o diagnóstico e tratamento da síndrome pós-COVID, especialmente 
no que diz respeito às suas manifestações neurológicas. A escassez de evidências dificulta aos profissionais 
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de saúde identificar padrões de sintomas, estabelecer protocolos de manejo eficazes e fornecer aos pacientes 
respostas satisfatórias sobre sua condição.13 Além disso, a diversidade e a complexidade dos sintomas neuro-
lógicos requerem uma abordagem individualizada no cuidado de cada paciente, o que pode ser desafiador em 
um sistema de saúde já sobrecarregado.14

Nesse contexto, o propósito desta revisão bibliográfica é esclarecer o atual conhecimento sobre as mani-
festações neurológicas da síndrome pós-COVID. Ao analisar e sintetizar as evidências disponíveis, busca-se 
contribuir para uma compreensão mais abrangente desses aspectos da condição, fornecendo um entendimento 
relevante para a prática clínica e direcionando investigações futuras nessa área crucial da saúde pública.15

OBJETIVO

Objetivo Primário: realizar uma análise abrangente das manifestações neurológicas que surgem a médio 
e longo prazo após a recuperação da fase aguda da infecção pelo SARS-CoV-2. 

Objetivos secundários: 
• Identificar os principais tipos de alterações neurológicas; 
• Investigar os fatores determinantes associados à persistência dos sintomas na Covid prolongada; 
• Elucidar a fisiopatologia subjacente à Covid prolongada; e 
• Analisar o impacto dessas manifestações na qualidade de vida dos indivíduos afetados. 

MÉTODOS

O presente estudo adota uma abordagem de revisão integrativa da literatura, conduzida mediante uma 
busca sistemática na base de dados do PubMed. Os termos de busca utilizados foram “síndrome pós-Co-
vid-19”, “manifestações neurológicas” e “Covid longo”. Os critérios de inclusão foram estritamente definidos, 
abrangendo textos completos gratuitos, redigidos nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados no 
intervalo de tempo entre os anos de 2020 e 2024. Para garantir a qualidade e relevância dos estudos seleciona-
dos, foram aplicados filtros baseados em sua tipologia, priorizando ensaios clínicos em humanos, estudos de 
coorte, estudos de caso-controle, revisões sistemáticas e diretrizes. Foram deliberadamente excluídos estudos 
com temáticas não pertinentes ao escopo do presente trabalho, relatos de caso e artigos de opinião. 

RESULTADOS 

Após a aplicação desses critérios de seleção, um total de 383 artigos foram identificados. Destes, 93 
foram então selecionados para leitura dos títulos e resumos. Levando em consideração sua aderência aos ob-
jetivos e tema do estudo em questão, 10 artigos foram selecionados como amostra final para leitura na íntegra. 
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Tabela 01. Especificações dos artigos selecionados e os principais resultados observados.

Ano Autores Revista Principais Resultados

2023 Albert Leng et 
al. Cells

Os mecanismos patogênicos dos sintomas da COVID longa permanecem em 
grande parte obscuros; no entanto, várias hipóteses implicam mecanismos 
patogênicos do sistema nervoso e sistêmicos, como persistência e neuroin-

vasão viral do SARS-CoV-2, resposta imunológica anormal, autoimunidade, 
coagulopatias e endoteliopatia.

2022 Lavienraj 
Premraj et al. 

Journal of the neu-
rological sciences 

Em uma meta-análise de 18 estudos abrangendo 10.530 pacientes (hospitali-
zados e não hospitalizados), a prevalência geral de sintomas neurológicos três 
meses após o início da COVID-19 foi: fadiga (37%), confusão mental (32%), 
problemas de memória (28%), distúrbio de atenção (22%), mialgias (17%), 

anosmia (12%), disgeusia (10%) e cefaleia (15%). A prevalência de sintomas 
neuropsiquiátricos foi: distúrbios do sono (31%), ansiedade (23%) e depres-

são (17%).

2021 Carcamo Garcia 
et al. eNeurologicalSci

Dos 199 pacientes com COVID-19 leve a moderado analisados, 83% apresen-
taram pelo menos um sintoma neurológico. Com duração média dos sintomas 

de 8 meses. Os sintomas neurológicos mais comuns foram cefaleia (72%), 
mialgias (46%), hipogeusia ou ageusia (41%), hiposmia ou anosmia (40%) e 
tonturas (34%). A presença de pelo menos 1 sintoma neurológico foi associa-
da à presença de algum sintoma típico da Covid-19, mas não foi relacionada a 

comorbidades.

2020 Liotta et al.
Annals of Clinical 
and Translational 

Neurology

As manifestações neurológicas estavam presentes no início da Covid-19 em 
215 casos (42,2%), na hospitalização em 319 (62,7%) e em qualquer momen-

to durante o curso da doença em 419 pacientes (82,3%). As manifestações 
neurológicas mais frequentes foram mialgias (44,8%), cefaleia (37,7%), en-
cefalopatia (31,8%), tonturas (29,7%), disgeusia (15,9%) e anosmia (11,4%). 
Acidentes vasculares encefálicos, distúrbios do movimento, déficits motores 
e sensoriais, ataxia e convulsões foram incomuns. Fatores de risco indepen-

dentes para desenvolver qualquer manifestação neurológica foram COVID‐19 
grave e idade mais jovem.

2023 Felipe Luz da 
Cunha et al.

Revista Neurociên-
cias

Foram selecionados 42 artigos para a revisão. A prevalência das manifesta-
ções neurológicas variou entre os estudos, que descrevem sintomas e compli-
cações como: cefaleia, AVC, vertigens, alterações da consciência, encefalopa-

tia, encefalomielite e síndrome de Guillain Barré, entre outros.

2021 Narges Moghimi 
et al.

Current Neurology 
and Neuroscience 

Reports
Pacientes com COVID-19 com manifestações neurológicas de longa duração 

devem ser encaminhados para uma clínica multidisciplinar. 

2022 Maria-Ioanna 
Stefanou et al.

Therapeutic Ad-
vances in Chronic 

Disease

O envolvimento do sistema nervoso central ou periférico é observado em mais 
de um terço dos pacientes com infecção antecedente pelo SARS-CoV-2, en-

quanto uma incidência aproximadamente três vezes maior de sintomas neuro-
lógicos é registrada em estudos observacionais, incluindo dados relatados pelo 

próprio paciente.

2021 Edith L. Graham 
et al. 

Annals of Clinical 
and Translational 

Neurology

A média de idade de acometimento foi de 43,2 ± 11,3 anos. Setenta porcento 
eram do sexo feminino e 48% foram avaliados em televisitas. As comorbida-
des mais frequentes foram depressão/ansiedade (42%) e doenças autoimunes 

(16%). As principais manifestações neurológicas foram: “névoa cerebral” 
(81%), cefaleia (68%), parestesia (60%), disgeusia (59%), anosmia (55%) e 

mialgias (55%),

2020 Mao et al. JAMA Neurology
Entre os 214 pacientes hospitalizados com COVID-19, 78 apresentaram mani-
festações neurológicas. Pacientes mais graves eram propensos a ter sintomas 
neurológicos (40 [45,5%] versus 38 [30,2%]), como doenças cerebrovascula-

res agudas, consciência prejudicada e lesão de músculo esquelético.

2021 Pitta et al. Jornal Brasileiro 
de Pneumologia

As diretrizes atuais de reabilitação para a população com a síndrome pós 
covid são baseadas principalmente em resultados preliminares, na opinião de 
especialistas e em evidências prévias sobre reabilitação de pacientes sobrevi-

ventes de doenças críticas.
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DISCUSSÃO

Em relação a epidemiologia, um estudo prospectivo envolvendo 100 pacientes atendidos em um ambula-
tório de neurologia, após um período de 4 meses desde a infecção aguda pelo vírus SARS-CoV-2, constatou-se 
que pelo menos 85% dos pacientes relataram a presença de pelo menos 4 sintomas.16 Destes, 53% apresenta-
ram alterações detectáveis durante o exame físico. Paralelamente, uma meta-análise com uma amostra repre-
sentativa de 47.910 pacientes revelou que pelo menos 80% desenvolveram um ou mais sintomas neurológicos 
de longa duração.17

Dentre os 10 artigos analisados no contexto deste estudo, 6 deles abordaram a incidência de sintomas neu-
rológicos associados à síndrome pós-COVID-19. A maior parte dos pacientes acompanhados nesses estudos 
eram homens, com idade entre 40-70 anos e portadores de comorbidades. Os sintomas mais frequentemente 
relatados foram cefaleia (variando de 15% a 72%), mialgias (17% a 46%), anosmia/disgeusia (10% a 41%), 
tonturas (10% a 34%) e distúrbios neuropsiquiátricos (17% a 23%). Além desses sinais/sintomas, em 4 arti-
gos também foi mencionada a presença de fadiga, distúrbios cognitivos, problemas de memória, sintomas do 
tipo disautonômicos e sintomas sensoriais do tipo neuropáticos (dormências e formigamentos), enquanto as 
sequelas motoras, ataxia e convulsões foram menos frequentes.18-21 Nos casos mais graves, tem sido relatada a 
ocorrência de encefalites, síndrome de Guillain-Barré, acidente vascular encefálico e encefalopatias hipóxicas 
e necrotizantes.22

Os sintomas envolvendo o sistema nervoso central apresentaram uma incidência superior em comparação 
com os sintomas do sistema nervoso periférico e neuromusculares23. No entanto, as faixas de frequência para 
cada sintoma apresentaram uma grande variação, refletindo possíveis diferenças metodológicas entre os estu-
dos. Essas variações na metodologia podem incluir diferenças nos critérios de seleção dos pacientes, nas for-
mas de coleta de dados, nos períodos de acompanhamento e até mesmo nas definições dos próprios sintomas.

Foi observado que, na maioria dos estudos analisados, não houve uma clara elucidação quanto ao tempo 
de surgimento dos sintomas. Porém, foi estabelecido que algumas alterações, como alterações no olfato, pala-
dar, visão e distúrbios cerebrovasculares, surgiam com maior frequência em curto prazo (durante-logo após a 
COVID-19), algumas delas permanecendo a médio-longo prazo (4 a 6 meses).24 

Quanto à relação entre a gravidade da COVID-19 aguda e a incidência de transtornos neurológicos na 
síndrome pós-COVID-19, a maioria dos artigos não permitiu concluir tal relação. Isso se deve provavelmente 
aos processos fisiopatológicos distintos entre pacientes que apresentam formas leves e graves da doença.25 No 
entanto, é amplamente estabelecido que pacientes com formas graves da doença estão sujeitos a uma maior 
carga viral, bem como a uma resposta inflamatória mais intensa, o que pode aumentar o risco de complicações 
neurológicas.26 Além disso, os tratamentos agressivos utilizados em pacientes graves, como ventilação me-
cânica e uso de drogas imunossupressoras, também podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos 
neurológicos. 

Em termos de fisiopatologia, com base em pesquisas e observações clínicas, diversas teorias têm sido 
propostas para elucidar os mecanismos fisiopatológicos subjacentes às manifestações neurológicas na sín-
drome pós-COVID-19. Destaca-se que o acometimento neurológico parece ser resultado de uma combinação 
complexa de fatores, tais como inflamação sistêmica e neuroinflamação, disfunção endotelial e coagulopatia, 
lesão direta pelo vírus, resposta imunológica exacerbada e neurotropismo viral, os quais podem ocorrer tanto 
durante a fase aguda quanto persistir para a fase pós-infecciosa27. Resumidamente, o vírus pode afetar o siste-
ma nervoso por três mecanismos distintos: invasão direta, inflamação sistêmica e resposta autoimune28.

Após a penetração do vírus pelas vias aéreas, sua adesão à mucosa do epitélio respiratório superior ocor-
re mediante o reconhecimento e ligação da proteína viral de superfície, denominada proteína S, ao receptor 
tecidual conhecido como enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2). Este receptor, presente em diversos 
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tecidos, incluindo o respiratório, cardíaco, renal, intestinal e, notavelmente, o sistema nervoso central (SNC), 
sugere a capacidade do vírus de infectar este último sistema, contribuindo para as manifestações neurológicas. 
A neuroinvasão direta do SARS-CoV-2 pode ocorrer por várias rotas, incluindo a transferência transsináptica 
através de neurônios infectados, a entrada pela via olfatória e a via hematogênica29,30.

No que se refere à via olfatória, há indícios de que os distúrbios olfativos frequentemente relatados pelos 
pacientes com COVID-19 decorrem provavelmente do dano direto causado pelo vírus a esse epitélio, incluin-
do o epitélio neural e não neural. Há evidências de que ocorre a perda de células-tronco e células de suporte 
no neuroepitélio, resultando em adelgaçamento e perda de dendritos olfativos, bem como evidências de que o 
SARS-CoV-2 é capaz de infectar o próprio bulbo olfatório e suas áreas vizinhas, como o córtex piriforme e o 
tronco encefálico, causando um processo inflamatório.30,31

Outra rota de invasão descrita é através da barreira hematoencefálica.32,33 Citocinas liberadas durante a 
infecção por SARS-CoV-2 podem induzir a ruptura das junções estreitas no revestimento endotelial da barreira 
hematoencefálica, aumentando sua permeabilidade e permitindo a transmigração de leucócitos infectados pelo 
vírus para o SNC. Além disso, a proteína S do vírus pode danificar as células endoteliais, afetando diretamente 
a integridade da barreira hematoencefálica. 

Outro fator de risco para a ocorrência de dano neurológico nos pacientes com COVID-19 se relaciona à 
disfunção endotelial induzida pela inflamação, o que pode causar tromboembolismo arterial e venoso, aumen-
tando o risco de lesão isquêmica no cérebro. A encefalite, observada em diversos casos, pode ser resultante de 
uma infecção direta ou do edema secundário à lesão inflamatória.34

A síndrome de Guillain-Barré (SGB) também é uma condição neurológica incomum, porém grave, que 
pode ocorrer como uma complicação da infecção por coronavírus, incluindo a COVID-19.35 A fisiopatologia 
da SGB na síndrome pós-COVID ainda não está totalmente compreendida, porém uma das teorias sugere que 
a SGB pós-COVID pode ser desencadeada por uma resposta autoimune exagerada do sistema imunológico à 
infecção viral. Após a infecção pelo coronavírus, o sistema imunológico pode começar a atacar não apenas o 
vírus, mas também as células saudáveis do sistema nervoso periférico, causando danos aos nervos e à mielina, 
que é a capa protetora dos nervos. Isso leva à sua desmielinização, característica da SGB, e consequentemente 
ao retardo e interrupção da condução dos impulsos nervosos.36

A respeito dos prejuízos cognitivos decorrentes da síndrome pós-COVID, esses igualmente ainda não são 
completamente compreendidos. No entanto, estudos em camundongos têm fornecido informações valiosas 
sobre os processos fisiopatológicos subjacentes. Por exemplo, pesquisas recentes envolvendo a infusão da pro-
teína spike do vírus nos tecidos nervosos de camundongos mostraram que a fração S1 dessa proteína é capaz 
de atravessar a barreira hematoencefálica e alcançar diversas regiões do cérebro associadas principalmente à 
memória. Essa interação entre a proteína spike e os tecidos cerebrais tem sido associada à perda sináptica e à 
ativação microglial dos terminais nervosos pré-sinápticos, um fenômeno que parece ser mediado pelo receptor 
tipo toll 4 (TLR4). Esta cascata de eventos sugere a instauração de uma resposta inflamatória localizada, com 
implicações diretas na função sináptica, resultando, por conseguinte, nos prejuízos cognitivos observados nas 
sequelas da infecção por COVID-1937.

Em termos de impactos na qualidade de vida dos pacientes acometidos por danos neurológicos, a síndro-
me pós-COVID tem efeitos significativos na saúde física e mental dos pacientes a longo prazo. Para muitos 
pacientes, esses sintomas neurológicos persistem por semanas ou meses após a resolução inicial da infecção 
aguda pelo vírus SARS-CoV-2. A incerteza quanto à duração e à gravidade desses sintomas pode gerar ansie-
dade e estresse adicionais para os indivíduos afetados, afetando diretamente sua qualidade de vida.38

A fadiga persistente, por exemplo, pode limitar a capacidade dos pacientes de desempenhar atividades 
diárias e esportivas. As dificuldades de concentração e memória podem comprometer o desempenho no traba-
lho ou nos estudos. As dores de cabeça e tonturas podem ser debilitantes, dificultando ainda mais a realização 
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de tarefas cotidianas e prejudicando a qualidade do sono. Além disso, os distúrbios do sono, como insônia ou 
sonolência excessiva, podem levar a uma sensação de cansaço constante e contribuir para o ciclo de fadiga 
e disfunção cognitiva.39 As alterações de humor, como ansiedade, depressão ou irritabilidade, também são 
comuns em pacientes com COVID-19 de longa duração e podem agravar outros sintomas, bem como afetar 
negativamente os relacionamentos interpessoais e a saúde mental geral.40

CONCLUSÕES

As manifestações neurológicas da COVID longa representam um desafio significativo para a Saúde Pú-
blica atual. É crucial conduzir mais pesquisas para aprofundar nossa compreensão da fisiopatologia desses 
quadros e realizar estudos epidemiológicos mais padronizados para identificar seus fatores de risco e determi-
nantes. Além disso, é essencial estabelecer critérios diagnósticos claros e uniformes para facilitar a identifica-
ção e o manejo desses pacientes.

Para abordar adequadamente esses desafios, é necessário desenvolver estratégias de cuidado multidis-
ciplinar que levem em consideração a complexidade das manifestações neurológicas da COVID longa. Isso 
inclui a colaboração entre médicos de diversas especialidades, como neurologistas, pneumologistas e psi-
quiatras, além de fisioterapeutas e psicólogos, para oferecer uma abordagem abrangente e personalizada aos 
pacientes. Além disso, é fundamental promover o acesso a serviços de reabilitação especializados, que possam 
ajudar os pacientes a recuperar sua função física e cognitiva. Isso pode incluir programas de fisioterapia, te-
rapia ocupacional, fonoaudiologia e reabilitação neuropsicológica, adaptados às necessidades individuais de 
cada paciente.
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RESUMO 

Introdução: A fimose primária é identificada no recém-nascido e na maioria dos casos tem resolução es-
pontânea, em média até o 5º ano de vida da criança. A fimose é uma doença que não se corrige fisiologicamente 
necessita passar por cirurgia, sendo feita a postectomia. A postectomia consiste na retirada do excesso do prepú-
cio que recobre a cabeça do pênis, devido ao prepúcio apresentar um anel fibrótico que provoca dificuldade ou 
impedimento da exteriorização da glande. Objetivo: Analisar as indicações das técnicas cirúrgicas utilizadas na 
cirurgia de postectomia em crianças de dois a doze anos, comparando as técnicas mais favoráveis na recuperação 
cirúrgica. Métodos: Foi utilizado um questionário com a população do estudo, crianças do sexo masculino, de 
dois a doze anos, submetidas a postectomia em um hospital escola e posterior acompanhamento no período pós 
cirúrgico, para levantar eventuais complicações e desenvolvimento de dor pós cirurgia. Resultados: O uso do 
anel em detrimento da sutura leva a diminuição do tempo de cirurgia, porém aumenta o número de complicações, 
principalmente a estenose. A pesquisa apresenta dados referentes ao impacto na escolha do método cirúrgico no 
pós-cirúrgico da criança, apresentando as principais complicações e intercorrências devido a escolha da aplicação 
de determinada técnica cirúrgica. Considerações finais: A revisão sobre as técnicas cirúrgicas analisadas neste 
estudo mostrou que ambas as técnicas possuem um baixo índice de complicações, sendo elas mais voltadas a deis-
cência dos pontos, estenose e edema, sendo de simples resolução, não resultando em morbidade dos pacientes.

Descritores: postectomia, cirurgia pediátrica, fimose, questionário. 

ABSTRACT

Introduction: Primary phimosis is identified in newborns and in most cases resolves spontaneously, on av-
erage by the 5th year of the child’s life. Phimosis is a disease that cannot be corrected physiologically and requires 
surgery, such as postectomy. Postectomy consists of removing the excess foreskin that covers the head of the pe-
nis, because the foreskin has a fibrotic ring that causes difficulty or impediment to the exteriorization of the glans. 
Aim: To analyze the indications for the surgical techniques used in postectomy surgery in children aged two to 
twelve, comparing the most favorable techniques for surgical recovery. Methods: A questionnaire was used with 
the study population, male children aged two to twelve, who underwent postectomy at a teaching hospital and 
were followed up in the post-surgical period to find out about possible complications and the development of 
post-surgical pain. Results: The use of a ring rather than a suture leads to a reduction in surgery time, but increases 
the number of complications, especially stenosis. The study presents data on the impact of the choice of surgical 
method on the child’s post-surgery period, showing the main complications and complications due to the choice 
of a particular surgical technique. Final considerations: The review of the surgical techniques analyzed in this 
study showed that both techniques have a low rate of complications, which are more related to stitch dehiscence, 
stenosis and edema, and are simple to resolve, not resulting in patient morbidity.

Keywords: postectomy, pediatric surgery, phimosis, questionnaire.
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INTRODUÇÃO 

A cirurgia pediátrica é incrivelmente abrangente, desde o diagnóstico até o tratamento das doenças, e 
atua na prevenção delas, sejam elas abdominais, torácicas, cervicais, superficiais, anomalias congênitas, tu-
mores, traumas, cuidados intensivos, cuidados paliativos e transplantes, atendendo desde recém-nascidos aos 
adolescentes 1, 2, 3. Na cirurgia pediátrica existem algumas doenças que são muito frequentes, como a fimose, 
as hérnias inguinais, hérnias umbilicais e ainda a criptorquidia; estas doenças correspondem a grande parte do 
dia a dia do cirurgião pediátrico. 

Uma das bases nesta pesquisa foi para propiciar em voz ativa, as dúvidas e desdobramentos das crianças e 
seus pais/responsáveis acerca da cirurgia pediátrica em postectomia, levando em consideração que as crianças 
compreendem mais do que são creditadas, possuem a capacidade de conhecer e compreender a tudo o que lhe 
é apresentado e utilizando estratégias de comunicação adequadas ao seu estágio de desenvolvimento pode-se 
minimizar ansiedades provenientes do processo cirúrgico 1-3.

A fimose primária é identificada no recém-nascido e na maioria dos casos tem resolução espontânea, em 
média até o 5º ano de vida da criança. Tomando como base toda a história da cirurgia pediátrica, este projeto 
objetiva unicamente a fimose. A fimose é uma doença que se não corrigida fisiologicamente, necessita de in-
tervenção cirúrgica, sendo feita a postectomia 2,3. 

Justificativa 

Investigar quais os melhores fatores para o uso das técnicas utilizadas na postectomia, devido aos desfe-
chos quanto ao nível de dor e complicações na cirurgia e no momento pós-cirúrgico.

OBJETIVOS

Objetivo primário

Analisar as indicações das técnicas cirúrgicas utilizadas na cirurgia de postectomia em crianças de dois a 
doze anos, comparando as técnicas mais favoráveis na recuperação cirúrgica, em um hospital escola.

Objetivos secundários

• Apresentar a técnica mais favorável na recuperação pós-cirúrgica na visão do paciente pediátrico e 
seu responsável.

• Analisar as indicações para escolha da técnica mais utilizada.
• Descrever o perfil dos pacientes de fimose no HCTCO, em detrimento da técnica utilizada.
• Avaliação pós cirúrgica em pacientes postectomizados no Ambulatório do UNIFESO.
• Construção de um questionário base, para ser feito com os responsáveis e com o paciente pediátrico 

no momento pós cirúrgico, quanto a cirurgia e recuperação;
• Realizar apresentações sobre a prática e a teoria vista durante as atividades práticas do projeto.
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MÉTODOS

A população deste estudo abrange crianças entre dois anos e 12 anos de idade, do município de Teresó-
polis e adjacentes ao mesmo, englobando a região Serrana. O cenário do estudo será o Hospital das Clínicas 
Constantino Ottaviano – HCTCO e o Ambulatório e Centro Médico do Centro Universitário Serra dos Órgãos 
- UNIFESO. 

A implantação do projeto, acontece às sextas-feiras, no HCTCO e Centro Médico, localizado em Teresó-
polis - RJ. Concomitantemente será realizado um estudo quantitativo e descritivo.

Para registros de dados, utilizaremos um instrumento de questionário próprio, constando de: dados sobre 
a criança, sua história pregressa, o método de escolha para realização da cirurgia, em forma de check-list.

Um dos instrumentos utilizados para a coleta de dados, será um formulário elaborado para esse fim, com-
posto por dados de identificação da criança e sua cirurgia. A outra forma de coleta de dados será proveniente 
da Escala de Avaliação Facial Infantil de Wong-Baker4, que acompanhará a criança durante a semana após o 
procedimento cirúrgico juntamente com o certificado de coragem por passar pela cirurgia e o pós-cirúrgico. 

Será entregue aos responsáveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas cópias, uma 
ficando com eles e outra com as pesquisadoras. Será entregue às crianças e responsáveis o Termo de Assenti-
mento Livre e Esclarecido em duas cópias, uma ficando com eles e outra com as pesquisadoras, se a criança 
maior de 6 anos, conforme Resolução CNS466/2012, item II-23 e 24 dos Termos e Definições. Ressalta-se que 
ambas são documentos obrigatórios para a feitura da coleta e registro de dados, sem elas será considerado o 
não aceite pelos responsáveis da criança. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comitê de Ética do 
UNIFESO, CAAE 78245723.8.0000.5247. 

Os dados coletados serão agrupados em um banco de dados, que viabilize a construção de tabelas e gráfi-
cos, possibilitando a análise estatística descritiva, considerando a tendência é a variabilidade de cada variável.

Em conjunto com a pesquisa em campo, este trabalho é baseado em pesquisa bibliográfica, através de 
pesquisa nas bases de dados na literatura médica, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, utilizando 
os descritores “phimosis” and “postectomy” and “surgery”, separados por aspas e o operador booleano and, 
contando com artigos completos, em inglês e português, publicado entre os anos 2019 e 2024, 2 artigos, sendo 
duplicado, resultando em 1 artigo. Ao longo de outra pesquisa utilizando as mesmas bases de dados, com os 
descritores “phimosis” and “surgery” and “comparative”, com os mesmos critérios de inclusão, excluindo-se 
artigos duplicados ou que a temática dos mesmos não condizia com a proposta deste estudo, resultando em 10 
artigos. Mais uma pesquisa foi feita nas mesmas bases de dados e com os mesmos critérios de seleção, utili-
zando desta vez os descritores “circumcision” and “religion” and “male”, retirando artigos duplicados, resultou 
em 40 artigos.

RESULTADOS 

O pênis

O pênis é um órgão pertencente aos sistemas reprodutor e urinário masculino. O pênis é composto da 
glande, o corpo e o prepúcio, ainda neste órgão podemos encontrar o meato uretral em sua glande e o testículo 
próximo a ele 5.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

494

O prepúcio

A anatomia do prepúcio é composta por duas camadas, o prepúcio interno e o externo. As duas camadas 
do prepúcio são divididas pelo frênulo do prepúcio, fazendo com que auxilia o prepúcio a se manter em sua 
correta posição, e ainda permite que ele se retraia e retorne ao seu lugar devidamente, como quando em estado 
flácido e ereto, possibilitando proteção/cobertura da glande e sua exposição. O prepúcio interno é referente 
a porção do prepúcio que está localizada em íntimo contato com a glande, ou seja, com a cabeça do pênis, 
formado por uma camada de mucosa constituído por epitélio e tecido conjuntivo, permitindo que esta parte 
mantenha a glande úmida, além de conferir proteção a ela. E o prepúcio externo é a pele que cobre o prepúcio 
interno, conferindo-o proteção e servindo de cobertura do pênis e de sua glande 5,6.

A fimose

Recém-nascidos do sexo masculino nascem com aderências fisiológicas balanoprepuciais dita como a in-
capacidade de expor a glande, devido a dificuldade na retração, seja total ou parcial, do prepúcio, dificultando 
a exposição da glande (cabeça do pênis). Acomete bebês do sexo masculino, podendo ter resolução espontânea 
ou necessitar de intervenção clínica ou até de correção cirúrgica para realizar remoção da pele excedente 1,3,5,6.

Com duas possíveis origens, temos a fimose primária e a secundária. A fimose primária, ou fisiológica, 
concerne todo aquele caso que o excesso de prepúcio está presente desde o nascimento, podendo ser resolvi-
do de forma clínica com o uso de massagens e cremes, ou de forma cirúrgica se nenhuma técnica clínica ou 
dependente do grau de exposição da glande. A fimose secundária, ou patológica, ocorre, por exemplo, devido 
a trauma local ou infecção, podendo ocorrer em qualquer etapa da vida do homem. A fimose primária é iden-
tificada no recém-nascido e na maioria dos casos tem resolução espontânea, em média até o 5º ano de vida da 
criança 1,3,5,6.

Quanto ao quadro clínico

Na maioria dos casos a fimose fisiológica é assintomática, o jato urinário é normal apesar do orifício prepu-
cial ter um estreitamento, a preocupação dos pais/responsáveis das crianças impele eles a agendar uma consulta 
com o pediatra ou cirurgião pediátrico para sanar as possibilidades de evolução da fimose. Quando os casos são 
sintomáticos podem apresentar esmegma, postite, balanite, sangramento, disúria ou retenção urinária 6.

Quanto ao diagnóstico

A fimose é diagnosticada clinicamente, quando se comprova a dificuldade ou não capacidade completa 
de retrair o prepúcio da glande, sendo feito exame físico na criança. Também devendo-se atentar em fazer 
perguntas para a criança e/ou pais/responsáveis, como sobre o jato urinário e se está tendo algum sintoma. De 
forma a auxiliar o diagnóstico da fimose existem duas classificações 7,8.

A classificação da fimose segundo Kikiros et al (1993) procurou analisar a exposição da glande bem como 
o aspecto do prepúcio, para isso o artigo teve uma amostra de 63 pacientes, obtendo uma tabela classificando 
a retração prepucial em 6 tipos e o aspecto do prepúcio em 4 tipos, conforme Figura 01 7.
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Figura 01: Classificação do prepúcio de acordo com a gravidade da fimose e o aspecto da pele, segundo Kikiros et al.

Fonte: traduzido por DeepL de Kikiros et al (1993, p.330)

A classificação segundo Kayaba (1996), quanto a retratabilidade e o grau de estreitamento do prepúcio, é 
a classificação mais aceita para diferenciar e analisar o grau de fimose. A amostra utilizada por Kayaba contava 
com 603 pacientes que tinham de 0 a 15 anos de idade, obtendo assim uma média classificatória dividida em 5 
tipos de fimose, conforme Figura 02 8.

Figura 02: Classificação quanto a retratabilidade e o grau de estreitamento do prepúcio, segundo Kayaba.

Fonte: Hirowki Kayaba (1996, p.1)
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O tipo I refere-se à ausência total de retração prepucial, o tipo II refere que há exposição do meato ure-
tral externo, o tipo III refere que há retração parcial com exposição do ápice da glande ao seu meio, o tipo IV 
refere que há exposição acima da coroa da glande com aderências prepuciais e, por fim, o tipo V refere que há 
exposição completa da glande à retração (Kayaba, 1996)8.

A postectomia

A postectomia consiste na retirada do excesso do prepúcio que recobre a cabeça do pênis, devido ao 
prepúcio apresentar um anel fibrótico que provoca dificuldade ou impedimento da exteriorização da glande. A 
cirurgia é feita sob anestesia, sendo realizada incisão por lâmina de bisturi, que pode mais facilmente provocar 
sangramento da borda mais intenso, fazendo com que o procedimento seja menos limpo e interfira na homeos-
tasia, que por sua vez é feita utilizando o eletrocautério, que pode causar queimação da borda podendo fazer 
com que a cicatrização do local leve mais tempo, provocando ainda secreção e até infecção do local. A cirurgia 
é finalizada com o fechamento do local por sutura com categute ou anel plástico 9. Na postectomia quando é 
optado por realizar a técnica utilizando o anel plástico, ele faz com que haja realça do prepúcio sendo evitável 
a necessidade de incisão. Ao optar pela técnica convencional o cirurgião realiza uma incisão circular com a 
retirada de parte do prepúcio 6,10.

Indicações e contraindicações cirúrgicas

Indicações para a realização da postectomia se dão quando a criança apresenta afecções do trato urinário, 
balanite xerótica obliterante, impossibilidade de exposição da glande em criança com mais de 3 anos, parafi-
mose ou quando a criança apresenta quadros de balanopostite de repetição 9. Em caso de crianças recém-nasci-
das a recomendação se deve ao fato de motivo religioso, ainda apontando que há benefícios em fazer a cirurgia 
nessa etapa, como diminuição do futuro aparecimento de infecções do trato urinário, das balanopostites, de 
doenças sexualmente transmissíveis, de câncer peniano ou cervical, além de indicarem uma maior facilidade 
na limpeza do local 11. A contraindicação para a feição da cirurgia se dá quando a criança está com uma infec-
ção urinária em vigor, anomalias congênitas, mielomeningocele, coagulopatias, anomalias anorretais, recém-
-nascido prematuro com menos de 2500 gramas e com menos de 5 dias de vida12.

Avaliação em campo

O projeto contou com uma amostra vigente de 9 casos de postectomia no HCTCO e Ambulatório. Des-
se total 8 crianças foram aptas a realizar a cirurgia, foi constatado em uma das crianças ao chegar no centro 
cirúrgico um problema cardíaco pelo eletrocardiograma (ECG) da sala, fazendo com que a cirurgia fosse in-
terrompida imediatamente para posterior investigação, os outros dois pacientes foram submetidos a cirurgia.

Os pacientes são acompanhados desde a entrada no hospital, sendo abordados na recepção para ciência 
do projeto, tirada de dúvidas acerca da cirurgia, do que esperar da anestesia e o pós cirúrgico, ao concordarem 
em participar do projeto a criança recebe um kit, composto por uma touca cirúrgica colorida, uma caixinha de 
água de coco ou suco, uma cartela de adesivos e uma maçã, para alegrar o ambiente hospitalar e o lanche após 
passar pela anestesia e a cirurgia. 

As variáveis observadas no trabalho foram os dados pessoais constando de nome do paciente (n), idade 
do paciente (n), nome do responsável (n); os dados da história pregressa constando de doenças anteriores(n), 
dúvidas/receios da criança ou responsáveis sobre a cirurgia (n), doença atual(n), se há medicamento em uso(n), 
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por quem foi encaminhado (pediatra, cirurgião pediátrico, outros); os dados da abordagem pós cirúrgica no 
hospital, constando de método utilizado e porquê (anel plástico ou convencional), se a criança apresentar dor, 
proceder (n), se houve intercorrências na cirurgia (n), orientação pós cirúrgica ao responsável (n), a criança 
deve voltar ao ambulatório em (1 semana, 2 semanas, outro); os dados da abordagem pós-cirúrgica no ambu-
latório, constando se a criança teve complicação pós cirúrgica (Deiscência dos pontos da sutura; Infecção local 
requerendo tratamento clínico ou cirúrgico; Fístula uretral com saída da urina por orifício abaixo da glande; 
Estenose do meato uretral requerendo dilatações ou futuros procedimentos cirúrgicos; Edema, hematoma ou 
linfedema; Necrose da pele e/ou da glande; Possibilidade de cicatrização esteticamente inadequada); os dados 
sobre se a limpeza do local e curativo ao serem trocados doeu, segundo a Escala de Avaliação Facial; e os da-
dos sobre a análise da dor, segundo a escala descritiva simples analógica de dor4.

DISCUSSÃO

Tomando como base toda a história da cirurgia pediátrica, este projeto focaliza unicamente na fimose. A 
fimose é uma doença que quando não corrigida fisiologicamente, necessita passar por cirurgia, sendo feita a 
postectomia. Pressupõe-se que o uso do anel em detrimento da sutura leva a diminuição do tempo de cirurgia, 
porém aumenta o número de complicações, principalmente a estenose. 

Diante de um número não tão representativo de acompanhamento de casos, na observação das técnicas 
em postectomia, o ponto mais colaborativo deste trabalho é a apreciação das duas técnicas cirúrgicas utilizadas.

É uma das cirurgias mais antigas, sendo marcada por esferas religiosas e culturais, com apropriada evo-
lução e adequação da técnica operatória com a evolução da história da medicina. Portanto, ao adentrar a 
discussão das técnicas, é necessário destacar que a postectomia tem grande impacto estético e religioso. O 
povo judaico tem como regra a circuncisão do prepúcio no 8º dia de vida do recém-nascido, enquanto para os 
muçulmanos a realização da cirurgia é eletiva, devido sua base religiosa 13,14.

Para os egípcios, primeiro povo a possuir registros da cirurgia, traduzia para o povo um símbolo de 
fertilidade e vida eterna, depois passando a ser visto como símbolo de poder, pois perceberam que a cirurgia 
quando não feita adequadamente podia levar o indivíduo a morte. Para o povo judeu, realizar a postectomia no 
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8º dia de vida da criança significa um elo, servindo como prova de amor e obediência, antigamente o procedi-
mento era realizado pelo próprio pai da criança, atualmente sendo o Mohel (médico responsável por efetuar a 
cirurgia). E para o povo islâmico, o tahera como era conhecida a postectomia, era realizada para concretizar a 
relação da criança com o divino, sendo um ritual de purificação e higiene 13,14.

A necessidade da cirurgia se baseia na história clínica e exame físico do paciente. Ademais, há cada vez 
mais relatos de homens com mais de 60 anos tendo que se submeter a postectomia por quadro de infecção 
urinária de repetição, perda da elasticidade prepucial ou trauma no local 15,16.

As técnicas analisadas nos casos relatados neste trabalho consistem na técnica convencional e com uso 
de anel plástico. Na técnica convencional, realizada de forma que permite a excisão parcial do prepúcio, 
mantendo a função do prepúcio em proteger a glande, mas tornando de fácil manuseio a exposição da mesma, 
seja para limpeza, seja para proteção do local, além de diminuir potenciais queixas de dor e edema locais no 
momento pós-cirúrgico, proporcionando ainda um resultado estético melhor. Na técnica com o anel plástico, o 
anel possui uma parte com um sulco em sua porção dorsal, em primeiro ela é deslizada entre a glande e a altura 
que deseja manter o prepúcio após ser feita uma incisão dorsal para tornar a possível a passagem do anel, em 
segundo momento faz-se a tração do prepúcio onde é amarrado um fio não absorvível ao redor do anel, que 
faz com que seja inibido o suprimento sanguíneo do prepúcio distal ao seu sulco, o anel cai sozinho em mais 
ou menos 10 dias, possuindo melhor resultado cicatricial e menor tempo cirúrgico. O anel plástico possui uma 
limitação, só apresenta 6 tamanhos disponíveis no mercado, devendo ser visto pelo cirurgião se essa opção de 
técnica cirúrgica é compatível para o paciente. A técnica convencional tem mais chances de ser utilizada pois 
não tem limitação do tamanho do pênis do paciente como o anel possui 17,18.

Tanto na amostra em campo quanto na literatura pesquisada neste estudo, as duas técnicas se mostraram 
igualmente requeridas, ambas têm complicações e benefícios provenientes de seu uso, cabendo ao cirurgião 
conhecer seu paciente e empregar a melhor técnica para o mesmo. 

Conseguimos chegar a esta pesquisa com base no atendimento inicial antes da cirurgia, logo ainda na 
recepção do hospital escola, momento em que analisamos o conhecimento da criança e dos pais/responsáveis 
acerca do tema da cirurgia, e conversamos sobre as dúvidas e anseios sobre a cirurgia, a anestesia e o pós-ci-
rúrgico, realizando um acolhimento com o paciente e sua família, para construir um vínculo e segurança no 
processo cirúrgico. Este trabalho de acolhimento tem suas raízes derivadas do estudo feito em parceria com 
o Programa de Incentivo à Extensão (PIEx), intitulado “Quando o ato de Brincar é uma Ação Terapêutica na 
Preparação Cirúrgica”, idealizado pelo Programa Alegria e a Liga Acadêmica de Cirurgia Pediátrica e Fetal de 
Teresópolis (LACPFT). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa realizada não encontrou significativa diferença estatística na amostra analisada, cabendo res-
saltar as limitações desse estudo que, de forma prática, obteve dois participantes. O reduzido número de casos 
analisados impossibilitou uma análise mais fidedigna dos resultados. Contudo, a revisão bibliográfica sobre as 
técnicas cirúrgicas analisadas neste estudo mostrou que ambas as técnicas possuem um baixo índice de com-
plicações, sendo elas mais voltadas a sangramento, dor local, estenose e edema, sendo de simples resolução. 
Este estudo mostra a necessidade de continuada pesquisa sobre o tema, captando cada vez mais pacientes para 
analisar de forma fiel os dados, possibilitando uma melhor compreensão acerca do tema abordado. 

A pesquisa continua seu curso prático e teórico, em busca de uma maior amostra a ser analisada e acom-
panhada nos cenários propostos, buscando aprimorar e atualizar os dados sobre o tema. 
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RESUMO

Introdução: A regurgitação mitral (RM) é uma das valvopatias mais comuns, com sua prevalência au-
mentando com a idade. Seu tratamento tem evoluído com o uso do dispositivo MitraClip, especialmente em 
pacientes de alto risco cirúrgico. Objetivos: Primário: discutir o estado atual do tratamento da RM com o 
MitraClip. Secundários: apresentar a técnica de implante do MitraClip e descrever as indicações, benefícios e 
desfechos associados ao seu uso. Métodos: Revisão bibliográfica nas plataformas Pubmed e Biblioteca Virtual 
em Saúde, focando em artigos de maior relevância científica sobre o tema, publicados entre 2014 e 2024. Re-
sultados: O MitraClip é um dispositivo utilizado para reparação percutânea da RM baseada na técnica borda 
a borda. A inserção do clipe é procedida através de punção transeptal, aproximando os folhetos mitrais para 
reduzir a RM. Estudos demonstraram que o MitraClip é seguro e eficaz, proporcionando redução significativa 
na regurgitação valvar, melhora dos sintomas e da qualidade de vida, especialmente em pacientes de alto risco 
cirúrgico. Embora a cirurgia seja superior na redução do grau de RM, o MitraClip mostrou benefícios seme-
lhantes em subgrupos específicos, como idosos e pacientes com disfunção ventricular esquerda. Conclusão: 
O MitraClip representa uma opção terapêutica menos invasiva e eficaz para pacientes com RM, especialmente 
aqueles inoperáveis ou de alto risco cirúrgico. Estudos futuros devem focar na ampliação e validação dos re-
sultados em populações diversas, consolidando o papel do MitraClip no manejo da RM.

Descritores: Insuficiência da valva mitral; terapia; procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos.

ABSTRACT

Introduction: Mitral regurgitation (MR) is one of the most common heart valve disorders, with its prev-
alence increasing with age. Its treatment has evolved with the use of the MitraClip device, especially in high 
surgical risk patients. Aims: Primary: To discuss the current state of MR treatment using the MitraClip. Sec-
ondary: To present the MitraClip implantation technique and describe the indications, benefits, and outcomes 
associated with its use. Methods: A literature review was conducted using the Pubmed and Virtual Health 
Library platforms, focusing on the most scientifically relevant articles on the topic, published between 2014 
and 2024. Results: The MitraClip is a device used for percutaneous repair of MR based on the edge-to-edge 
technique. The procedure involves inserting the clip through a transeptal puncture, bringing the mitral leaflets 
together to reduce MR. Studies have shown that the MitraClip is safe and effective, providing significant MR 
reduction, symptom improvement, and quality of life enhancement, particularly in high surgical risk MR pa-
tients. Although surgery is superior in reducing the degree of MR, the MitraClip has shown similar benefits in 
specific subgroups, such as the elderly and patients with left ventricular dysfunction. Conclusion: MitraClip 
represents a less invasive and effective therapeutic option for MR patients, particularly those who are inoper-
able or at high surgical risk. Future studies should focus on expanding and validating results in more diverse 
populations, consolidating the role of the MitraClip in MR management.

Keywords: Mitral valve insufficiency; therapy; minimally invasive surgical procedures.
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INTRODUÇÃO 

A insuficiência ou regurgitação mitral (RM) é caracterizada pela incompetência da valva mitral, que causa 
um fluxo de sangue retrógrado originado do ventrículo esquerdo (VE) para o átrio esquerdo durante a sístole 
ventricular, causando sobrecarga de volume no VE. É uma das valvopatias mais comuns, com uma prevalência 
populacional estimada de aproximadamente 1,7% (nos Estados Unidos), aumentando para cerca de 9,3% em 
pessoas com mais de 75 anos de idade. Se essa sobrecarga for severa e prolongada, pode resultar em remode-
lamento e disfunção do VE, hipertensão pulmonar, insuficiência cardíaca e, eventualmente, morte.1,2 

Normalmente, a competência da valva mitral é determinada pelo conjunto anatômico que a forma, ha-
vendo interação adequada do anel mitral e dos folhetos valvulares, dos músculos papilares, cordas tendíneas, 
átrio esquerdo e ventrículo esquerdo, conjunto designado como complexo valvular-ventricular, cuja perfeita 
performance impede que a RM se expresse. Nesse sentido, todo o complexo valvular-ventricular atua siner-
gicamente na prevenção das disfunções associadas tanto às válvulas quanto ao seus demais componentes. 
Contudo, afecções desse complexo podem vir a se tornar presentes, tais como prolapso de folheto valvar, 
movimentações anômalas, fissuras, rupturas, flacidez, alongamento e encurtamento de estruturas, algumas das 
quais podem resultar em RM.3

Com base na etiologia, a RM pode ser classificada como primária (também conhecida como orgânica) ou 
secundária (também chamada de funcional), compreendendo as afecções primárias as etiologias que envolvem 
anormalidades estruturais ou degenerativas do complexo valvular-ventricular, ao passo que as secundárias 
representam anormalidades desencadeadas por afecções no VE que vêm a impedir a completa homeostase do 
complexo supracitado. A RM secundária é mais comum que a primária e está associada a um pior prognóstico, 
agravado pela cardiomiopatia subjacente. Além disso, ao contrário da RM primária, os benefícios da cirurgia 
de valva mitral para a RM secundária são incertos.1,4 

A presença de RM, independentemente de sua etiologia, está associada a um prognóstico ruim em pa-
cientes com insuficiência cardíaca sistólica. As diretrizes atuais recomendam a cirurgia da valva mitral para 
pacientes com RM severa que apresentam sintomas ou disfunção do VE. No entanto, uma parcela substancial 
desses pacientes tem um risco cirúrgico extremamente elevado, seja devido à disfunção sistólica avançada da 
cavidade ventricular ou a comorbidades significativas. O sistema MitraClip® (Abbott, Santa Clara, CA) é um 
dispositivo inovador inserido por via percutânea, que foi desenvolvido como uma alternativa terapêutica pro-
missora para o tratamento da RM severa nesses pacientes.5

A reparação borda a borda da valva mitral por cateter com o dispositivo MitraClip surgiu na última déca-
da como uma alternativa minimamente invasiva à reparação cirúrgica convencional, para pacientes de alto ris-
co com RM moderada a severa. Desde a divulgação dos dados do estudo COAPT (Cardiovascular Outcomes 
Assessment of the MitraClip Percutaneous Therapy for Heart Failure Patients With Functional Mitral Regur-
gitation), em 2018, e a aprovação pela Food and Drug Administration (FDA) em 2019 para RM secundária, o 
uso dessa tecnologia evoluiu, com a inclusão da indicação do procedimento em mais patologias da valva mitral 
e melhorias no dispositivo. No entanto, ainda há uma lacuna significativa de conhecimento sobre os preditores 
de recorrência de RM nesses pacientes.6

Portanto, torna-se relevante a realização deste estudo para que seja elucidado o perfil clínico dos pacien-
tes com indicação do procedimento em questão, destacando seus benefícios e analisando o prognóstico. Desta 
forma, buscou-se contribuir para uma maior disseminação do conhecimento acerca da indicação precisa do 
procedimento, visando melhorar os resultados clínicos.
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OBJETIVOS 

Objetivo primário: 

• Discutir o estado atual do tratamento da regurgitação mitral com a utilização do dispositivo MitraClip.

Objetivos secundários

• Apresentar a técnica de implante do MitraClip;
• Descrever as indicações, benefícios e desfechos associados à técnica de implantação do dispositivo 

MitraClip no reparo da regurgitação mitral.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada a partir das plataformas Pubmed e Biblioteca Virtual em 
Saúde, utilizando-se os seguintes descritores: MitraClip, mitral regurgitation e transcatheter valve repair. 
Foram selecionados os artigos com maior relevância científica referentes ao tema, publicados, nos últimos 10 
anos (2014-2024), nos idiomas inglês, espanhol e português. Foram excluídos os artigos duplicados entre as 
bases de dados e aqueles com texto incompleto. Na seleção dos artigos, buscou-se por aqueles que abordassem 
a técnica de implante do dispositivo MitraClip no reparo da regurgitação mitral. Foram analisados cerca de 80 
artigos e selecionados 17 para a realização desse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Antes de explicar a técnica de implante do MitraClip, é importante entender alguns conceitos anatômicos 
relacionados à valva mitral e suas patologias. A valva mitral é uma estrutura complexa, fundamental para o 
sucesso do procedimento devido à sua anatomia detalhada. Composta por dois folhetos (anterior e posterior), 
a valva mitral (Figura 1) é fixada na base no anel valvar e em sua borda livre pelas cordas tendíneas. Sua fun-
ção normal depende da integridade e da interação normal desses componentes. A função anormal de qualquer 
um dos componentes ou sua interação pode resultar em RM. O folheto anterior abrange cerca de um terço da 
circunferência anular, enquanto o posterior ocupa os dois terços restantes. Cada folheto é dividido em três 
segmentos: A1, A2, A3 para o anterior, e P1, P2, P3 para o posterior. A comissura ântero-lateral (entre A1 e 
P1) se localiza próxima ao apêndice atrial, enquanto a póstero-medial (entre A3 e P3) fica próxima ao septo 
interventricular e à válvula tricúspide (ver Figura 1).1,7,8 
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Figura 1. Valva mitral. (A) esquema da anatomia da valva mitral, com seus componentes (ânulo valvar, folhetos, cordas tendíneas e 
músculos papilares); (B) folhetos anterior e posterior e suas divisões.

Fonte: Caixeta et al.7

O anel da valva mitral é dinâmico, reduzindo seu diâmetro em até 25% durante a sístole ventricular, faci-
litando a coaptação dos folhetos. A parte anterior do anel é superior e contínua ao anel valvar aórtico, enquanto 
a posterior é inferior e ancorada mais tenuamente ao tecido circundante, explicando a maior prevalência de 
dilatação e calcificação nessa região. O aparato subvalvar é composto pelos músculos papilares e cordas tendí-
neas, com estas últimas originando-se nos músculos papilares e inserindo-se nos folhetos mitrais. Os músculos 
papilares são irrigados de maneira distinta pelas artérias coronárias: o ântero-lateral recebe irrigação dupla da 
artéria descendente anterior e circunflexa, enquanto o póstero-medial é irrigado pela circunflexa ou pela coro-
nária direita, tornando-o mais suscetível à isquemia.3,7,8

Como visto, a regurgitação mitral é categorizada em dois grupos distintos: primária e secundária. A 
RM primária é predominantemente causada por doença valvar degenerativa, caracterizada pela degeneração 
mixomatosa dos folhetos valvares, levando à frouxidão das cordoalhas e dos folhetos. Outras causas incluem 
doença reumática, doença valvar induzida por medicamentos, endocardite e outras condições inflamatórias 
das válvulas. Por outro lado, a RM secundária ocorre em um contexto de anatomia valvar normal, no qual a 
regurgitação mitral resulta da dilatação ventricular, subsequente dilatação do anel valvar e tração ou estira-
mento (tethering) dos folhetos valvares. Esta forma de RM pode ser associada a miocardiopatia isquêmica ou 
não-isquêmica. A Figura 2 traz um esquema dessas etiologias.7
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Figura 2. A figura (A) mostra o fechamento normal da valva mitral; as figuras (B) e (C) são exemplos de regurgitação mitral 
degenerativa, com prolapso e flail do folheto, respectivamente; já a figura (D) evidencia a RM funcional.

Fonte: Caixeta et al.7

O entendimento da anatomia e fisiologia de todos os componentes da valva mitral é importante para o diag-
nóstico e para o planejamento ideal dos procedimentos de reparo. Nesse sentido, é importante conhecer os meca-
nismos básicos da RM, classificados em três tipos principais. O Tipo I envolve mobilidade normal dos folhetos 
com coaptação deficiente devido à dilatação do anel ou perfuração de um folheto, sendo associado a condições 
como aumento do átrio esquerdo devido à fibrilação atrial ou perfuração de folheto por endocardite. O Tipo II é 
caracterizado por mobilidade excessiva dos folhetos, sendo observado no prolapso da valva mitral ou ruptura das 
cordas tendíneas, geralmente atribuído ao prolapso valvar ou à deficiência fibroelástica. O Tipo III envolve mobi-
lidade atenuada dos folhetos, resultando em coaptação ventricular dos folhetos de forma diastólica e/ou sistólica 
(Tipo IIIa), visto em doenças inflamatórias como a doença cardíaca reumática, ou exclusivamente sistólica (Tipo 
IIIb), associado ao aumento do ventrículo esquerdo e deslocamento dos músculos papilares.8

Técnica de implante do MitraClip

Baseado no conceito edge-to-edge (borda a borda), criou-se o MitraClip, dispositivo este que mimetiza 
o reparo cirúrgico da valva mitral.7 O MitraClip é um clipe de cromo-cobalto recoberto de poliéster, um sis-
tema transcateter único projetado para reparação percutânea da RM. Este sistema inclui o próprio dispositivo 
MitraClip, um cateter de entrega de 10 French contendo uma ponta distal radiopaca e uma manga direcionável 
de 24 French. O procedimento geralmente é realizado sob anestesia geral, com orientação por fluoroscopia e 
ecocardiografia transesofágica.1,5 

O sistema MitraClip é composto por três principais componentes: o cateter guia, o sistema de liberação e 
o próprio dispositivo MitraClip (Figura 3). O sistema de liberação inclui um mecanismo para direcionamento 
e controle do clipe, permitindo sua abertura e fechamento, além de um mecanismo de travamento (lock) e um 
agarrador (gripper).7
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Figura 3. MitraClip. (A) sistema completo do MitraClip, com o sistema de liberação, cateter e clipe; (B) observa-se o clipe e logo 
acima o gripper, ambos abertos; (C) gripper fechado, segurando os folhetos, e o clipe ainda aberto; (D) observam-se os dois orifícios 

gerados com a aproximação dos folhetos após o fechamento do clipe; (E) o clipe fechado e já liberado.

Fonte: Caixeta et al.7

Após a obtenção de acesso venoso femoral, o sistema é posicionado no átrio esquerdo através de uma 
punção transeptal atrial. O clipe é aberto, posicionado acima do jato regurgitante e avançado para dentro do 
ventrículo esquerdo, sob orientação ecocardiográfica transesofágica. Em seguida, é retraído para agarrar as 
bordas livres dos folhetos mitrais, sendo as pinças soltas e o clipe fechado e liberado, emulando um reparo 
cirúrgico borda a borda. Assim, o clipe é implantado para aproximar permanentemente os folhetos anterior e 
posterior da valva mitral, criando uma valva mitral de duplo orifício durante a diástole (semelhante à reparação 
cirúrgica por ponto de Alfieri).1,5 A redução na RM é avaliada utilizando-se ecocardiografia intraprocedimento; 
múltiplos clipes podem ser implantados conforme determinado pelo operador. Após a conclusão do procedi-
mento, os cateteres são retirados. Os pacientes geralmente recebem anticoagulação terapêutica durante o pro-
cedimento e frequentemente são prescritos ácido acetilsalicílico e/ou clopidogrel após o implante.5

Desde sua aprovação na Europa, o MitraClip tem sido amplamente utilizado em pacientes de alto risco ou 
com contraindicação à cirurgia da valva mitral, principalmente para aqueles com RM secundária. O estudo TRA-
MI (Transcatheter Mitral Valve Interventions) é um dos maiores registros publicados sobre seus resultados. Os 
1.064 pacientes tratados com MitraClip em 20 centros na Alemanha tinham idade mediana de 75 anos; oitenta e 
sete porcento apresentavam sintomas de insuficiência cardíaca classe funcional III/IV da New York Heart Asso-
ciation (NYHA) – classificação cujo escore é de I a IV; sessenta e nove porcento tinham fração de ejeção do VE 
menor que 50% e 71% tinham RM secundária. A mediana do escore de mortalidade da Society of Thoracic Sur-
geons foi 10. O procedimento foi bem-sucedido em 95% dos pacientes, sem óbitos durante o procedimento. Após 
um seguimento médio de cerca de 3 meses, 12% dos pacientes haviam falecido e 12% tinham sido hospitalizados 
devido à insuficiência cardíaca, embora 66% permanecessem em classe funcional I/II da NYHA.1
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Indicações, benefícios e desfechos do MitraClip no reparo da regurgitação mitral

O padrão atual de tratamento para pacientes com RM primária grave é a reparação ou substituição cirúr-
gica da valva mitral, conforme confirmado pelas diretrizes mais recentes da European Society of Cardiology 
e da American Heart Association/American College of Cardiology.9,10 Além da terapia médica padrão, que 
deve seguir as diretrizes para insuficiência cardíaca, a correção cirúrgica da RM também é recomendada para 
pacientes com RM secundária severamente sintomática.3

No entanto, o manejo da RM secundária continua sendo um tema controverso na comunidade médica, pois o 
benefício da correção da RM em uma condição primariamente relacionada ao VE não é claro, e estudos têm apresen-
tado resultados conflitantes quanto ao impacto na sobrevida, alívio dos sintomas e melhoria na qualidade de vida.3

Para a tomada de decisão, primeiramente é preciso confirmar a gravidade da RM e avaliar o estado sin-
tomático do paciente. Quando a RM e os sintomas são confirmados, o médico enfrenta o dilema da escolha 
terapêutica. Para pacientes com RM secundária sintomática grave, as diretrizes recomendam duas opções 
cirúrgicas principais: reparo da valva mitral ou substituição poupadora de cordas tendíneas. O reparo visa 
corrigir a dilatação do anel valvar por meio do implante de um anel subdimensionado para restaurar a coapta-
ção das cúspides. Por outro lado, a substituição da valva mitral envolve a remoção da válvula existente e sua 
substituição por uma prótese biológica ou mecânica, preservando completamente as cordas tendíneas. Para 
pacientes com RM secundária moderada a grave, considerados inoperáveis ou de alto risco cirúrgico, a inter-
venção percutânea na valva mitral pode ser uma opção para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida.3

Nesse sentido, uma das principais indicações do MitraClip é mesmo em casos de RM secundária, o que 
têm aumentado de incidência, devido ao crescimento da prevalência da cardiomiopatia dilatada, tanto isquê-
mica quanto não isquêmica, nas últimas décadas. A presença de RM em pacientes com cardiomiopatia dilatada 
está associada a maior mortalidade e morbidade em comparação com pacientes sem RM. A sobrecarga de 
volume resultante da RM leva à dilatação do VE e ao deslocamento dos músculos papilares, agravando ainda 
mais a insuficiência mitral e iniciando um ciclo vicioso. Embora a otimização da terapia medicamentosa para 
a insuficiência cardíaca e a terapia de ressincronização cardíaca possam ajudar a reduzir a gravidade da RM 
em alguns pacientes, muitos ainda persistem com RM significativa. Como visto, a abordagem de reparo valvar 
mitral transcateter com o MitraClip tem demonstrado melhorar a qualidade de vida e prolongar a sobrevida em 
pacientes cuidadosamente selecionados com cardiomiopatia dilatada e RM secundária.4

Cabe destacar que, nos Estados Unidos, o MitraClip é aprovado apenas para uso em pacientes com RM 
primária que apresentam risco alto ou têm contraindicação para cirurgia da valva mitral.9 Contudo, não apenas 
os pacientes com RM primária ou secundária moderada a grave ou de alto risco são candidatos ao MitraClip. 
Com os avanços conquistados na última geração (G4) do dispositivo, que oferece uma ampla variedade de 
tamanhos e recursos de fixação independentes, outros pacientes também podem ser favorecidos, e é plausível 
esperar que os resultados possam evoluir ao longo do tempo.6 Afinal, o reparo transcateter de ponta a ponta 
com o dispositivo MitraClip oferece uma opção de tratamento menos invasiva, tanto para pacientes com RM 
primária como secundária.9

Existem alguns estudos randomizados e controlados que avaliaram resultados de pacientes com RM 
submetidos ao tratamento com MitraClip. Um estudo post-hoc avaliou os resultados clínicos, após um ano de 
seguimento, de 616 pacientes com RM secundária submetidos ao procedimento com MitraClip, em uma ava-
liação prospectiva e multicêntrica do estudo EVEREST II (Endovascular Valve Edge-to-Edge Repair Study), 
que reuniu pacientes com RM crônica moderada a grave (3+) ou grave (4+). Após a análise, os autores con-
cluíram que a plástica valvar mitral por cateter com MitraClip em pacientes com RM secundária demonstrou 
uma segurança aceitável, redução significativa na gravidade da regurgitação mitral, melhoria dos sintomas e 
remodelação ventricular positiva.11
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Posteriormente, foi refeita a avaliação nesse mesmo grupo de pacientes, analisando os resultados clínicos 
finais após 5 anos de follow-up, procurando verificar a durabilidade da plástica percutânea da valva mitral com 
MitraClip em comparação com a cirurgia convencional. A mortalidade em cinco anos foi semelhante entre os 
pacientes que receberam correção percutânea e aqueles submetidos à cirurgia (20,8% versus 26,8%, respec-
tivamente). A análise multivariável demonstrou que a escolha da estratégia de tratamento não teve impacto 
significativo na sobrevida. Apesar de os autores observarem que os pacientes submetidos ao reparo percutâneo 
mais frequentemente precisaram de cirurgia adicional para corrigir RM residual durante o primeiro ano após 
o tratamento inicial, posteriormente, entre 1 e 5 anos de acompanhamento, observaram-se taxas comparativa-
mente baixas de cirurgia para disfunção da valva mitral com ambas as abordagens terapêuticas, o que sugere 
que a redução da RM conseguida com ambas as técnicas de reparo é durável.12

Portanto, ainda que os resultados do estudo EVEREST II tenham confirmado a superioridade da cirurgia 
na redução da RM, também confirmaram a segurança a longo prazo do dispositivo MitraClip. Além disso, em 
análises posteriores de subgrupos do estudo EVEREST II, constatou-se que, na verdade, a cirurgia não foi su-
perior ao reparo percutâneo em alguns grupos de pacientes, como nos mais velhos (≥ 70 anos) e em pacientes 
com disfunção ventricular esquerda (fração de ejeção do VE < 60%). Nesse sentido, alguns estudos de braço 
único sugeriram que pacientes com alto risco cirúrgico podem se beneficiar de um reparo percutâneo menos 
invasivo da válvula mitral.10

No já citado estudo COAPT, foi constatado que a plástica transcateter da valva mitral com MitraClip re-
sultou em menor número de hospitalizações por insuficiência cardíaca (IC) e menor mortalidade em 24 meses 
em pacientes com IC e RM secundária à disfunção ventricular esquerda, em comparação com a terapia médica 
dirigida por diretrizes isoladamente. Em um estudo posterior, foi analisado se após 36 meses tais benefícios 
persistiam. Nos pacientes com IC e RM secundária moderada a grave ou grave que continuaram sintomáticos 
apesar da terapia médica otimizada, o uso do sistema MitraClip foi seguro, resultando em uma redução susten-
tada da RM, menor taxa de hospitalizações por IC e melhoria da sobrevida, da qualidade de vida e capacidade 
funcional ao longo de 36 meses, comparado à terapia médica otimizada isolada. Além disso, os pacientes 
sobreviventes que posteriormente foram tratados com o dispositivo apresentaram prognóstico semelhante aos 
inicialmente designados para a terapia transcateter.13

Em outro estudo, pesquisadores avaliaram o papel da fibrilação atrial em pacientes com IC e RM secun-
dária moderada a grave ou grave, que foram incluídos no estudo COAPT, analisando seu impacto nos meca-
nismos e desfechos com o MitraClip. Os resultados indicaram que os pacientes com histórico de fibrilação 
atrial apresentaram maior área do átrio esquerdo e do orifício da valva mitral, além de maior fração de ejeção 
do VE e menores volumes de VE, indicando uma possível contribuição do mecanismo atrial para a instalação 
da RM funcional. Apesar do prognóstico desfavorável em pacientes com IC e história de fibrilação atrial, a 
redução da regurgitação mitral com o MitraClip resultou em benefícios clínicos significativos. O tratamento 
com MitraClip também mostrou associação com menor risco de acidente vascular cerebral em pacientes com 
histórico de fibrilação atrial.14

Outros pesquisadores compararam a sobrevida em 30 dias e após 12 meses entre 351 pacientes com RM 
de alto risco tratados com o MitraClip, com pacientes controle não tratados cirurgicamente. A comparação pa-
reada realizada pelos autores apoia a segurança do MitraClip em relação à terapia medicamentosa em 30 dias 
e demonstrou benefícios de sobrevida em 1 ano.15

Em estudo multicêntrico realizado nos Estados Unido e Canadá, pesquisadores avaliaram os resultados de 
614 pacientes, randomizados para grupo MitraClip e terapia clínica isolada (grupo controle). Os pacientes in-
cluídos apresentavam IC e RM secundária moderada a grave ou grave, que permaneceram sintomáticos apesar 
do uso de doses máximas de terapia medicamentosa direcionada por diretrizes. Os resultados indicaram que 
o dispositivo resultou em uma menor taxa de hospitalização por IC e menor mortalidade por todas as causas 
dentro de 24 meses de seguimento, em comparação com a terapia clínica isolada.16
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Um pouco adicional a se considerar na seleção de pacientes para implante do MitraClip, é a importância 
de se levar em conta os fatores preditivos de recorrência da RM. Entre esses fatores, para pacientes com RM 
primária, a presença de um folheto livre ao início é um preditor independente, enquanto para RM secundária, 
um volume atrial esquerdo maior é preditivo.17 Vários outros fatores também já foram identificados como 
preditores de redução da sobrevida após a implantação do MitraClip. Estes incluem fração de ejeção do VE ini-
cialmente baixa, IC avançada, aumento da idade, comprometimento renal grave (TFGe < 30 mL/min/1,73m² 
ou dependência de diálise), diagnóstico de doença pulmonar obstrutiva crônica, regurgitação tricúspide ≥ 3+ e 
presença de regurgitação residual ≥ 3+ após o procedimento com MitraClip. Esses fatores são importantes para 
a seleção criteriosa de pacientes que podem se beneficiar do MitraClip.4

Por fim, destaca-se a importância da aplicação, durante o procedimento de implante, de uma técnica mi-
nuciosa e meticulosa, visando assegurar uma visualização clara dos folhetos e dos braços do clipe, garantindo 
a inserção adequada do folheto antes do fechamento do clipe. Essas medidas podem ajudar a reduzir um dos 
mecanismos mais frequentes de perda da inserção do folheto, que pode contribuir para a recorrência da RM.6,17 

Em casos de pacientes com IC que persiste inadequadamente controlada, mesmo após tratamento médico 
otimizado e implante do MitraClip, deve ser considerada a avaliação de dispositivos de assistência ventricular 
esquerda e/ou transplante cardíaco.4

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento da regurgitação mitral avançou significativamente com o desenvolvimento do MitraClip, 
oferecendo uma alternativa viável e menos invasiva para pacientes com RM primária ou secundária, espe-
cialmente aqueles com alto risco cirúrgico ou contraindicação para procedimentos convencionais. Baseado 
no princípio de reparo borda a borda, o MitraClip permite a correção percutânea da RM através de um pro-
cedimento guiado por ecocardiografia transesofágica e fluoroscopia, proporcionando redução significativa da 
gravidade da RM, melhoria dos sintomas e qualidade de vida. Estudos têm demonstrado que, a longo prazo, o 
MitraClip é seguro, com impacto positivo na sobrevida e na redução das hospitalizações por IC.

A decisão terapêutica entre o MitraClip e a cirurgia deve considerar cuidadosamente as características 
individuais do paciente, como a gravidade da RM, o estado funcional cardíaco e a presença de comorbidades. 
Para pacientes com RM secundária moderada a grave e alto risco cirúrgico, o MitraClip emerge como uma 
opção promissora, proporcionando melhorias clínicas substanciais e prolongando a vida útil do paciente.

No entanto, é importante reconhecer as limitações dos estudos existentes, que frequentemente são obser-
vacionais e podem estar sujeitos a vieses de seleção e outros fatores de confundimento. Futuras investigações, 
com mais estudos randomizados e controlados, são necessárias para validar e expandir o papel do MitraClip 
no tratamento da RM, especialmente em populações de pacientes mais amplas e diversas.

De qualquer forma, o MitraClip representa um avanço significativo na abordagem minimamente invasiva 
da RM, oferecendo uma terapia segura e eficaz, que pode beneficiar pacientes com condições clínicas com-
plexas e de alto risco cirúrgico, proporcionando melhorias substanciais na qualidade de vida e nos desfechos 
clínicos em longo prazo.
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FRATURA DE PELVE: ANÁLISE DOS EFEITOS 
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POLYTRAUMATIZED PATIENTS
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RESUMO

Introdução: A fratura em open book é classificada em tipo A e tipo B, o primeiro modo é relativo às lesões 
estáveis sem causar o comprometimento do anel pélvico e a conduta terapêutica é conservadora, enquanto o se-
gundo tipo se refere às lesões mais instáveis com a ruptura incompleta do arco posterior. Objetivo: Analisar os 
impactos da fratura de pelve em OpenBook em pacientes politraumatizados. Métodos: O estudo, foi desenvolvi-
do entre abril e junho de 2024, se refere a uma revisão integrativa de caráter descritivo e explicativo explorando 
a abordagem qualitativa e quantitativa de sujeitos com fratura em OpenBook por trauma. Optou por explorar as 
bases de dados do PubMed e Scielo através do uso dos descritores em ciências da saúde “pelvis fracture”, “open 
book injuries” e “ trauma” considerando os artigos publicados nos últimos seis anos. Resultados: Resultou em 12 
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 20 artigos que surgiram 
de acordo com o filtro de relevância e, posteriormente, terem sido observados quanto ao título e objetivos. Con-
clusão: As fraturas abertas em “open book”, geralmente, ocorrem por acidentes de trânsito ou por queda causan-
do intensa perda de volume de sangue pelo fato do pedículo ílio-lombar ser muito vulnerável neste tipo de fratura 
devido às suas relações com a articulação sacroilíaca e à sua disposição transversal em relação a esta articulação.

Descritores: Open Book; Fatrura da pelve; Trauma.

ABSTRACT

Introduction: Open book fractures are classified as type A and type B. The first type refers to stable inju-
ries without compromising the pelvic ring and the therapeutic approach is conservative, while the second type 
refers to more unstable injuries with incomplete rupture of the posterior arch. Aims: To analyze the impact of 
OpenBook pelvic fractures in polytraumatized patients. Methods: The study, carried out between April and June 
2024, is an integrative review of a descriptive and explanatory nature exploring the qualitative and quantitative 
approach of subjects with OpenBook fractures due to trauma. It chose to explore the PubMed and Scielo databas-
es through the use of the health sciences descriptors “pelvis fracture”, “open book injuries” and “ trauma” consid-
ering articles published in the last six years. Results: The final result was 12 articles, due to the fact that it is not 
feasible to analyze more than 1,000 articles in a short space of time. In addition, the study method determined that 
the first 20 articles that emerged according to the relevance filter would be analyzed and, subsequently, the title 
and objectives were observed. Conclusion: Open book fractures usually occur due to traffic accidents or falls, 
causing intense loss of blood volume because the ilio-lumbar pedicle is very vulnerable in this type of fracture due 
to its relationship with the sacroiliac joint and its transverse arrangement in relation to this joint.

Keywords: Open Book Fracture, Fratura de Pelve, Pelvic Fracture.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

511

INTRODUÇÃO: 

O atendimento ao paciente politraumatizado é complexo e necessita de equipe multidisciplinar para promover 
suporte rápido e eficaz garantindo as ações necessárias que são concebíveis com a vida. Inicialmente, o paciente po-
litraumatizado é submetido ao atendimento pré-hospitalar, de acordo com a regra do XABCDE e no serviço hospi-
talar comandado pelo ABCDE. Nesse atendimento, o X representa exsanguinação, A via aérea e proteção da coluna 
cervical, B ventilação e controle respiratório, C circulação e controle de hemorragias, D de disfunção neurológica e 
E para realizar a exposição total da vítima1,2. A partir dessas medidas é possível avaliar a prioridade do atendimento e 
adotar a intervenção necessária, assim sujeitos politraumatizados com fratura em open book necessitam de cuidados 
emergenciais por conta do risco de hemorragia e/ou necessidade de intervenção cirúrgica3.

Sob esse viés, nas medidas de ATLS em paciente com fratura open book traumática é essencial avaliar o 
exame da escala de coma de Glasgow para determinar o défict neurológico associado com o plexo lombossacral, 
além de examinar para fins de verificar se há contusões, equimose ou outras lesões na pelve, flanco ou períneo. 
Desse modo, os exames de imagem que podem ser solicitados após o exame físico são a radiografia em AP da 
pelve juntamente com outra incidência que for julgada necessária, no entanto quando há suspeita de fratura em 
open book é necessário a tomografia para melhor analisar, devido a especificidade da técnica2,3 (Figura 1).

Figura 1. Fratura em openbook. Fonte: Imagem retirada do site Radiopaedia.

Nesse contexto, os acidentes no cenário de trauma e a associação com fratura em open book representam 
mais 8% dos casos registrados. A incidência desse tipo de fratura tem aumentado exponencialmente, repre-
sentado por elevação significativa de mais de 25% dos casos em politramatizados4. Ademais, a fratura pélvica 
apesar de ser pouco frequente, representa potencial risco à saúde por envolver volumes de sangue significativo 
retroperitoneais com elevadas chances de sequelas ou óbito5.

A fratura em open book é classificada em tipo A e tipo B, o primeiro modo é relativo às lesões estáveis 
sem causar o comprometimento do anel pélvico e a conduta terapêutica é conservadora, enquanto que o segun-
do tipo se refere às lesões mais instáveis com a ruptura incompleta do arco posterior. Com essa perspectiva, as 
lesões traumáticas do tipo B são subdivididas em B1, quando ocorre a fratura em open book, B2 está associado 
com lesões de rotação interna por lesão de compressão lateral e, por fim, o tipo B3 a lesão do trauma é bilate-
ral6,7. No caso das fraturas em open book são resultantes de trauma por rotação externa que afeta a hemipelve 
associada com as articulações sacroilíacas ligadas a um ponto de rotação8.

Portanto, as medidas de estabilização pélvica devem ser realizadas de forma imediata e eficaz para conter 
a hemorragia e reduzir as chances de óbito, tendo em vista que o choque hemorrágico por trauma pélvico com 
fratura em open book é a principal causa de óbito9,10.
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OBJETIVOS

Objetivo primário

Analisar os impactos da fratura de pelve e em open book em pacientes politraumatizados.

Objetivo secundário

Identificar as principais causas de fratura de pelve no trauma. 
Descrever o manejo no trauma de paciente politraumatizado com fratura pélvica e em open book.
Descrever as complicações pela fratura pélvica oriunda do trauma. 

MÉTODOS

O estudo, foi desenvolvido entre abril a junho de 2024, se refere a uma revisão integrativa de caráter 
descritivo e explicativo explorando a natureza qualitativa e quantitativa de sujeitos com fratura em open book 
por trauma.

Para elaborar esse estudo, optou por explorar as bases de dados do PubMed e Scielo através do uso dos 
descritores em ciências da saúde “pelvis fracture”, “open book injuries” e “ trauma” considerando os artigos 
publicados nos últimos 5 anos, ou seja, entre 2019 e 2024. Foi determinado o uso dos termos científicos em in-
glês com a finalidade de ampliar a busca visando literaturas com maior fator de impacto. Contudo, desenvolveu 
os operadores boolenanos para o melhor delineamento do estudo, de acordo com a figura 2.

Figura 2. Representação dos operadores booleanos usados nas bases de dados científicas.

Inicialmente, estipulou a seleção dos artigos científicos por critério de relevância de modo a selecionar os 
20 primeiros mediante a pesquisa. Em seguida, os artigos científicos foram criteriosamente avaliados quanto 
ao título e ao objetivo da pesquisa, para que a priori fosse feita análise para avaliar se apresentam concordân-
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, anulou àqueles que não contextualizam a fratura 
em open book frente à fatores de risco e manejo no trauma, além de estudos incompletos e duplicados.
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RESULTADOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, os artigos foram selecionados com base na metodologia elabo-
rada para fins de analisar os impactos da fratura de pelve em open book em pacientes politraumatizados. A 
partir do uso dos operadores boolenaos nas bases de dados científicas encontrou-se 11.808 artigos científicos, 
no entanto 12 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 arti-
gos científicos Operador booleano

Nº total dos artigos 
adquiros na pes-

quisa
Coleta imediata dos 

artigos
Coleta com base 

nos descritores em 
ciências da saúde

PubMed/MEDLINE

Pelvis fracture AND 
trauma 11.579 artigos 20 artigos 7 artigos

Open book injuries 
AND trauma 225 artigos 20 artigos 3 artigos

Scielo

Pelvis fracture AND 
trauma 4 artigos 4 artigos 2 artigo

Open book injuries 
AND trauma 0 artigos 0 artigos 0 artigo

É considerável justificar que resultou em 12 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 20 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 fraturas em 
trauma que não eram necessariamente sobre open book, 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 12 artigos coletados, todos abordavam que as causas da fratura de pelve em open book ou 
“livro aberto” são ocasionadas principalmente por traumas de alta energia como acidentes de trânsito envolvendo 
atropelamento ou queda de determinada altura. Para abordagem de complicações da fratura pélvica associada à 
fratura em “livro aberto” foram encontrados 3 artigos que abordaram especificamente sobre esse conteúdo (Qua-
dro 1) e 4 determinar a realização do manejo de fratura pélvica em cenário hospitalar (Quadro 2). 
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Quadro 1. Literaturas com abordagem das complicações após o trauma pélvico em “livro aberto”. ** Retrata a referências das 
literaturas coletadas.

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

Cordts Filho 
RM11

Fratura de pelve: um marca-
dor de gravidade em trauma

Avaliar se a presença de fratura 
de pelve é associada à maior 
gravidade e pior prognóstico

Fratura da pelve em livro aberto 
tende a evoluir com choque persis-
tente, coagulopatia, insuficiência 
renal aguda e óbito são as com-
plicações mais evidentes nesse 

cenário

Abecasis LL, de Paoli J, Sapio 
EA 12

Urological complications in 
fractures of the pelvis

Abordar as complicações uro-
lógicas provenientes da fratura 

pélvica
Lesão de uretra

Andrich DE, Day AC, Mundy 
AR 13

Proposed mechanisms of 
lower urinary tract injury in 
fractures of the pelvic ring

Investigar se a observação de 
padrões específicos de fratura 

pélvica permite ao médico prever 
a presença e o tipo de lesões no 
trato urinário inferior, uma vez 

que os mecanismos de lesão 
do trato urinário inferior em 

associação com fraturas do anel 
pélvico não são claros

Presença de laceração de bexiga e 
de ureter

Baqué P, Trojani C, Delotte J, 
Séjor E, Senni-Buratti M, de 

Baqué F, Bourgeon A 14

Anatomical consequences 
of “open-book” pelvic ring 

disruption: a cadaver experi-
mental study

Determinar, em modelo de fratu-
ra de cadáver, as consequências 

anatômicas diretas da fratura 
pélvica “livro aberto” no pedí-

culo ílio-lombar e no volume da 
cavidade pélvica

O aumento médio do volume pél-
vico foi de 20,8% após 5 cm de 

diástase púbica. Em todos os casos, 
devido à disposição transversal do 
pedículo ílio-lombar em relação à 

articulação sacro-ilíaca

Quadro2. Manejo e tratamento de fratura de pelve e do tipo open book em paciente politraumatizado. ** Refere ao número das 
literaturas empregadas para o desenvolvimento da revisão da literatura.

Autor e Nº do artigo cien-
tífico** Título Objetivo Resultados adquiridos

Abdelrahman H, El-Menyar 
A, Keil H, Alhammoud A, 

Ghouri SI, Babikir E, Asim M, 
Muenzberg M, Al-Thani H 15

Patterns, management, and 
outcomes of traumatic pel-
vic fracture: insights from a 

multicenter study

Foi descrever a epidemiologia, 
incidência, padrões, manejo e 

resultados da trauma pélvico em 
centros de trauma multinacionais 

de nível 1

Dois terços dos pacientes foram tratados 
de forma conservadora, enquanto um 

terço necessitou de fixação cirúrgica. A 
mediana do tempo de internação hospi-
talar e em terapia intensiva foi de 15 e 5 
dias, respectivamente. A taxa de morta-
lidade global foi de 4,7% (86 pacientes).

Abdelfattah A, Moed BR 16

Ligamentous contributions 
to pelvic stability in a rota-
tionally unstable open-book 

injury: a cadaver study

Os objetivos deste estudo foram 
reconfirmar esse deslocamento 

inferior e avaliar as contribuições 
relativas da sínfise púbica (PS), do 
complexo ligamentar sacrotuberal/

sacroespinhoso (STL/SSL) e do 
ligamento sacroilíaco anterior 

(ASIL) para a estabilidade do anel 
pélvico em um lesão de livro aber-

to rotacionalmente instável.

O deslocamento após a secção inicial 
do PS não foi significativamente di-
ferente quando comparado o Grupo 
1 ao Grupo 2. Em ambos os grupos, 
notou-se um aumento significativo e 
progressivo do deslocamento quando 

o PS (H e V; p<0,05) e o ASIL (H e V; 
p<0,05) foram seccionados. No entan-
to, não houve mudança significativa 
com o seccionamento SSL/STL em 

nenhum dos grupos. 

Atherton TG, Chase HE, 
Stohr K, Melton JT 17

Treatment of an open book 
pelvic fracture and bilateral 
femoral fractures with an 

external fixator in a 14-mon-
th-old: a case report

Realizar a apresentação do caso 
clínico de uma menina de 14 me-
ses se envolveu em um acidente 

de trânsito que resultou em fratura 
pélvica aberta e fraturas femorais 

bilaterais

O paciente foi tratado cirurgicamente 
com fixador externo, que proporcio-

nou boa redução das fraturas pélvicas 
e femorais. Uma pesquisa bibliográfi-
ca não encontrou informações anterio-
res sobre fraturas pélvicas abertas em 

crianças menores de 2 anos. 

Moed BR, Barla J, Israel 
HA, Tovar S, Joeris A 18

Current Trends in the Surgical 
Treatment of Open-Book 

Pelvic Ring Injuries: An Inter-
national Survey Among Expe-

rienced Trauma Surgeons

Determinar o uso relativo da fi-
xação anterior mais posterior, em 
oposição à fixação anterior, para 
tratamento do anel pélvico em 

livro aberto.

 A fixação da placa anterior sozinha 
(grupo 1) foi preferida por 56% dos 
participantes da pesquisa, e a fixação 

anterior mais posterior combinada 
(grupo 2) foi preferida por 44%. 
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DISCUSSÃO

Evidências científicas e clínicas sobre as fraturas pélvicas 

A análise dos artigos coletados possibilitou concluir que as causas de fratura pélvicas são relacionadas 
com os traumas por (1) acidente automobilísticos; (2) atropelamento; (3) queda de altura com alta energia de 
impacto11,12. Essas são as causas mais comuns tendo em vista o mecanismo traumático de alto impacto que 
causa a fragmentação óssea pélvica causando hemorragia interna grave com elevado risco de óbito11-14.

Quanto à hemorragia por fratura pélvica, os autores descrevem esse evento clínico por conta da ruptura da 
articulação sacroilíaca, no caso de sangramento arterial tem relação com a lesão de vasos ilíacos devido ao fato 
do pedículo ílio-lombar ser sensível em fraturas pélvicas, além disso as literaturas revelam que a compressão 
dos vasos que irrigam a pelve altera a integridade da parede do vaso e o suprimento sanguíneo da região15,16. 
Com isso, a partir dos estudos coletados foi numeroso os casos de gravidade dos pacientes vítimas de trauma 
pélvico, porque causa a hemorragia na classificação de choque hipovolêmico, fazendo com que o sujeito fique 
hipotenso e necessite de atendimentos emergênciais17-18. 

Diante disso, baseado na classificação Young-Burgess para ruptura do anel pélvico, as literaturas de-
monstram que essas podem ser lesões por compressão de anterior para posterior, lesão por compressão lateral 
e lesão por cisalhamento vertical, em que no primeiro tipo de lesão o volume pélvico pode ser maior contendo 
hemorragia ameaçadora à vida e devendo a equipe multiprofissional realizar a estabilização rápida e eficaz da 
pelve para promover o controle da perda volêmica e reduzir os risco à vida19.

Mediante esses fatores, a taxa de mortalidade em pacientes vítimias de trauma pélvico, como a fratura em 
livro aberto, é alta quando associado a um mecanismo de trauma de alta energia, evidenciando a importância 
de manejo clínico rápido, eficaz e correto para preservar a vida do pacientes, no entanto sequelas muitas vezes 
são inevitáveis16,20.

Complicações oriundas da fratura pélvica e manejo clínico terapêutico

Baseado nas literaturas coletadas, as complicações principais pós mecanismo traumático pélvico são uro-
lógicas e renais. No entanto, outras literaturas detalham que as complicações também podem ser neurológicas, 
repercutindo em fraqueza ou perda da sensibilidade de reflexos dos membros inferiores, incotinência urinária 
e até mesmo a retenção urinária; lesão intestinal com dor pélvica, dor abdominal e sangramento retal; as lesões 
genitourinários são hematoma escrotal ou perineal, anúria, próstata alta, além de sangramento vaginal16-19. 

Desse modo, o manejo de trauma pélvico é conduzido pela estabilização da via aérea, da respiração e da 
circulação, além da estabilização da pelve com lençol e/ou indicado à laparatomia para controle de hemorragia 
interna, visto que as lesões pélvicas instáveis são associadas com a ruptura da articulação sacroilíaca que oca-
sionam a hemorragia retroperitoneal20.

CONSIDERAÇÃO FINAL

Com o estudo realizado, identificou-se que a maioria das lesões pélvicas ocorrem por mecanismos trau-
máticos oriundos de acidentes automobilísticos, atropelamentos e quedas de grandes alturas. As fraturas pél-
vicas, como o tipo de fratura em livro aberto ou “open book” representam risco considerável em virtude da 
hemorragia que causa perda intensa de volume sanguíneo, elevando as chances de óbito, isso ocorre pelo fato 
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do pedículo ílio-lombar ser muito vulnerável neste tipo de fratura devido às suas relações com a articulação 
sacroilíaca e à sua disposição transversal em relação a esta articulação. 

Com isso, pode-se inferir que a identificação da fratura pélvica deve ser realizada mediante exame físico 
no local do acidente por médico de acordo com as normas do ATLS, para assim realizar a estabilização da 
pelve e promover controle da hemorragia e o posicionamento pélvico, além de que a equipe médica que recep-
ciona o paciente politraumatizado no hospital deve reavaliar o paciente vítima de fratura pélvica. 

Sob esse tema, as fraturas pélvicas significativas devem ser manejadas a primeiro momento com a imo-
bilização através do uso de lençol que seja envolvido em torno da pelve para estabilizar a pelve e minimizar 
os riscos de sequelas aos pacientes, como novas possíveis fraturas que possam implicar na dificuldade de mo-
bilidade futura. No caso de pacientes hemodinamicamentes instáveis devem rapidamente serem submetidos a 
laparotomia de emergência para correção óssea e controle do foco hemorrágico. 

Por fim, identificou que as principais complicações da fratura pélvica são as lesões urológicas, no entanto 
comparando com outras literaturas foi visto que lesões retais, intestinais e neurológicas podem ser possíveis de 
se sucederem. Assim, torna-se evidente que para fraturas pélvicas as condutas devem ser admitidas de forma 
rápida e eficaz visando evitar sequelas que impacte diretamente na vida do paciente à longo prazo e, principal-
mente, evitar o óbito por contas da hemorragia interna.
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RESUMO

Introdução: O afogamento é definido como a aspiração de líquido por submersão ou imersão. Geral-
mente, ocorre em momentos de atividades de lazer por descuido ou pelo indivíduo não saber praticar natação, 
sendo assim o afogamento é visto como um grave problema de saúde pública, pois é negligenciado. Objetivo: 
Analisar o manejo do afogamento em pediatria.Métodos: Essa pesquisa foi dividida em 4 etapas: (1) definição 
dos termos de busca e bases de dados científicos; (2) desenvolver operador booleano; (3) estratégia de coleta 
de dados e (4) análise dos artigos perantes os critérios de inclusão e exclusão. Desse modo, para realizar esta 
revisão foram explorados os artigos científicos nas bases de dados científicas do PubMed e Portal BVS a partir 
da utilização dos operadores booleano “afogamento” AND “RCP” AND “crianças”. Resultados: Totatliza-
ram 50 pesquisas, contudo pela leitura dos artigos cerca de 20 estudos foram compatíveis com os critérios de 
inclusão e exclusão, de modo que 8 artigos abordaram sobre a relação do manejo, epidemiologia e fatores de 
risco associados ao afogamento em pediatria. Os 12 artigos contemplavam de modo geral sobre o manejo e 
a importância das condutas médicas de acordo com o ATLS e o ACLS após afogamento sofrido por criança. 
Conclusão: Foi visto que o afogamento em criança entre 04 e 10 anos de idade e em adolescentes é uma das 
princiapais causas de óbito nesse grupo, principalmente, por não saberem nadar, por não serem supervisiona-
dos pelos responsáveis ou por tomarem atitudes inconsequentes à vida.

Descritores: Afogamento; RCP; Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Drowning is defined as the aspiration of liquid through submersion or immersion. It usually 
occurs during leisure activities due to carelessness or because the individual does not know how to swim, and 
drowning is seen as a serious public health problem because it is neglected. Aims: Analyze the management 
of drowning in pediatrics. Methods: This research was divided into 4 stages: (1) defining the search terms 
and scientific databases; (2) developing a Boolean operator; (3) data collection strategy and (4) analyzing the 
articles according to the inclusion and exclusion criteria. In order to carry out this review, scientific articles 
were explored in the PubMed and Portal BVS scientific databases using the Boolean operators “(drowning)” 
AND “CPR” AND “children”. Results: A total of 50 studies were analyzed, but after reading the articles, 
about 20 were compatible with the inclusion and exclusion criteria, so that 8 articles addressed the relationship 
between management, epidemiology and risk factors associated with drowning in pediatrics. The 12 articles 
dealt generally with management and the importance of medical conduct in accordance with ATLS and ACLS 
after a child drowns. Conclusion: It was found that drowning in children between 4 and 10 years of age and in 
adolescents is one of the main causes of death in this group, mainly because they do not know how to swim, 
because they are not supervised by their guardians or because they take inconsequential actions towards life.

Keywords: Drowning; CPR; Pediatrics.
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INTRODUÇÃO

Epidemiologicamente, em 2021, segundo a Ministério da Saúde, ocorreram 839 óbitos ocasionados por 
afogamento e submersão acidental na faixa etária de 0 a 14 anos1,2. Com isso, o afogamento é definido como 
a aspiração de líquido por submersão ou imersão3,, além de se tratar de de uma emergência por comprometer 
o sistema respiratório devido a imersão em grandes volumes de aguá, tais como rios, lagos e mar, induzindo à 
dispneia e uso de musculatura acessória. Desse modo, os acidentes por submersão em crianças são marcados 
como uma das causas frequentes de morbimortalidade no público infantil entre 0 e 4 anos seguido dos adoles-
centes, como o segundo grupo de maior risco a ser suscetível ao afogamento2.

Geralmente, ocorre em momentos de atividades de lazer por descuido ou pelo indivíduo não saber pra-
ticar natação, sendo assim o afogamento é visto como um grave problema de saúde pública, pois é negligen-
ciado. Dessa maneira, há mais de 450.000 registros de óbito por afogamento no mundo, isso se eventualiza 
devido a certos fatores de risco, tais como idade com variações a depender do grau de maturidade e responsa-
bilidade diantes das ações; sexo, sendo no masculino ser mais prevalente; consumo de bebida alcoólica, grau 
de instrução sobre natação e condição socioeconômica. Vale apontar que os homens, incluindo crianças no 
sexo masculino, vão a óbito por afogamento 5 vezes mais do que as mulheres, por serem mais inconsequentes 
sobre tais ações3,4.

As principais causas de afogamento são (a) aspiração do conteúdo líquido; (b)obstrução mecânica; (c) 
acido metabólica; (d) ações inconsequentes entre crianças de 6 a 14 anos e ações pouco supervisionadas pelo 
responsável quando envolve o público infantil com idade entre 0 e 6 anos. Baseado nesse contexto, o ato do 
afogamento não causa óbito de forma instantânea, mas acarreta em malefício ao indivíduo, pois pode deixar 
sequelas. Nesse sentido, com a finalidade de preservar a vida da criança e minimizar os danos causados pela 
falta de oxigênio, o manejo do público infantil em situação de afogamento necessita de ações e procedimentos 
específicas a faixa etária. O manejo inclui passos como retirar a criança da água de forma segura, verificar se 
ela está respirando, realizar manobras de ressuscitação cardiopulmonar (RCP) se necessário, e buscar ajuda 
médica de emergência4,5.

Com isso, a transferência da criança para uma área de tratamento apropriada deve ser realizada com a má-
xima urgência, garantindo a continuidade do suporte vital5,6. No atendimento intra-hospitalar é necessária uma 
resposta rápida e coordenada da equipe. A equipe médica deve adotar protocolos específicos para afogamento 
pediátrico, incluindo a aplicação imediata de medidas de ressuscitação cardiopulmonar (RCP), se necessário. 
Com isso, é realizada uma avaliação inicial imediata, priorizando a estabilização e a identificação possíveis 
danos secundários relacionadas ao afogamento6.

Desse modo, a coordenação efetiva entre diferentes especialidades, como pediatria, emergência e cuida-
dos intensivos, é essencial para fornecer uma abordagem abrangente. Sendo assim, é importante nas unidades 
de saúde a promoção da formação e atualização constante da equipe em protocolos de emergências pediátricas, 
incluindo técnicas avançadas de suporte básico de vida e manejo específico de afogamento. Possibilita-se, a 
partir do treinamento, uma equipe com prontidão diante de situações críticas3-6.

O atendimento ao paciente afogado em idade pediátrica necessita de uma série de adaptações técnicas, 
tendo em vista as diferenças anatômicas e fisiológicas de uma criança7-9. A competência do médico na execu-
ção de medidas de suporte de vida pediátrica é essencial para a sobrevida e a qualidade de vida das pacientes, 
minimizando as complicações a curto e longo prazo. Nesse sentido, o treinamento dos profissionais de saúde 
com protocolos de atendimento pediátrico e disseminação de medidas preventivas são fundamentais para ga-
rantir uma resposta eficaz diante o atendimento a crianças vítima de afogamento. Essa compreensão de proto-
colos contribui para a construção de um ambiente seguro e resiliente pra a pacientes pediátricos, promovendo 
a saúde e o bem-estar dos pacientes e familiares10,11.
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Desse modo, é justificável que o afogamento infantil consiste em problema de saúde grave por repercutir 
em altas taxas de prevalência entre crianças e jovens de 05-10 anos, isso ocorrer devido à exposição à fatores 
de risco supracitados anteriormente.

OBJETIVOS: 

Objetivo primário

Analisar o manejo do afogamento em pediatria.

Objetivo secundário

Identificar as técnicas de ressuscitação cardiopulmonar (RCP) entre casos de afogamento de crianças e adultos.
Esclarecer o atendimento intra-hospitalar destinado a criança vítima de afogamento.

MÉTODOS

Compreende a um estudo de revisão integra de literatura, em que foi desenvolvido de fevereiro a junho de 
2024. Essa pesquisa foi dividida em 4 etapas: (1) definição dos termos de busca e bases de dados científicos; 
(2) desenvolver operador booleano; (3) estratégia de coleta de dados e (4) análise dos artigos perantes os crité-
rios de inclusão e exclusão. Desse modo, para realizar esta revisão foram explorados os artigos científicos nas 
bases de dados científicas do Portal BVS a partir da utilização dos operadores booleano “(afogamento)” AND 
“(suporte de vida)” e “(afogamento)” AND “(criança)”. 

A estratégia de busca usada foram artigos publicados entre os anos de 2013 e 2024 e buscados por meio 
do critério de “literaturas publicadas recentemente” e “critério de relevância”, após foram lidos os títulos e 
resumos para avaliar se havia concordância com o objetivo desse estudo. Como critério de inclusão determinou 
a seleção de artigos em texto completos, pesquisas em revisão sistemática, relato de caso, coorte, meta-análise 
e que abordassem sobre afogamento no público infantil. Foram excluídos artigos pagos, teses, dissertações e 
artigos duplicados. 

RESULTADOS

No estudo 2.020 artigos através dos uso dos operadores booleanos “afogamento” AND “crianças” e “afo-
gamento” AND “suporte de vida”, no entanto por ser inviável a leitura dessa quantidade de artigos, optou pela 
seleção imediata dos 25 artigos iniciais que para cada operador booleano. 

Seguido disso, totatlizaram 50 pesquisas, contudo pela leitura dos artigos cerca de 20 estudos foram 
compatíveis com os critérios de inclusão e exclusão, de modo que oito artigos abordaram sobre a relação do 
manejo, epidemiologia e fatores de risco associados ao afogamento em pediatria (Quadro 1). Os 12 artigos 
contemplavam de modo geral sobre o manejo e a importância das condutas médicas de acordo com o ATLS e 
o ACLS após afogamento sofrido por criança11-19.
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Quadro 1. Artigos com abordagem sobre o afogamento em público jovem. 

Nº dos artigos Título do Artigo Objetivo Abordagem do

12

Advantages of bystander-perfor-
med conventional cardiopulmonary 

resuscitation in out-of-hospital 
cardiac arrest presumably caused 

by drowning in Japan: a propensity 
score-matching analysis using an 

extended nationwide database

Analisar as vantagens da 
reanimação cardiopulmonar 

convencional executada por um 
espetador na paragem cardíaca 

extra-hospitalar presumivelmen-
te causada por afogamento no 

Japão

Os adolescentes sofrem mais com 
afogamento do que idosos, espe-

cialmente quentes, como no verão 
do país. 

13
Development and validation of a 
clinico-biological score to predict 

outcomes in patients with drowning-
-associated cardiac arrest

Avaliar o score clínico-bioló-
gico para prever resultados em 
pacientes com parada cardíaca 

associada ao afogamento

Os fatores de risco precoces para 
a mortalidade foram a duração 

da ressuscitação cardiopulmonar 
superior a 20 minutos, temperatura 
<34 °C, necessidade de ventilação 

mecânica invasiva.

14
About Rewarming Young Children 
After Drowning-Associated Hypo-

thermia and Out-of-Hospital Cardiac 
Arrest

Abordar sobre o reaquecimento 
de crianças pequenas após hipo-
termia associada a afogamento 

e paragem cardíaca fora do 
hospital

A orientação do ERC de 2021 
para suporte de vida pediátrico em 
tais circunstâncias especiais é que 
devem ser transportados para um 
centro de referência (pediátrico) 

com capacidade de ECLS ou CEC. 

15
In-water resuscitation during a surf 
rescue: Time lost or breaths gained? 

A pilot study

Estudar a reanimação dentro da 
água durante um salvamento de 
surf que envolve adolescentes

Relativamente ao tempo de sal-
vamento foi significativamente 

mais rápido do que o salvamento 
da IWR, que demorou mais 61 s a 

completar o salvamento

16
Drowning in Children and Predictive 
Parameters: A 15-Year Multicenter 

Retrospective Analysis

Analisar os registros de afoga-
mentos em crianças nos últimos 

15 anos

Cento e trinta e cinco doentes 
(60,9% do sexo masculino, idade 
média do evento 5; intervalo in-

terquartil, 3-10) foram recrutados. 
Cerca de 10% tinham uma condi-
ção médica pré-existente, sendo 
a epilepsia a comorbilidade mais 

comum. 

17

Rewarming Young Children After 
Drowning-Associated Hypothermia 
and Out-of-Hospital Cardiac Arrest: 

Analysis Using the Case Report 
Guideline

Realizar a análise do reaque-
cimento de crianças pequenas 

após hipotermia e parada cardía-
ca associada ao afogamento

44 crianças do grupo ECMO esta-
vam sem pulso à chegada, contra 
8 das 13 crianças do grupo sem. 
Sobre a sobrevivência, 12 de 13 
crianças submetidas a reaqueci-

mento convencional sobreviveram 
enquanto com 18 de 44 crianças 

submetidas a ECMO. 

18

Descriptive analysis of triggers, 
outcomes and the response of the 

health systems of child drowning in 
Galicia (Spain). A 17-year retrospec-

tive study.

O objetivo deste trabalho foi 
descrever as características, 

os locais, as intervenções e os 
resultados dos afogamentos de 
crianças na Galiza ao longo de 

17 anos

Em 55% dos casos, a causa foi a 
falta de vigilância. As crianças pe-
quenas afogaram-se principalmente 
em piscinas e os pré-adolescentes e 

adolescentes no mar. 

19
The epidemiology of drowning 

among Saudi children: results from a 
large trauma center

Determinar as características 
epidemiológicas, os fatores de 

risco e os resultados clínicos do 
afogamento em crianças

O local de afogamento mais regis-
tado foi a piscina privada. Predomi-
nantemente, menos de dois anos de 
idade e ocorreram durante as férias. 

Além disso, de acordo com os artigos selecionados esclareceram assim que as principais causas de afo-
gamento no público infanto-juvenil são a falta de habilidade com a prática de natação, água fria associada 
a hipotermia ou alguma condição que leve ao apavoramento; consumo de álcool e drogas por adolescentes; 
brincadeiras dentro da água e outras condições.5 

Além disso, também foi descrito os sinais de alarme que fazem com que o afogamento em pediatria seja 
identificado, sendo a tentativa de gritar ou pedir ajuda, desespero em tentar manter a cabeça para fora como 
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tentativa de promover a ventilação respiratória, apavoramento com movimentos incontrolados de membros 
inferiores e superiores como tentativa de luta ou fuga do cenário de afogamento. Com isso, as literaturas des-
crevem que o afogamento apresenta fases determinadas como (1) surpresa ou choque em estar submerso, (2) 
imersão, em que a vítima entra em estado de pânico; (3) fase de luta, em que a vítima apresenta dificuldade de 
emitir por socorro; (4) fase de exaustão, em que a criança ou adolescente entra em um estado de dificuldade 
de manter a cabeça para fora d’água apresentando dificuldade respiratória; (5) afogamento silencioso, em que 
a vítima sofre imersão e não consegue pedir por socorro; (6) óbito por afogamento, em que a vítima já teve 
parada cardíaca e perda da consciência20.

Em vigência disso, os autores abordam que o manejo em afogamento deve ser rapidamente realizado 
com o objetivo de preservar a vida. Para isso, as manobras de reanimação cardiopulmonar (RCP) devem ser 
imediatas com a função de prevenir a hipoxemia. Para isso é importante colocar a vítima em ambiente seguro, 
retirar as roupas molhadas, colocar algum material de tecido que forneça calor para evitar hipotermia. Essas 
medidas são essenciais para garantir a segurança e a prevenção de óbito na criança e no adolescente. Ademais, 
é fundamental acionar ajuda por equipes especializadas como o bombeiro militar para que seja realizada a 
transferência para o atendimento de emergência no âmbito hospitalar para que a via aérea do paciente seja 
garantida e os aparelhos de suporte a vida sejam usados20,21. 

DISCUSSÃO: 

Afogamento no público infantil e adolescente: sinais de alarme e suporte de vida

Com a leitura dos artigos coletados, é visto que é necessário o conhecimento dos sinais de afogamento, 
tais como indivíduo subemergindo, movimentos desordenados e batendo na água, quando isso ocorre aumenta 
as chances de despertar a atenção de ajuda18. 

Diante disso, o manejo para o suporte de vida requer que o paciente pediátrico seja prontamente encami-
nhado para o serviço de emergência hospitalar. Nesse caso, o atendimento hospitalar deve priorizar a saturação 
de oxigênio em pelo menos 90%, priorizar a via aérea, evitar a hipotermina e se o paciente estiver apneico 
sugere-se que seja realizado a traqueostomia e intubação. Na situação de afogamento de lactentes e crianças 
até 10 anos, apresentam os maiores sinais de gravidade devido à maior exposição a hipotermia por conta da 
superfície corporal, sendo preocupante em decorrência de causar vasodilatação, perda da termorregulação e 
gerar uma função cardíaca diminuída e com perda da atividade cerebral. 20

Para adotar tais medidas, é importante classificar o grau de afogamento que variam de resgate a grau 6 
(Tabela 2) e para isso deve seguir uma sequência de ações baseado no estado de responsividade e consciência 
da criança (Figura 1).

Classificação do Grau de Afogamento Definição
Resgate Sem tosse e sem sinais de afogamento
Grau 1 Tosse, sem sinais de gravidade
Grau 2 Tosse, espuma na boca e congestão mínima
Grau 3 Bastante espuma na boca e/ou nariz, pulso radial palpável
Grau 4 Muita espuma na boca, sem pulso radial e sinais de choque
Grau 5 Paciente em parada respiratória
Grau 6 Paciente em parada cardiorrespiratória

Tabela 2. Grau de classificação do afogamento e sinais20. 
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Figura1. Determinação do estado de consciência do paciente após afogamento22. 

Além disso, é essencial em sinais de gravidade e uso de musculatura acessória, iniciar as manobras de 
compressão cardíaca, em que o reanimador deve colocar as regiões tenar e hipotênar de uma das mãos sobre 
o terço inferior do esterno sem pressionar o apêndice xifoide, no caso de adolescentes deve-se colocar com as 
duas mãos colocadas uma sobre a outra e entrelaçadas no terço inferior do esterno, sem pressionar o apêndice. 
As compressões devem ser realizadas sobre superfície rígida e na metade inferior do esterno. Assim, devem 
obedecer a profundidade de 1/3 do diâmetro ântero-posterior do tórax, assim será de 4 cm em lactente, 5 cm 
em crianças e 5-6 cm no adolescente. De modo que deve realizar compressões com frequências de 100 a 
120 por minuto. Na situação em pediatria, realiza-se a ventilação após 15 compressões torácicas e manter 2 
ventilações para cada 15 compressões. O uso do desfibrilador automático é aplicado quando as compressões 
não são suficientes, assim a carga inicial de 2 Joules/kg a 4J/kg e cargas subsequentes 4J/kg ou superior não 
excedendo 10J/kg. As drogas utilizadas na são Epinefrina, dose de 0,01 mg/hg, e Amiodarona, dose de 5mg/kg, 
ou Lidocaína, dose de 1mg/kg18-22.

Por fim, os critérios pata uma reanimação cardiopulmonar de qualidade são (1) Taxa de 100-120 compres-
sões por minuto; (2) Profundidade de compressão de 1/3 do diâmetro do tórax; (3)Minimize interrupções nas 
compressões; (4) Evite ventilação excessiva; (5) Permita o retorno total do tórax a cada descompressão; (6) 
Alterne os responsáveis pelas compressões a cada 2 minutos ou antes, se houver cansaço22.

CONSIDERAÇÃO FINAL

Nesse sentido, foi visto que o afogamento em criança entre quatro e dez anos de idade e em adolescentes 
é uma das princiapais causas de óbito nesse grupo, principalmente, por não saberem nadar, por não serem su-
pervisionados pelos responsáveis ou por tomarem atitudes inconsequentes à vida. Ademais, o afogamento no 
público infatil pode gerar inúmeras sequelas e/ou prejuízos como dispneia e hipóxia pelo edema e inflamação 
pulmonar, a nível cardiovascular tem chances elevadas de causar arritmia cardíaca e alterações da pressão ar-
terial sistêmica e no contexto de saúde mental há probabilidade da criança desenvolver transtorno de ansiedade 
generalizada, depressão maior e transtorno de pânico quando em contato com água. 

Desse modo, é essencial que medidas públicas de segurança aquática sejam adotadas para promover a 
prevenção de afogamentos em rios, cachoeiras e no mar por crianças e adolescentes, em conjunto a isso faz 
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necessário que os responsáveis supervisionem constantemente seus filho, oriente sobre o meio aquático e seus 
riscos para manter a crianças em condições seguras e evitar o afogamento.

Afinal, é de grande valia que os médicos e outros profissionais de saúde sejam periodicamente capacita-
dos para o manejo intra-hopitalar em condições de afogamento para que ações sejam prontamente realizadas 
minimizando os impactos à vida e preservando a vida. Para isso, é primordial o conhecimento teórico e prático 
do suporte de vida básico e avançado preconizado pelo ACLS para prestar assistência adequada em vítimas de 
afogamento, visto que a partir disso o médico é capaz de classificar o grau de afogamento frente ao perigo à 
vida e, consequentemente, a conduta que deve ser realizada para elevar a eficácia e praticidade do atendimento 
emergencial à criança para preservar a vida.
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RESUMO

Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma patologia caracterizada pela falha do coração ao cumprir 
sua função de bomba ou se somente o faz quando submetido a grandes pressões de enchimento. O diagnóstico 
da IC é estabelecido através da história clínica, incluindo a presença de sinais e sintomas específicos, e exames 
complementares, sendo o ecocardiograma o exame de escolha. Até recentemente, o tratamento dessa condição 
girava em torno da combinação de um IECA ou BRA ou ARNI com um betabloqueador e antagonista dos re-
ceptores de mineralocorticoide. Ultimamente, tem-se discutido o papel do uso de inibidores do cotransportador 
de sódio-glicose tipo 2 (ISGLT2), que têm demonstrado excelentes resultados no manejo da IC com fração de 
ejeção reduzida (ICFEr). Objetivo: Discutir o uso dos ISGLT2 no tratamento da insuficiência cardíaca com 
fração de ejeção reduzida. Métodos: Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, tendo sido a pesquisa 
realizada nas bases de dados PubMed e SciELO por meio dos descritores “insuficiência cardíaca” e “ISGLT2”. 
Foram utilizados estudos publicados entre 2009 e 2023. Discussão: Estudos que utilizaram ISGLT2 em pa-
cientes com IC, portadores ou não de diabetes mellitus tipo 2, apresentaram resultados positivos quanto aos 
desfechos de internação hospitalar e morte por causa cardiovascular quando comparados com os grupos pla-
cebo. Conclusão: A adição dos ISGLT2 ao tratamento previamente otimizado da ICFEr demonstra-se positiva 
quanto à melhora clínica do paciente.

Descritores: Insuficiência cardíaca; Inibidores do Transportador 2 de Sódio-Glicose, Terapêutica. 

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is characterized by the failure of the heart to fulfill its function as a pump 
or when the organ is able to perform such function only if subjected to high filling pressures. The diagnosis 
is made through clinical history, looking for specific signs and symptoms, coupled with complementary tests, 
such as echocardiography, the test of choice. Until recent years, HF had been treated with ACE inhibitors, 
ARBs, or ARNIs in addition to beta blockers and mineralocorticoid receptor antagonists. However, recently, 
the use of sodium glucose cotransporter type 2 inhibitors (SGLT2I) has been discussed, showing excellent re-
sults in the management of reduced ejection fraction heart failure (rEFHF) patients. Aims: To discuss the use 
of SGLT2 inhibitors in treatment of reduced ejection fraction heart failure. Methods: This is a bibliographic 
review study where research was carried out in the PubMed and SciELO databases using the descriptors 
“heart failure” and “SGLT2I”. Studies published from 2009 to 2023 were searched. Discussion: Studies that 
used SGLT2I in patients with HF with or without diabetes mellitus presented positive results regarding the 
outcomes of hospital admission and death due to cardiovascular causes. Conclusion: The addition of SGLT2I 
to the previously optimized treatment rEFHF is positive in terms of improving the patient’s health condition.

Keywords: Heart failure; Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors, Therapeutics.
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INTRODUÇÃO

A insuficiência cardíaca (IC) é caracterizada por ser um estado patológico no qual o coração se encontra 
inapto a cumprir seu papel de bomba de forma a suprir as necessidades metabólicas dos tecidos ou quando 
somente é capaz de fazê-lo se submetido a grandes pressões de enchimento.¹ 

O diagnóstico da IC é feito através da existência de sinais e sintomas clínicos apresentados pelo pa-
ciente como aqueles atribuídos ao baixo débito cardíaco ou congestão pulmonar e/ou sistêmica, tendo como 
exemplos a dispneia paroxística noturna, dispneia aos esforços, edema de membros inferiores, turgência ju-
gular patológica e bulhas cardíacas acessórias à ausculta do precórdio. Além do quadro clínico compatível, é 
importante a realização de exames complementares, particularmente o ecocardiograma transtorácico, que é o 
exame de escolha para diagnóstico e seguimento de pacientes com suspeita de IC, permitindo a determinação 
dos parâmetros cardíacos. Outros exames utilizados são a radiografia de tórax (que pode evidenciar sinais de 
congestão pulmonar e/ou aumento da área cardíaca) e o eletrocardiograma, que pode evidenciar sobrecargas 
cavitárias, isquemia coronariana e/ou bloqueios de ramo.²

Ao diagnóstico, é importante que seja realizada a classificação da IC. Para tanto, a classificação mais 
fidedigna é aquela baseada na fração de ejeção (FE) aferida no ecocardiograma, podendo ser classificada como 
IC com fração de ejeção preservada (ICFEp), quando a fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) está 
maior ou igual a 50%; IC com fração de ejeção intermediária (ICFEi) ou minimamente reduzida, quando a 
FEVE encontra-se entre 40% e 49%; IC com fração de ejeção reduzida (ICFEr), quando a FEVE encontra-se 
abaixo de 40%.² Além disso, utiliza-se a classificação funcional do paciente, avaliando a gravidade dos sin-
tomas relatados, dividindo-os da classe I à IV, sendo a primeira caracterizada pela ausência de sintomas e a 
última definida pela presença de sintomas aos mínimos esforços ou em repouso3. 

Segundo o estudo “Insuficiência cardíaca no Brasil subdesenvolvido: análise de tendência de dez anos”, 
considerando-se o período de 2008 a 2017, a IC foi responsável por 2,25% de todas as internações realizadas 
por causas cardiovasculares, apresentando uma taxa de mortalidade de 14/100.0004. Esses dados epidemioló-
gicos reforçam a importância do estudo e o desenvolvimento de novos medicamentos capazes de interferir no 
controle da patologia e na sobrevida dos pacientes.

No que diz respeito ao tratamento farmacológico da ICFEr, vem sendo, há anos, baseado no uso de inibi-
dores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina II (BRA), 
antagonistas dos receptores de mineralocorticoide (espironolactona), betabloqueadores e dos inibidores da 
neprilisina combinados com bloqueadores dos receptores de angiotensina II (ARNI)²,5.

Com a evolução das estratégias terapêuticas, recentemente tem-se discutido o uso de inibidores do co-
transportador de sódio-glicose tipo 2 (ISGLT2) como uma nova opção terapêutica para o tratamento farma-
cológico da ICFEr, que inicialmente foi utilizado no tratamento de pacientes diabéticos por agir nos túbulos 
contorcidos proximais promovendo glicosúria6,7,8,9.

Durante esses estudos, foi observado diminuição de risco de desfechos cardiovasculares nesses mesmos 
pacientes, motivando a realização de novas pesquisas quanto à utilização desta classe farmacológica em pa-
cientes que também possuíam IC, como o EMPA-REG OUTCOME, EMPEROR Reduced e DAPA-HF6,7,9. 
Sendo assim, cabe uma discussão acerca dos seus mecanismos de ação, diferentes aplicações terapêuticas e 
segurança do uso. 

OBJETIVO

Primário: Discutir o uso dos ISGLT2 no tratamento da insuficiência cardíaca com fração de ejeção 
reduzida.
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Secundários:
Apresentar os dados disponíveis na literatura que comprovam os benefícios do uso de ISGLT2 no trata-

mento da ICFEr;
Descrever os mecanismos de ação responsáveis pelos benefícios cardiovasculares decorrentes do uso dos 

ISGLT2;
Discutir a segurança do uso dos ISGLT2 no tratamento da ICFEr.

MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, tendo sido a pesquisa realizada nas 
bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), livros 
técnicos e didáticos voltados para a área médica. A pesquisa foi conduzida por meio dos descritores compro-
vados no site Descritores em Saúde (DeCS) em inglês para que mais artigos surgissem na busca, dentre eles 
“Heart failure”;“Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors”. Já em portugues foram empregados os termos 
“Insuficiência cardíaca; Inibidores do Transportador 2 de Sódio-Glicose”. 

Como critérios de inclusão, tivemos artigos publicados nos idiomas inglês, português ou espanhol, em 
que a temática central era o uso dos inibidores de SGLT2 no tratamento de pacientes cardiopatas com ou sem 
diabetes mellitus.

Foram excluídos relatos de casos e artigos em que o papel central do estudo não fossem os benefícios 
cardiovasculares do uso dos agentes dessa classe farmacológica. Foram utilizados estudos publicados entre 
2009 e 2023. Secundariamente à leitura dos trabalhos selecionados, novos artigos relevantes foram identifica-
dos, sendo também incluídos entre as referências bibliográficas. No entanto, foram encontradas 294, dentre os 
quais, foram selecionadas 20 referências.

RESULTADO E DISCUSSÃO

A insuficiência cardíaca (IC) ocorre quando o coração não consegue bombear sangue suficiente para su-
prir as necessidades metabólicas dos tecidos ou o faz apenas sob altas pressões de enchimento. O diagnóstico 
da IC baseia-se na presença de sinais e sintomas clínicos como dispneia, edema de membros inferiores, turgên-
cia jugular e bulhas cardíacas adicionais à ausculta². 

Exames complementares como ecocardiograma, radiografia de tórax, eletrocardiograma e níveis plasmá-
ticos de peptídeo natriurético (BNP ou pró-BNP) podem ser utilizados para melhor elucidação do caso e em-
basamento diagnóstico, exames esses, que permitem uma avaliação detalhada dos parâmetros cardiovasculares 
e das características cardíacas, além disso, são capazes de evidenciar sinais como os de congestão pulmonar 
e isquemia coronariana possivelmente apresentados pelo paciente. No que diz respeito à classificação da IC, 
esta pode ser realizada com base na fração de ejeção do ventrículo esquerdo sendo a IC com fração de ejeção 
preservada apresentando uma FEVE maior ou igual a 50%; a intermediária com uma FEVE entre 40-49% e a 
reduzida, onde a FEVE apresenta-se menor que 40%.²

Ainda, há a classificação feita pela American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/
AHA) de 2022, que divide a IC em quatro estágios (A, B, C e D), sendo esses representados na tabela 1. Tal 
divisão é utilizada para identificar estratégias terapêuticas e intervenções nos pacientes diagnosticados10. 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

529

Tabela 1: Classificação de insuficiência cardíaca pela ACC/AHA.

A Pacientes assintomáticos, com fatores de risco para IC.

B Pacientes assintomáticos que apresentam doença estrutural ou aumento de BNP ou pró-BNP ou troponina persistente-
mente aumentada.

C Pacientes que apresentam sintomas de IC.
D Pacientes com sintomas de grande repercussão no seu dia a dia e internações frequentes.

Adaptado de: Diretrizes do ACC/AHA vs. diretrizes da ESC sobre insuficiência cardíaca. Comparação de diretrizes no JACC , 2019 
10

Além disso, classifica-se o paciente de acordo com sua classe funcional, utilizando os critérios da New 
York Heart Association (NYHA) que se baseiam na severidade dos sintomas relatados pelo paciente, que cos-
tumam apresentar limitações nas suas atividades diárias e qualidade de vida. Nessa divisão, os pacientes são 
divididos entre as classes I (ausência de sintomas durante atividade cotidiana), II (sintomas leves durante ativi-
dade cotidiana), III (sintomas desencadeados em atividades menos intensas que as cotidianas ou aos pequenos 
esforços) e IV (sintomas aos mínimos esforços ou em repouso) (tabela 2). Entende-se que a maior morbimorta-
lidade está associada aos maiores estágios desta classificação, influenciando inclusive na necessidade de maior 
arsenal terapêutico e internações frequentes11.

Tabela 2: Classificação de NYHA.

NYHA I Ausência de sintomas (dispneia) durante atividades cotidianas.
NYHA II Sintomas leves durante as atividades cotidianas.
NYHA III Sintomas desencadeados em atividades menos intensas que as cotidianas ou aos pequenos esforços
NYHA IV Sintomas aos mínimos esforços ou em repouso

Fonte: MONTERA et al., 2009 11.

O tratamento medicamentoso do paciente com IC é baseado no uso de IECA, BRA, Espironolactona e Sa-
cubitril/Valsartana. Recentemente tem-se discutido o uso dos ISGLT2 para compor o arsenal terapêutico da IC2. 

A classe farmacológica dos inibidores do cotransportador de sódio-glicose 2 apresentam como principal 
mecanismo de ação a inibição do cotransportador de sódio e glicose tipo 2 nos túbulos contorcidos proximais, 
promovendo glicosúria e assim, uma redução nos níveis séricos de glicose. Em razão disso, eles foram desen-
volvidos para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2).12 

Os primeiros estudos utilizando os ISGLT2 foram realizados em pacientes portadores de DM2 e demons-
traram, além dos benefícios quanto a própria patologia, resultados benéficos à saúde cardiovascular, apresen-
tando redução da hospitalização em pacientes com ICFEr e redução da mortalidade por causas cardiovascula-
res (CV), como infarto agudo do miocárdio (IAM) e acidente vascular encefálico (AVE)7,8,13, o que levou a que 
fossem também estudados em pacientes cardiopatas, principalmente no contexto de IC, independentemente da 
presença de DM27,13. 

A partir desses resultados, como já assinalado, iniciaram-se estudos feitos com os ISGLT2 em pacientes 
que apresentavam apenas IC, principalmente com fração de ejeção reduzida, demonstrando resultados satisfa-
tórios. No que tange à hospitalização por IC, foi observado redução deste índice, somado à redução de eventos 
cardiovasculares (IAM, AVC), redução de mortes por eventos cardiovasculares, além da redução de mortes por 
qualquer outra causa, quando os pacientes tratados foram comparados com os grupos placebo6,9.

Um dos estudos realizados inicialmente foi o estudo EMPA-REG OUTCOME que avaliou pacientes com 
DM2 em modelo placebo-controle. A partir dele, demonstrou-se redução do risco relativo (RRR) de ocorrência 
de morte por causa vasculares de 38%, hospitalização por IC de 35% e morte por qualquer causa de 32%, no 
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grupo tratado com empagliflozina quando comparado ao grupo placebo, evidenciando que os pacientes com 
DM2 e alto risco cardiovascular apresentaram taxas mais baixas de alguns desfechos cardiovasculares quando 
foram tratados com empagliflozina6.

Já o estudo EMPEROR-Reduced avaliou pacientes com ICFEr não diabéticos em uso de empagliflozina e 
apresentou como resultado uma redução do risco relativo de 25% nas internações hospitalares por IC no grupo 
em uso de empagliflozina (ISGLT2) quando comparado ao grupo placebo, além da diminuição de desfechos 
renais graves9,12.

Enquanto no estudo DAPA-HF, que avaliou pacientes com ICFEr não diabéticos em uso de dapagliflo-
zina, observou-se uma redução do risco relativo de internação por insuficiência cardíaca de 30% no grupo em 
uso da dapagliflozina quando comparado ao grupo placebo, além da diminuição de mortes por causas cardio-
vasculares, corroborando um efeito positivo no uso dos agentes dessa classe farmacológica para o tratamento 
da ICFEr (Figura 1)6,12 .

Figura 1: Redução de hospitalização por insuficiência cardíaca nos estudos com ISGLT2

Adaptado de: Tópicos Emergentes em Insuficiência Cardíaca: Inibidores do Cotransportador Sódio-Glicose 2 (iSGLT2) na IC 12

Quanto ao mecanismo de ação inicialmente atribuído aos ISGLT2 com sucesso para pacientes com dia-
betes, não é, contudo, o que justifica os benefícios no tratamento de pacientes com IC14. Os prováveis meca-
nismos que justificam o uso nesse contexto estão baseados na indução da natriurese e da diurese osmótica, que 
possibilitam a redução da pré-carga e pós-carga, ocasionando diminuição da tensão no ventrículo esquerdo 
(VE) e da pressão arterial, com a melhoria da função endotelial15.
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Além disso, no que diz respeito ao metabolismo energético, esses medicamentos são capazes de pro-
mover melhora do metabolismo das células musculares cardíacas através do aumento da cetogênese16, maior 
concentração de cálcio na mitocôndria (promovido pela inibição da bomba de sódio-hidrogênio)17 e inibição 
da síntese de colágeno, diminuindo a fibrose e a necrose miocárdica18�

Uma análise de estudos realizados com pacientes portadores de DM2 em uso de empagliflozina no mode-
lo placebo-controle, demonstrou que não importando a dose em que a empagliflozina foi administrada (10mg 
ou 25mg) o medicamento foi bem tolerado pelos pacientes e esses não apresentaram notável diferença em re-
lação a efeitos de hipoglicemia entre o grupo placebo e grupo controle, com a exceção de pacientes que tinham 
histórico de uso de sulfoniureias.19

Todavia, apesar de se mostrarem promissores no tratamento da IC, os ISGLT2 podem ocasionar efeitos 
colaterais, sendo o mais descrito, o aumento na incidência de infecções genitais não-graves causadas por 
fungos, também podendo ocorrer poliúria, hipotensão arterial, confusão mental e cetoacidose diabética nor-
moglicêmica. Cabe destacar, contudo, que dado o uso relativamente recente, ainda se faz necessário o acom-
panhamento a longo prazo dos pacientes utilizando esses fármacos, a fim de avaliar possíveis efeitos colaterais 
ainda não descritos9,20.

CONCLUSÃO

Sendo assim, a IC, se tratando de uma condição mórbida de alta prevalência e responsável por altos nú-
meros de internação hospitalar, necessita de novas estratégias terapêuticas para melhores desfechos clínicos e 
melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Pode-se concluir que os recentes trabalhos que discutem o papel do uso de inibidores do cotransportador 
de sódio-glicose tipo 2 (ISGLT2) têm demonstrado excelentes resultados no manejo da IC com fração de eje-
ção reduzida, sendo de grande importância a sua incorporação no esquema terapêutico dos pacientes com tal 
patologia. 
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RESUMO 

Introdução: A infertilidade feminina é uma condição associada ao mecanismo de anovulação, idade e obs-
trução uterina. A obesidade trata-se de uma doença multifatorial e colabora para maiores riscos da saúde repro-
dutiva da mulher, uma vez que se relaciona com a anovulação e disfunção endometrial. Objetivos: Apresentar a 
influência da obesidade na infertilidade feminina e descrever os mecanismos biológicos e intervenções clínicas. 
Métodos: Overview de revisões sistemáticas com artigos indexados na Biblioteca Virtual de Saúde e Medline/
PubMed no período de 2013 a 2023 sem restrição de idioma. Foram incluídas revisões sistemáticas com conteúdo 
pertinente e com texto completo e gratuito. Resultados: A distribuição da gordura corporal tem repercussão sig-
nificativa na fecundidade. A obesidade exerce efeitos sobre o eixo hipotálamo-hipófise-ovário e perturba a cicli-
cidade menstrual. Foi observado que o tecido adiposo altera a biodisponibilidade de hormônios sexuais, leptina, 
insulina e adipocinas. Além disso, a interleucina-6, um mediador inflamatório encontrado em excesso em pessoas 
obesas contribui para a inibição da ovulação e compromete o desenvolvimento endometrial. Diante de um quadro 
de infertilidade, muitas mulheres recorrem a técnicas de reprodução assistida, contudo, estudos mostram que esse 
grupo apresenta piores resultados quando submetido a FIV, comparado a mulheres com IMC normal. Assim, a 
perda de peso é crucial para essas pacientes, podendo ser feita por estratégias como estilo de vida, medidas farma-
cológicas e cirúrgica. Conclusões: Mais estudos a respeito da fisiopatologia envolvendo a obesidade e fertilidade 
podem promover novas pesquisas com foco terapêutico para essas mulheres.

Descritores: Obesity; infertility; ovulation

ABSTRACT  

Introduction: Female infertility is a condition associated with the mechanism of anovulation, age, and 
uterine obstruction. Obesity is a multifactorial disease and contributes to greater risks of women’s reproduc-
tive health, since it is related to anovulation and endometrial dysfunction. Aims: To present the influence of 
obesity on female infertility and to describe the biological mechanisms and clinical interventions. Methods: 
Overview of systematic reviews with articles indexed in the Virtual Health Library and Medline/PubMed from 
2013 to 2023 without language restrictions. Systematic reviews with pertinent content and free full text were 
included. Results: The distribution of body fat has a significant impact on fertility. Obesity exerts effects on 
the hypothalamic-pituitary-ovarian axis and disrupts menstrual cyclicity. Adipose tissue has been observed to 
alter the bioavailability of sex hormones, leptin, insulin, and adipokines. In addition, interleukin-6, an inflam-
matory mediator found in excess in obese people, contributes to the inhibition of ovulation and compromises 
endometrial development. Faced with infertility, many women resort to assisted reproduction techniques, how-
ever, studies show that this group has worse results when undergoing IVF, compared to women with normal 
BMI. Thus, weight loss is crucial for these patients, and can be done through strategies such as lifestyle, 
pharmacological and surgical measures. Conclusions: Further studies on the pathophysiology of obesity and 
fertility may promote further research with a therapeutic focus on these women.

Keywords: Obesity; infertility; ovulation
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INTRODUÇÃO 

A infertilidade é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a incapacidade de engravidar 
após 12 meses de atividade sexual regular sem o uso de contraceptivos1. Do ponto de vista feminino, trata-se 
de uma condição associada a mecanismos como anovulação, idade, obstrução das tubas uterinas e interrupção 
da nidação, sendo um problema de saúde pública que afeta 186 milhões de pessoas no mundo2. 

A obesidade é uma doença crônica e multifatorial cada vez mais comum em mulheres em idade fértil e 
colabora para maiores riscos na saúde reprodutiva dessa população3. Assim, mulheres com excesso de peso e 
gordura abdominal apresentam efeitos negativos no potencial reprodutivo, principalmente relacionado à ovu-
lação, além de irregularidade menstrual, complicações endometriais, embrionários e, por fim, a infertilidade4. 

Um estudo mostrou que o Índice de Massa Corporal (IMC) é um parâmetro que impacta diretamente o 
aspecto ovulatório, e dessa forma, mulheres obesas com IMC > 27 Kg/m2 possuem maior risco de infertilidade 
anovulatória comparadas a mulheres com IMC 20 Kg/m2.5

Outrossim, quando há sucesso na fecundação, o aborto espontâneo e outras complicações no início da 
gravidez são comuns em mulheres obesas. Porém é difícil determinar se essas intercorrências estão relaciona-
das ao IMC elevado ou aos distúrbios metabólicos geralmente associados à obesidade.6

Nesse aspecto, as Tecnologias de Reprodução Assistida (TARV) são úteis no caso de infertilidade por 
anovulação e ciclos irregulares, entretanto, estudos mostram que a taxa de sucesso dessas tecnologias reduz 
conforme aumenta o IMC3. Nesse sentido, evidencia-se que a infertilidade em mulheres obesas não está rela-
cionada somente à anovulação, mas também à disfunção endometrial.7 

Desse modo, é de suma importância medidas comportamentais para essas mulheres que desejam engravi-
dar, como perda de peso pré-concepcional para melhorar a saúde reprodutiva e reduzir a morbidade na retirada 
de ovócitos, por exemplo, que apresenta risco devido a anestesia.5 Sendo assim, os mecanismos propostos para 
a infertilidade associada à obesidade são diversos e vão além da questão anovulatória. A compreensão dos 
possíveis mecanismos associados poderá orientar novas estratégias terapêuticas� 

OBJETIVOS

Primário

Apresentar a influência da obesidade na fertilidade feminina.

Secundário

Descrever os mecanismos biológicos e intervenções clínicas associadas ao binômio obesidade-infertilidade.

MÉTODOS

Trata-se de um overview de revisões sistemáticas. A busca de artigos foi realizada no banco de dados 
indexados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) do Ministério da Saúde, e do MEDLINE/PubMed (National 
Library of Medicine), no período entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, sem restrição de idioma. A estraté-
gia de busca utilizou os seguintes descritores na língua inglesa: “obesity” AND “infertility” AND “ovulation”.
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Foram incluídas revisões sistemáticas com ou sem metanálises, com conteúdo pertinente ao tema propos-
to e com texto completo gratuito. Os critérios de exclusão abrangeram artigos duplicados, ou cujo conteúdo 
não apresentasse compatibilidade com os objetivos do estudo. 

RESULTADOS 

A busca resultou na seleção de 24 publicações.
A distribuição da gordura corporal possui repercussões reprodutivas significativas e a obesidade central, 

definida por uma circunferência da cintura aumentada e IMC elevado, tem sido observada como tendo impacto 
negativo na fecundidade8.

A obesidade exerce efeitos sobre o eixo hipotálamo-hipófise-ovário e, com isso, perturba a ciclicidade 
menstrual e a ovulação9. Foi evidenciado que o tecido adiposo altera a secreção e biodisponibilidade dos 
hormônios sexuais, de maneira direta, e indiretamente, exerce efeito negativo sobre a fertilidade por alterar 
também a secreção de leptina, insulina e adipocinas10,6.

Sabe-se que o tecido adiposo é um importante sítio de produção e metabolismo de esteroides e conversão 
de andrógenos em estrógenos pela atividade da aromatase. Além disso, por exercer efeito sobre as proteínas 
de transporte e sequestro de hormônios, o tecido adiposo também implica no controle da biodisponibilidade 
hormonal, propiciando um aumento de esteroides em mulheres obesas e liberação alterada desses hormônios 
em seus órgãos-alvo10,5,6.A globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG) é uma proteína produzida pelo 
fígado cujo a principal função é o transporte de hormônios sexuais no organismo e sua concentração é influen-
ciada por eles, sendo aumentada por estrogênios, iodotironinas e GH; e diminuída pela insulina e andrógenos, 
ademais, é encontrada em menor quantidade em mulheres obesas11,12. A distribuição da gordura corporal tem 
um impacto significativo sobre a concentração sérica de SHBG, sendo a obesidade central um fator importante 
que induz uma redução mais profunda nas concentrações séricas. A SHBG sérica é inversamente proporcional 
ao IMC. Além disso, níveis circulantes elevados de insulina são encontrados na obesidade central, levando a 
uma redução na síntese hepática de SHBG13. 

Desse modo, uma redução na SHBG faz com que os esteroides sexuais livres circulantes estejam au-
mentados, como a testosterona, di-hidrotestosterona e androstenediol, o que leva a um aumento na depuração 
metabólica desses hormônios. Há, no entanto, um aumento compensatório na síntese de andrógenos, o que 
cria uma condição de hiperandrogenismo funcional relativo14,15. Esta hiperandrogenemia relativa observada 
em mulheres obesas pode ter um efeito fisiopatológico sobre a função ovariana e contribuir para distúrbios 
menstruais e oligoanovulação.

Além da desregulação dos hormônios sexuais, a hipersecreção de LH e o aumento da relação LH/FSH 
são desfavoráveis à foliculogênese, pois estimula o aumento da produção de androgênios, desregulando o de-
senvolvimento folicular e a própria ovulação16.

O ovário é um órgão alvo para a insulina, que atua via receptor de insulina e receptor de fator de cresci-
mento semelhante à insulina 1 (IGF1) encontrados na granulosa, teca e tecido estromal ovariano. A insulina 
estimula a síntese de estrogênio ovariano pelas células da teca e da granulosa, além de aumentar o efeito es-
timulatório do LH por meio da suprarregulação do receptor de LH17. Ademais, atua a nível hipofisário, onde 
aumenta a sensibilidade das células gonadotróficas à ação do GNRH, fazendo com que aumente ainda mais a 
síntese de estrogênio. Por fim, esse hormônio modula a biodisponibilidade dos esteroides sexuais por meio da 
inibição da síntese hepática de SHBG18,19.

Além disso, a obesidade, especialmente a obesidade central, induz um estado de resistência à insulina 
relacionada a ácidos graxos livres, leptina e fator necrosante tumoral alfa (TNF). Assim, em resposta à resistên-
cia insulínica sistêmica, ocorre um aumento compensatório da secreção desse hormônio20. Desse modo, essa 
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alteração no metabolismo da insulina leva a uma redução da SHBG e aumento de androgênios, aumentando a 
probabilidade de distúrbios menstruais e ovulatórios em mulheres obesas4. Além do ovário, a insulina também 
atua no endométrio produzindo adesinas e integrinas que desempenham papel importante na implantação e, 
devido a resistência, contribui para o aumento das taxas de aborto precoce8.

A leptina é uma proteína mensageira secretada pelos adipócitos. Sua secreção é pulsátil e é aumentada 
com a ingesta de alimentos e diminuído em períodos de jejum11. Essa proteína possui funções metabólicas e 
reprodutivas. Sua ação periférica está relacionada ao metabolismo da gordura e possui efeito sobre o metabo-
lismo da glicose também. A leptina tem um papel regulador na função reprodutiva com efeitos estimulantes 
sobre o eixo Hipotálamo-hipófise-ovários quando em concentrações séricas normais, contudo, quando em 
níveis elevados - como observado na obesidade- interfere de maneira negativa no desenvolvimento folicular, 
na maturação dos ovócitos e, consequentemente, na ovulação.10 Ainda, receptores de leptina são encontrados 
no endométrio secretor12, assim, pode exercer também um papel na regulação da implantação embrionária e 
da receptividade endometrial. Desse modo, as alterações da leptina vistas na obesidade têm impacto na capa-
cidade reprodutiva.

A interleucina-6, um mediador inflamatório, também exerce efeito prejudicial sobre a fertilidade13. Sua 
concentração sérica está aumentada na obesidade e diminui com a perda de peso11. O aumento da IL6 no orga-
nismo pode agir de maneira central reduzindo a secreção de LH, além de inibir a síntese de estrogênio induzida 
pela relação LH/FSH e suprimir a atividade da aromatase dentro das células da granulosa. Desse modo, além 
de inibir a ovulação, o aumento desse mediador também compromete o desenvolvimento endometrial devido 
a secreção alterada do estrogênio14.

O sobrepeso e a obesidade impactam negativamente a qualidade e maturação dos ovócitos. Apesar de 
desenvolverem o mesmo número de folículos que mulheres com IMC adequado, as mulheres com IMC > kg/
m2 apresentam menos ovócitos em metáfase II13. Isso ocorre, pois, a concentração de gonadotrofina coriônica 
humana (hCG) é significativamente menor em mulheres obesas14. Logo, essa redução da liberação de hCG para 
os folículos está relacionada à prejuízos na maturação do oócito parado em metáfase II. Ademais, essa baixa 
produção de hCG também se relaciona ao aumento das taxas de abortamento espontâneo e perda gestacional 
precoce em mulheres obesas24. O amadurecimento comprometido do ovócito pode prejudicar o potencial de-
senvolvimento do embrião, o que pode afetar sua implantação no endométrio6.

Existem também evidências sugerindo que a obesidade materna pode conferir um risco de disfunção 
metabólica através de várias gerações21. Sabemos que a obesidade afeta o risco intergeracional, ou seja, o 
risco para a prole de desenvolver doenças mais tarde na vida. Filhos de mães obesas são mais propensos a 
desenvolver obesidade, diabetes tipo II e doenças cardiovasculares quando adultos22. Isso pode ser devido a 
modificações epigenéticas no útero.

Diante de um quadro de infertilidade, muitas mulheres recorrem a técnicas de reprodução assistida. Con-
tudo, considerando a causa de infertilidade como a anovulação, as mulheres com sobrepeso apresentam meno-
res taxas de ovulação quando induzida farmacologicamente com citrato de clomifeno8,3. Além disso, quando 
submetidas a fertilização in vitro (FIV), os resultados são piores se comparadas a mulheres com o IMC dentro 
da normalidade. A estimulação ovariana realizada no procedimento da FIV também se apresenta alterada em 
mulheres com sobrepeso. Nesses casos, há a necessidade de maiores doses de gonadotrofinas exógenas e por 
um período maior, conferindo uma relativa resistência a esses hormônios. Tem sido sugerido que as doses 
mais elevadas de gonadotrofina podem afetar a qualidade dos ovócitos e do embrião, levando a um compro-
metimento do desenvolvimento embrionário e do potencial de implantação9,2. Desse modo, é possível inferir 
que a obesidade não interfere apenas na gravidez espontânea, como também traz piores resultados quando 
submetidas a essas técnicas.
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Tendo em vista as metas reprodutivas descritas, existem diversas intervenções potenciais que podem 
oferecer benefícios para essas pacientes, como a perda de peso por meio de estratégias como estilo de vida, 
medidas farmacológicas e cirúrgicas. Um estudo mostrou que a perda de peso em curto prazo foi associada 
a um maior rendimento de ovócitos na metáfase II em mulheres obesas. Além disso, a perda de peso antes 
da concepção na população obesa pode amenizar os riscos na gravidez17. Sendo assim, as medidas compor-
tamentais devem ser consideradas como primeira linha de tratamento, visto que se seguidas corretamente são 
eficazes na perda de peso.

Além disso, uma dieta hipocalórica com consequente perda de peso leva a uma redução na expressão 
circulante de leptina e marcadores inflamatórios em mulheres.13 Ademais, a cirurgia bariátrica também resulta 
em redução drástica da concentração sérica de leptina, melhorando o potencial reprodutivo de certa forma, pois 
reduz o efeito prejudicial sobre o eixo hipotálamo-hipófise-ovário12.

Por outro lado, a prática de atividade física, independente da perda de peso, diminui mediadores inflama-
tórios sistêmicos, o que somado a outras medidas, contribui para melhora da fertilidade.

Após falha nas estratégias comportamentais, podem ser adotadas medidas farmacológicas, contudo, é 
necessário cautela na prescrição dessas medicações. Existem duas classes desses fármacos utilizados para 
emagrecimento, uma que atua a nível central, como a Sibutramina, inibindo a captação de serotonina e no-
repinefrina, o que faz com que a sensação de saciedade e o gasto de energia aumente, assim, reduz os níveis 
de insulina21. Entretanto, essas medicações devem ser utilizadas antes da tentativa de gravidez, visto que são 
contraindicadas na gestação por possíveis malformações cardiovasculares e complicações hipertensivas.8 Já a 
outra classe, como Orlistat, atua a nível periférico inibindo a absorção gastrointestinal de lipídios, levando a 
consequente perda de peso e melhora no hiperandrogenismo13. Ainda, o uso da metformina é controverso na 
literatura em relação ao seu uso na perda de peso, sendo necessário mais estudos a respeito22.

A cirurgia bariátrica também é uma opção para essas mulheres e deve ser considerada quando falha nos 
tratamentos anteriores e quando o IMC for maior que 40 kg/m² ou 35kg/m² se associado a problemas agrava-
dos pela obesidade18,23. É a terapêutica mais eficaz uma vez que melhora os parâmetros metabólicos, incluindo 
a sensibilidade à insulina, e espera-se que com a redução do tecido adiposo, sua influência hormonal negativa 
sobre a reprodução seja inibida.19 Porém é uma medida que apresenta seus riscos por ser um procedimento in-
vasivo, além disso, é preciso levar em consideração o aconselhamento dietético com suplementação adequada 
pós cirurgia, visto o déficit nutricional esperado após o procedimento21,24. Logo, mais estudos são necessários 
sobre o efeito da cirurgia na infertilidade.

Por fim, apesar dos estudos demonstrarem a estreita relação entre a perda de peso e a recuperação da fer-
tilidade, é difícil encontrar dados precisos como quanto de peso essas mulheres devem perder e quanto tempo 
deve durar o tratamento, a fim de criar planos terapêuticos individualizados.

CONCLUSÕES

Estudos clínicos demonstram que definitivamente a obesidade exerce impacto sobre a fertilidade. Isso se 
estende além da fecundidade reduzida de forma espontânea, uma vez que essas mulheres apresentam uma má 
resposta às técnicas de reprodução assistida. As alterações causadas no organismo pela obesidade implicam na 
desregulação hormonal e promovem um estado de inflamação sistêmica que impacta negativamente o sistema 
reprodutor feminino. 

Intervenções que incluem perda de peso, exercício físico, modificação alimentar, uso de fármacos e ci-
rurgia bariátrica são promissoras para pacientes obesos que desejam engravidar, visto que a redução do peso 
é crucial para essas pacientes. Ademais, estudos a respeito da fisiopatologia envolvendo a obesidade e infer-
tilidade podem promover novas pesquisas com foco terapêutico para essas mulheres, uma vez que mudanças 
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comportamentais são difíceis de serem sustentadas. Além disso, com os dados atuais é difícil estabelecer me-
tas, por exemplo, para a perda de peso, uma vez que os mecanismos biológicos envolvidos na infertilidade não 
são bem esclarecidos e, assim, dificulta estimar o sucesso da restauração da fertilidade.

Com isso, mulheres obesas que pretendem gestar precisam ser orientadas a respeito da dificuldade de 
engravidar e das possíveis complicações e acompanhadas durante o processo de tentativa a fim de aumentar as 
chances de concepção e melhorar o quadro geral de saúde.

Assim, em razão dos dados apresentados, torna-se evidente a necessidade da realização de maiores pes-
quisas e estudos que corroborem com as evidências apresentadas sobre a infertilidade decorrente dos mecanis-
mos metabólicos envolvidos na obesidade.
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RESUMO: 

Introdução: A leishmaniose é uma doença infecciosa causada por protozoários caracterizada por lesões 
cutâneas que podem evoluir para úlceras. O diagnóstico é feito por exames laboratoriais, com tratamento 
de primeira linha utilizando medicamentos à base de antimônio. A miltefosina foi introduzida no Brasil em 
2020 e tem se mostrado eficaz, com maior tolerabilidade de efeitos colaterais. Objetivo: Relatar um caso de 
Leishmaniose Tegumentar tratada com Miltefosina. Métodos: Relato de caso. Resultado: Paciente do sexo 
feminino apresentou lesão única, ulcerada, localizada no dorso, com diagnóstico confirmado de Leishmaniose 
Tegumentar pela biopsia. Tratou com miltefosina e apresentou boa resposta com evolução da lesão para man-
cha indolor. Conclusão: Esse estudo utiliza do caso clínico para demonstrar a importância do diagnóstico pre-
coce da leishmaniose cutânea associada ao início do tratamento adequado. Esses parâmetros são fundamentais 
para evitar complicações e promover a cura da doença. A miltefosina passou a ser utilizada como opção de 
tratamento no Brasil recentemente e vem demonstrando boa tolerância pelos pacientes e bons resultados tera-
pêuticos, porém, mais estudos são necessários para abranger o tratamento da leishmaniose de forma a fornecer 
menos riscos e menores efeitos colaterais. 

Descritores: Leishmaniose Cutânea, Leishmaniose Tegumentar, Tratamento. 

ABSTRACT

Introduction: Leishmaniasis is an infectious disease caused by protozoa characterized by skin lesions 
that can evolve into ulcers. Diagnosis is made through laboratory tests, with first-line treatment using anti-
mony-based medications. Miltefosine has been shown to be effective, with greater tolerability of side effects. 
Aims: To report a case of Cutaneous Leishmaniasis treated with Miltefosine. Methods: Case report. Results: 
Female patient presented with a single, ulcerated lesion, located on the back, with a confirmed diagnosis of 
Cutaneous Leishmaniasis by biopsy. She was treated with miltefosine and had a good response, with the lesion 
evolving into a painless spot. Conclusion: This study uses a clinical case to demonstrate the importance of 
early diagnosis of cutaneous leishmaniasis associated with the initiation of appropriate treatment, which are 
essential to avoid complications and promote a cure for the disease. Miltefosine has recently been used as a 
treatment option in Brazil and has demonstrated good tolerance among patients and good therapeutic results.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, Cutaneous Leishmaniasis, Treatment.
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INTRODUÇÃO

A leishmaniose é uma doença de caráter infeccioso, não contagiosa, de evolução eminentemente crôni-
ca. É causada por protozoários do gênero Leishmania, um parasito intracelular obrigatório que é transmitido 
por meio da picada de flebótomos fêmea infectados.  É uma doença negligenciada e a forma cutânea é a mais 
comum, com aproximadamente um milhão de casos novos em todo o mundo1,2,3. No Brasil e nas Américas, 
a Leishmania (Viannia) braziliensis é a principal espécie responsável por causar a forma cutânea e o vetor 
Lutzomya intermedia é o mais encontrado na região sudeste do país, podendo ser encontrada em domicílios, 
anexos e plantações 1,2,4.

O período de incubação varia em média de três meses, e pode variar de quinze dias até dois anos. Nor-
malmente, a lesão primária é única, localizada em regiões expostas. Se inicia sob a forma de mácula que 
perdura por até dois dias após a picada do inseto, então evolui para uma pápula que aumenta de tamanho de 
forma progressiva até formar uma úlcera, indolor, de formato ovalado. Apresenta base eritematosa, infiltrada e 
consistência firme, bem delimitada e elevada com fundo avermelhado e granulações grosseiras, configurando 
classicamente a “borda em moldura”. Geralmente os pacientes não apresentam sintomas sistêmicos e as lesões 
cutâneas podem terminar em regressão espontânea ou evoluir para lesões mucosas por disseminação hemato-
gênica ou linfática1,2.

Exames laboratoriais associados à epidemiologia do local que o paciente reside ou visitou auxiliam no 
diagnóstico.   Desse modo, o parasitológico se faz necessário através de pesquisa direta por aposição de tecido 
em lâmina, além de histopatológico e reação em cadeia de polimerase. Alguns exames imunológicos como a 
intradermorreação de Montenegro (IDRM) e a imunofluorescência indireta também auxiliam. O histopatoló-
gico varia de inflamação exsudativa aguda até a formação de granuloma tuberculoide completo, pode haver 
infiltrações plasmolinfo histiocitárias, necrose e vasculite necrosante. Há presença de granulomas malforma-
dos constituintes de macrófagos chamados de clareiras de Montenegro. Para confirmação do caso, é necessária 
comprovação de transmissão, achado do parasito nos exames, IDRM ou histopatológico positivos 1,2,5.

O tratamento da leishmaniose cutânea (LC) é realizado para promover a cura da lesão e para prevenir 
a forma mucosa. O tratamento padrão preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil era feito a 
partir de medicamentos à base de antimônio, sendo antimoniato de meglumina (Glucantime) a primeira esco-
lha. A anfotericina B ou o isetionato de pentamidina também são alternativas, porém todos apresentam efeitos 
colaterais importantes e são injetáveis, tornando os pacientes mais susceptíveis ao abandono do tratamento1,6,7.

Em 2020, a miltefosina, uma droga de administração oral, foi incorporada ao SUS. Ela apresenta grande 
eficácia no tratamento da leishmaniose, com reações adversas mais toleráveis. A miltefosina foi inicialmente 
desenvolvida como uma substância anticancerígena, e no tratamento da LC tem demonstrado bons resultados, 
com completa epitelização das lesões em cerca de três meses de tratamento2,6,8. Dessa forma, tendo em vista 
a importância dessa doença para a saúde pública, esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de uma 
paciente jovem que apresentou lesão única, ulcerada, localizada no dorso, com diagnóstico confirmado de 
Leishmaniose Tegumentar na forma cutânea, que foi encaminhada para a Dermatologia Sanitária municipal e 
fez um tratamento com boa resposta à miltefosina.

OBJETIVO

Relatar um caso de Leishmaniose Tegumentar tratada com Miltefosina. 
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MÉTODOS

O presente estudo trata-se de um relato de caso de caráter observacional e descritivo de um caso clínico 
atendido no Ambulatório de Dermatologia do centro médico do Hospital das Clínicas de Teresópolis Constan-
tino Ottaviano (HCTCO) em abril de 2023, em que a paciente, sexo feminino, 15 anos, apresentou queixa de 
lesão dolorosa em dorso e que, após confirmar o diagnóstico de Leishmaniose Cutânea, foi encaminhada para 
a Secretaria de Saúde do município, iniciando e finalizando o tratamento de forma bem-sucedida com Milte-
fosina. As informações do caso foram obtidas através do atendimento presencial e anamnese realizados com a 
paciente e a responsável, bem como através da utilização das informações contidas nos prontuários, laudos e 
sumários médicos. As bases de dados utilizadas para revisão bibliográfica do tema foram o Google Acadêmico 
e o PUBMED, no qual foram encontrados 357 artigos publicados nos últimos cinco anos, nas línguas portugue-
sa e inglesa com os descritores “leishmaniose” OR “leishmaniose tegumentar americana” OR “leishmaniose 
cutânea” AND “tratamento” OR “miltefosine”. Desses, 14 artigos foram selecionados para fazer do banco de 
dados dessa pesquisa. Esse trabalho está sob avaliação pelo comitê de ética da Fundação Educacional Serra dos 
Órgãos (FESO) através do número de aprovação - CAAE: 79465224.1.0000.5247.

RELATO DO CASO

Apresentação do caso: 

Paciente, sexo feminino, 15 anos, comparece ao ambulatório de dermatologia acompanhada de seu res-
ponsável queixando-se apresentar “ponto preto com caroços” na região dorsal há dois meses que evoluiu para 
uma ferida aberta, secretiva e sangrante. Refere dor importante “em fisgadas” na região que não melhora com 
nenhuma medicação. 

Fez uso de diversas classes de medicamentos prescritos por diferentes profissionais da área da saúde nos 
dois meses antecedentes à consulta no ambulatório da especialidade. Não houve resposta da lesão a nenhuma 
das medicações prescritas. 

Tabela 01: Via de administração e medicações prévias à consulta dermatológica� 

Tópico Oral
Cetoconazol + Dipropionato de Betametasona Itraconazol 

Trok-N Cefalexina 
Clotrimazol Nimesulida 

Maleato de dexclorfeniramina + Betametasona

Fonte: Prontuário médico. 

Ao exame físico a paciente se apresentou bem no estado geral, lúcida, orientada no tempo e espaço, co-
rada, hidratada e eupneica em ar ambiente. Exame dos sistemas cardiovascular, respiratório e gastrointestinal 
sem alterações. À inspeção da região dorsal foi observada lesão única, localizada no terço médio da parte 
posterior do tronco, próximo a borda lateral direita da vértebra T12. A lesão se caracteriza como lesão ulcera-
tiva de dimensões de 6 cm de comprimento por 3 cm de largura, com bordas regulares, infiltradas, de aspecto 
secretivo e sangrante. 
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Figura 01: Aspecto da lesão na primeira consulta�

Fonte: Autores. Foto autorizada pela paciente. 

Exames complementares

Foi coletado material para histopatológico em uma consulta subsequente, foram separados sete frag-
mentos da lesão, o maior medindo 0,8 cm e o menor medindo 0,3 cm. Na análise microscópica o patologista 
descreveu “dermatite crônica com proliferação epidérmica irregular, associado a infiltrado inflamatório na 
derme”. Identificou-se “estruturas sugestivas da forma amastigota de protozoário, sendo lesão compatível com 
Leishmaniose”. 

A paciente foi encaminhada para o ambulatório de dermatologia sanitária onde foi finalizado o tratamento 
como indicado pelo Ministério da Saúde. 

Figura 02: Aspecto da lesão dias após a biopsia� 

Fonte: Autores. Foto autorizada pela paciente.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

544

Seguimento e evolução médica: 

O tratamento foi efetuado com Miltefosina na dose de 50 mg administradas três vezes ao dia por 28 dias. 
Foi realizado em duas etapas de 14 dias, entre essas etapas foram colhidos exames laboratoriais para avaliar 
principalmente a função hepática e renal (Tabela 02), que não demonstraram alterações. Em relação ao uso da 
medicação, a paciente relatou que os principais efeitos colaterais foram náuseas, enjoo e falta de apetite, de forma 
bem significativa. Entretanto, conseguiu concluir os 28 dias de medicação e apresentou boa resposta da lesão. 

Tabela 02: Exames laboratoriais de seguimento� 

Parâmetro Resultado
Beta HCG Negativo
Hemácias 4.92 x 106

Hemoglobina 11.8
Hematócrito 38.2
Leucócitos 6.210
Plaquetas 294.000

Ureia 25.8
Creatinina 0.8
Potássio 4,1

Ácido Úrico 3,2
VDRL Não reagente

Hepatite C Não reagente
Anti Hbc IgG Não reagente

HIV 1 + HIV 2 (Anticorpos) Não reagente

Fonte: Arquivo pessoal da paciente, utilização autorizada. 

Foi utilizado método contraceptivo adicional durante o tratamento e nos quatro meses subsequentes. 
Além disso, a paciente foi submetida à fototerapia na frequência de duas vezes por semana por 4 meses. Um 
ano após o término do tratamento a lesão se encontrava como uma mancha hipocrômica, com pequenos pontos 
acastanhados, de borda irregular e indolor.

Figura 03: Cicatriz um ano após término do tratamento� 

Fonte: autores. Foto autorizada pela paciente. 
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DISCUSSÃO: 

Não é ao acaso que a Leishmaniose Cutânea (LC) é considerada como uma doença negligenciada pela 
OMS. Ainda são escassas as medidas que promovam a prevenção, o diagnóstico precoce e o tratamento e 
diversos fatores estão relacionados, como: a maior prevalência da patologia em regiões subdesenvolvidas, a 
variedade de espécies encontradas em diferentes países, ao comportamento distinto dos vetores, à presença 
de muitos reservatórios vertebrados como caninos, além da heterogeneidade dos ciclos de transmissão, 8,9,10,11.

Nos últimos anos ocorreram diversos avanços no que diz respeito ao tratamento da Leishmaniose, tanto 
a partir do desenvolvimento de novas drogas quanto a criação de abordagens que visem reduzir a toxicidade, 
melhorar a eficácia, ser alternativa à resistência e prevenir a infecção. Porém, apesar desse progresso, ainda são 
encontrados desafios no manejo da LC, como a dificuldade em criar uma vacina eficaz que seja capaz de erradicar 
a Leishmaniose12. Com as medicações já existentes, a baixa adesão terapêutica se torna um empecilho na terapêu-
tica da doença, visto que envolve diversos fatores como questões socioeconômicas e, principalmente, aos efeitos 
adversos importantes associados ao longo período de tratamento disponíveis no momento atual 8,9,10,11. 

A LC deve ser tratada imediatamente em qualquer paciente que seja imunocomprometido, apresente mais 
de três lesões, feridas maiores que 2,5 cm e se localizadas em articulações, rosto, mãos e pés11. O tratamento 
padrão preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil foi realizado por muitos anos com medica-
mentos à base de antimônio como primeira linha, principalmente o antimoniato de meglumina (Glucantime) 
na dose de 15-20mg/Sb+5/kg/dia por 20 dias. Normalmente, essa classe é utilizada como a primeira opção em 
muitos países, podem ser administradas via intramuscular, intravenosa ou intralesional, reduzindo as doses, 
efeitos colaterais e custo. Porém, as principais adversidades dessa classe se relacionam ao nível de lipase ele-
vada, leucopenia, trombocitopenia e cardiotoxicidade1,2,11.

Outras medicações como a anfotericina B lipossomal, o desoxicolato de anfotericina B ou o isetionato de 
pentamidina também podem ser utilizados, principalmente em locais que apresentam resistência. Apresenta 
como benefícios a permanência mais prolongada, a necessidade de uso de doses menores e menor nefrotoxici-
dade por se limitar ao sistema reticuloendotelial.2,6,7. Além desses, a miltefosina, a pentamidina e a paromicina, 
também são descritos como opções terapêuticas11. 

A miltefosina foi desenvolvida na Índia, em uma parceria público-privada a partir do uso para o trata-
mento da leishmaniose visceral (LV), e foi registrada em diversos países para terapia de LC e LV. Em 2011, foi 
registrado como medicamento essencial pela Organização Mundial da Saúde8. É o único medicamento via oral 
eficaz disponível atualmente, e seus principais benefícios são a facilidade de administração, a melhor tolerabi-
lidade e a eficácia semelhante que, em alguns estudos, demonstrou ser até maior que as terapias padrão, sendo 
registradas taxas de cura de até 90%8,11.

No Brasil, entrou em vigência como tratamento de escolha para Leishmaniose Cutânea (LC) em 2020. É 
disponibilizada pelo SUS em parceria com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), sendo adquirida e comercia-
lizada pela empresa alemã Paesel & Lorei GmbH & Co com o nome comercial de Impavido. Pertence à classe 
das alquifosfocolinas, e era utilizada como tratamento de lesões cutâneas decorrentes do câncer de mama13.

Sua eficácia gira em torno de 77%, sendo encontrados critérios de cura até mesmo em pacientes que 
utilizam doses inferiores às recomendadas nas diretrizes atuais, principalmente nas L. braziliensis8. O meca-
nismo de ação da miltefosina para erradicação das leishmanias envolve a inibição da síntese de fosfolipídeos 
e esterois da membrana celular, causando a apoptose nas promastigotas e amastigotas. Ela é absorvida pelo 
trato gastrointestinal e é distribuída pelos rins, intestino, pulmão, fígado e baço, apresentando uma meia vida 
de uma semana13. 

Comparado a outras medicações a miltefosina fornece menores risco de efeitos adversos8. As mais rela-
tadas são relacionadas a sintomas gastrointestinais como vômitos e diarreia e surgem a partir de uma semana 
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de uso. Sendo necessário em alguns pacientes o uso de ondansetrona concomitantemente. Entretanto, tontura, 
cefaleia, sonolência, inapetência e epigastralgia também podem estar presentes de forma menos frequentes. 
Raramente, urticária, dor testicular e síndrome de Steven-Johnson. Laboratorialmente, pode ocorrer aumento 
transitório de ureia, creatinina e transaminases. Esses efeitos podem estar relacionados ao abandono do tra-
tamento por alguns pacientes, bem como a melhora antecipada das lesões que pode ser explicada pela longa 
meia vida da medicação 13, 8. 

Tabela 03: Efeitos colaterais Miltefosina�

Frequência Alta Média Baixa
Náusea Tontura Urticária
Vômitos Cefaleia Dor testicular 
Diarreia Inapetência Síndrome de Stevens-Johnson

Aumento das enzimas hepáticas Epigastralgia Trombocitopenia

Fonte: Ministério da Saúde. Nota informativa10.  
*Frequência: alta: maior ou igual a 10% dos doentes; média: de 0,1% até 10% dos doentes; baixa: <0,1% dos doentes.

O esquema terapêutico mais recomendado é na dose de 2,5 mg/kg/dia em duas a três vezes ao dia, admi-
nistrada após as refeições. O tratamento é realizado em duas etapas de 14 dias, sendo que após a primeira etapa 
é realizado o retorno com avaliação médica e a adesão do tratamento. A finalização do tratamento se dá com 28 
dias de medicação, sendo necessário que pacientes em idade fértil utilizem contracepção adicional por quatro 
meses além do período de duração da medicação13. Assim, nota-se que o principal aspecto negativo relaciona-
do ao uso da miltefosina é o potencial teratogênico e a longa permanência da droga no organismo (até quatro 
meses), sendo um alerta para a terapêutica de mulheres em idade fértil14. 

O uso da miltefosina não restringe as terapias alternativas. Em pacientes que não evidenciam infecção 
sistêmica, podem ser realizadas termoterapia, visto que as leishmanias não se multiplicam em temperaturas 
maiores que 39ºC. Essa se demonstrou eficaz em espécies de diferentes continentes, favorece o processo de 
cicatrização e não apresenta efeitos colaterais. Pode ser associada ao uso de paromicina de uso tópico11. O uso 
da crioterapia com nitrogênio líquido a -195% também é uma opção, sendo utilizado de uma a duas vezes por 
semana, apresenta eficácia maior que 90%, porém há efeitos colaterais como bolhas, edema, infecção e altera-
ções na pigmentação8,11. 

A cura terapêutica nos pacientes com LC pode ser definida como ausência de sinais inflamatórios e ci-
catrização completa da lesão ou reepitelização das úlceras em três meses. A cura parasitológica ocorre apenas 
quando não há visualização de parasito. O acompanhamento deve ser feito para monitorar casos de recidivas, 
que geralmente ocorrem nos primeiros 6 a 12 meses15. 

Ademais, vale ressaltar que apesar dos recentes avanços em estudos, ainda há poucas pesquisas que en-
foquem em eficácia e segurança de medicamentos anti-leishmania comparados com placebo como base para 
recomendar tratamentos alternativos seguros, eficazes e acessíveis. Além disso, o processo de cicatrização da 
lesão pode deixar sequelas e marcas que podem afetar negativamente a qualidade de vida de pacientes conside-
rados como curados e que apresentavam lesões extensas ou faciais e, ainda assim, não são encontrados muitos 
estudos que trabalhem esse aspecto da doença 9.

Portanto, embora a disponibilização da miltefosina pelo SUS no Brasil tenha demonstrado um progresso 
importante no tratamento da doença, estudos ainda são escassos e novas pesquisas devem ser estimuladas para 
gerar avanços na terapia da LC, principalmente que tragam menores efeitos colaterais e riscos aos pacientes. 
Além disso, medidas de prevenção através de estímulo à proteção individual e coletiva em áreas endêmicas são 
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necessárias. Essas devem objetivar a diminuição do contato com vetores através da utilização de mosquiteiros, 
roupas de proteção, repelentes de insetos e evitar locais com matas nos períodos noturnos16. 

Por fim, o uso da miltefosina para tratar a LC demonstra um avanço importante e significativo da medici-
na acerca do manejo de uma doença tão negligenciada. A miltefosina se destaca como uma opção terapêutica 
sólida, promovendo não apenas maior eficácia no tratamento, mas também uma melhoria significativa na qua-
lidade de vida dos pacientes afetados pela leishmaniose, através dos menores efeitos colaterais. Devido a esses 
benefícios, a miltefosina foi recentemente escolhida como a primeira opção de tratamento da LC no Brasil, 
indicando um grande progresso para a saúde pública. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Leishmaniose Cutânea (LC) é uma doença negligenciada que afeta principalmente regiões subdesen-
volvidas, apresentando desafios significativos no diagnóstico, tratamento e prevenção. Embora avanços te-
nham sido feitos no desenvolvimento de novas drogas e abordagens terapêuticas, alguns obstáculos são persis-
tentes como a dificuldade na criação de uma vacina eficaz e a baixa adesão terapêutica, influenciada por fatores 
socioeconômicos e pelos efeitos colaterais dos medicamentos disponíveis. 

O uso da miltefosina como tratamento de escolha no Brasil a partir de 2020 evidenciou um progresso 
significativo na terapia da leishmaniose. Sua administração oral oferece vantagens significativas em termos de 
conveniência, tolerabilidade e eficácia, especialmente em comparação com os tratamentos convencionais. Ao 
destacar uma mudança positiva no manejo da doença, a miltefosina emerge como uma opção terapêutica con-
fiável, capaz de melhorar não apenas a eficácia do tratamento, mas também a qualidade de vida dos pacientes 
afetados pela leishmaniose. Porém, ainda são necessários mais estudos que avaliem opções para mulheres em 
idade fértil, diminuição dos efeitos colaterais e o manejo das cicatrizes após tratamento. Desse modo, políticas 
de prevenção à Leishmaniose continuam sendo um aspecto fundamental para a saúde pública. 

Assim, é possível concluir através da descrição deste caso que há uma carência de médicos generalistas 
em identificar de forma rápida e eficaz lesões causadas pela leishmania. O diagnóstico preciso, o início do 
tratamento de forma precoce e a escolha da medicação adequada são fundamentais para evitar complicações e 
promover a cura da doença. 
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ATRASO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
ASSOCIADO AO USO DE TELA

DELAY IN CHILD DEVELOPMENT ASSOCIATED WITH SCREEN USE
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de Medicina do UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos2 

RESUMO

Introdução: O uso de telas na primeira infância está sendo cada vez mais comum e este uso antes do 
período recomendado cresce com o passar dos anos, o que gera diversos impactos prejudiciais às crianças. Ob-
jetivo: Correlacionar o uso de tela antes dos dois anos de idade com o atraso no desenvolvimento. Métodos: 
Caracteriza-se por revisão narrativa de literatura, onde a pesquisa foi conduzida ao longo dos meses de feverei-
ro e junho de 2024, na plataforma PubMed, Google Acadêmico e LILACS. Resultados: Diversas evidências 
recentes mostram que o uso de telas por crianças menores que dois anos de idade apresenta diversos riscos 
neurobiológicos, pois interferem no crescimento cognitivo, limitando as crianças de conviver e experienciar 
coisas da vida real, influenciando no desenvolvimento cognitivo destas. Dessa realidade, decorre o crescimen-
to do número de crianças que apresentam alterações comportamentais, assim como atrasos no desenvolvimen-
to infantil, pois interagem menos socialmente, são expostas por menos tempo a diferentes texturas e atividades 
sensoriais, estando privadas do ambiente real, com diminuição também dos estímulos motores. Conclusões: 
Percebe-se que pesquisas futuras a respeito do tema são importantes para que os conhecimentos sejam amplia-
dos, de modo que o desenvolvimento infantil não seja prejudicado, construindo crianças saudáveis, de modo 
que o futuro destas também não sofra interferências.

Descritores: Desenvolvimento infantil. Uso de telas. Crianças menores de dois anos. Tempo de tela. 

ABSTRACT 

Introduction: The use of screens in early childhood is becoming increasingly common and this use be-
fore the recommended period increases over the years, which generates several harmful impacts on children. 
Aims: Correlate screen use before two years of age with developmental delay. Methods: It is characterized by 
a narrative literature review, where the research was conducted throughout the months of February and June 
2024, on the PubMed, Google Scholar and Lilacs platforms. Results: Several recent evidences show that the 
use of screens by children under two years of age presents several neurobiological risks, as they interfere with 
cognitive growth, limiting children from interacting with and experiencing things in real life, influencing their 
cognitive development. This reality leads to an increase in the number of children who present behavioral 
changes, as well as delays in child development, as they interact less socially, are exposed for less time to 
different textures and sensory activities, and are deprived of the real environment, with a reduction in stimuli. 
engines. Conclusions: It is clear that future research on the topic is important so that knowledge is expanded, 
so that child development is not harmed, building healthy children, so that their future is not interfered with.

Keywords: Child development. Use of screens. Children under two years old. Screen time.
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INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento infantil compreende os aspectos cognitivos, físicos, sociais e emocionais da criança. 
Esse processo ocorre desde o período neonatal, e principalmente na infância recebe inúmeros estímulos vindos 
do ambiente ao seu redor, o que pode influenciar no potencial de crescimento do indivíduo. O período de maior 
desenvolvimento cerebral após o nascimento ocorre até os dois anos de idade, onde se adquire cerca de 85% 
do volume cerebral. As mídias estão cada vez mais presentes no dia a dia infantil, fazendo parte da maior parte 
de seu entretenimento, mas podem interferir no seu desenvolvimento, se forem utilizadas por longos períodos 
de tempo1. 

Com as diversas modificações que estão ocorrendo na atualidade, as crianças estão sendo cada vez mais 
cedo apresentadas aos recursos audiovisuais, como: notebooks, smartphones, videogames, televisões, tablets 
e demais aparelhos eletrônicos, com o objetivo de mantê-las quietas e entretidas, denominadas como “telas” 
da atualidade2. 

Na etapa do desenvolvimento infantil, as crianças passam por diversos aprimoramentos relacionados às 
habilidades cognitivas, sociais, motoras e sensoriais. Desse modo, o uso de telas e quando em excesso, altera 
a massa cinzenta, assim como também prejudica a memorização, o aprendizado e aumenta os riscos dos trans-
tornos mentais3.

Este trabalho se justifica, pois, atualmente o número de crianças tendo acesso às telas antes do período 
recomendado cresce com o passar dos anos, o que gera diversos impactos prejudiciais a estas: a interação 
através de atividades lúdicas, desperta o desejo de explorar e experimentar o ambiente e objetos, ajudando 
a romper com limitações diversas, nas interações que permite a troca, o desenvolvimento da confiança, da 
segurança e do desenvolvimento de sensações novas, permitindo conhecer o outro e a si mesma, é importante 
portanto, compreender e aprofundar os conhecimentos sobre o uso de telas na infância, de modo a minimizar 
as consequências negativas4.

OBJETIVOS 

Correlacionar o uso de tela antes dos dois anos de idade com o atraso no desenvolvimento.

MÉTODOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisão narrativa de literatura, onde a pesquisa foi condu-
zida ao longo dos meses de fevereiro e junho de 2024, nas plataformas PubMed, Google Acadêmico e LILA-
CS, além de informações disponíveis no Ministério da Saúde e na Sociedade Brasileira de Pediatria. Foram 
utilizados nas três plataformas os descritores “crianças”, “crianças menores de dois anos”, “desenvolvimento 
infantil” e “tempo de tela” separados pelos operadores Booleanos AND e OR, tendo como critérios de inclusão 
textos completos gratuitos em português e inglês, publicados entre os anos de 2014 e 2024. 

Diante dessa pesquisa, foram levantadas 21 publicações no PubMed, 33 no Google Acadêmico e 5 no 
LILACS, sendo excluídas da seleção aquelas em que o conteúdo do resumo não atendia o objetivo do estudo. 
Desse modo, 31 artigos foram selecionados para o desenvolvimento desse trabalho. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A infância é uma fase de extrema importância para a formação dos adultos, visto que é nesta fase que 
ocorre o desenvolvimento relacionado aos aspectos cognitivos, sociais, afetivos e motor. Muitos fatores podem 
influenciar nestes aspectos, assim como o uso de telas, que é visto como um fator de risco para o desenvolvi-
mento neuropsicomotor5. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS)6, as crianças menores de dois anos de idade não 
devem fazer uso de telas, como: TV, tablet, aparelhos audiovisuais, assim como smartphones e notebooks. O 
uso destes dispositivos deve ser liberado pelos pais, apenas a partir dos cinco anos de idade, com um tempo 
limite determinado, totalizando 60 minutos no máximo por dia7.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)8, no Manual de  Manual de Orientação #MenosTelas #Mais-
Saúde da SBP, que foi publicado em 2019 ressalta que crianças menores de dois anos apenas devem fazer o uso 
de telas, em casos como breve contato com familiares, sendo este gerenciado e vigiado pelos pais8.

Em um estudo realizado com 102 crianças participantes, 85 (83,3%) delas tiveram o acesso às telas antes 
de um ano de idade, enquanto 17 (16,6%) entre um e dois anos de idade. Dentre as 85, 34 crianças (40%) pos-
suíam 4 meses ao primeiro contato com os dispositivos audiovisuais9. 

Bebês que são expostos ao uso de telas, de modo geral, apresentam atrasos na fala e na linguagem. Além 
disso, estes futuramente estão mais propensos a desenvolverem depressão e ansiedade10.

É certo que a temática em questão não está totalmente elucidada, pois há controvérsias em relação aos 
malefícios sobre o uso de telas, visto que a tecnologia também pode contribuir para o desenvolvimento infantil. 
No entanto, os malefícios do uso de telas estão à frente dos benefícios, sendo os principais: obesidade, vício à 
internet, além de também apresentarem dificuldades na interação social. Portanto, é necessário que mais estudo 
sobre a temática sejam realizados11.

Ao ficar exposta ao uso das telas por muito tempo, a criança perde a oportunidade de praticar habilida-
des importantes, como por exemplo, manter contato com pessoas e interagir com elas, com objetos físicos e 
a natureza em si, além de ficar exposta a alguns estímulos que causam riscos para a sua saúde, como: o sono 
desregulado - causado pela luz emitida das telas, levando ao bloqueio de melatonina – hormônio que sinaliza 
ao cérebro que está na hora de dormir, o que afeta o relógio biológico, assim como também é prejudicial à 
qualidade do sono; depressão e ansiedade, decorrentes da exposição prolongada aos dispositivos eletrônicos, 
pois levam à distúrbios emocionais, podendo causar também agressividade; atrasos cognitivos, aumento da 
impulsividade e também déficit de atenção, pois a criança é exposta a distração passiva – excesso de vídeos e 
jogos; obesidade infantil, uma vez que as crianças brincam menos, gastam menos calorias, o que facilita o ga-
nho de peso. Além de problemas visuais, como miopia; problemas auditivos e também problemas posturais12. 

Neste mesmo sentido, o Manual de Orientação #MenosTelas #MaisSaúde da SBP (2019)8 destaca que 
o uso de telas por crianças pode também contribuir para a hiperatividade e déficit de atenção, assim como 
para transtornos do sono, problemas auditivos e transtornos alimentares. Ainda, o conteúdo visualizado pelas 
crianças menores de dois anos de idade pode diminuir consideravelmente a interação com os pais (necessária 
principalmente nos seis primeiros meses de vida), ocorrendo prejuízos ao desenvolvimento psicossocial13. 

Em confluência com o que foi dito acima, em um estudo transversal realizado com 893 crianças com 
menos de 18 meses de idade, identificou-se que o uso de telas por estas atrapalhou consideravelmente o desen-
volvimento da fala. Além disso, também foi possível identificar que quanto maior a exposição às telas, maior 
foi o atraso relatado pelos pais que participaram do estudo. Também relataram que o sono destas crianças foi 
reduzido, o que pode contribuir para dificuldades no desenvolvimento infantil14. 

https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/menos-telas-mais-saude/
https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/menos-telas-mais-saude/
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A luz emitida pelos dispositivos audiovisuais pode aumentar o estado de excitabilidade, modificando a 
arquitetura do sono nos bebês que são submetidos ao uso de telas, podendo provocar o adiamento do início do 
sono, assim como, encurtar a duração do sono e do descanso15. 

Além disso, crianças de um a três anos de idade foram analisadas e estas ficavam expostas a telas, o que 
levou ao aumento dos casos de miopia16. Esta fase da primeira infância é de extrema importância para o desen-
volvimento visual das crianças. Ainda, as telas estão cada vez menores, o que leva as crianças a posicionarem 
os aparelhos próximos aos olhos, com 25 a 30 centímetros de distância17. Diversas alterações visuais decor-
rentes do uso de telas por crianças também foram descritas, como a dificuldade de focalização, assim como o 
excesso de luminosidade. Quanto mais as crianças ficam expostas às telas, maior é a chance de desenvolverem 
problemas oculares18.

Bebês que ficam expostos a conteúdos em recursos audiovisuais, apresentam atraso no desenvolvimento 
da fala e linguagem8.

Com o uso de telas, o tempo de interações face a face diminui e esta interação mostra-se importante para 
o desenvolvimento das crianças. O aumento dos recursos audiovisuais pelas crianças diminui o envolvimento 
social, implicando em diminuição do relacionamento interpessoal, o que pode resultar em diminuição da com-
preensão dos sentimentos19.

Em convergência com o que foi citado anteriormente, um estudo transversal analisou como o tempo do 
uso de telas impacta a interação entre os cuidadores e as crianças, estudando tanto crianças com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) quanto em crianças com desenvolvimento típico. Foi constatado neste estudo que 
os prejuízos que o uso de telas causa foi ainda maior nas crianças com TEA, além de ficar evidenciado que 
houve uma diminuição na linguagem, cognição, bem como, na atenção e também no desenvolvimento do 
comportamento20. 

O Núcleo de Ciência pela Infância (NCPI)21 afirma que: 

É importante elucidar o impacto positivo que as interações saudáveis na primeira infância têm na for-
mação dos cidadãos. As experiências e oportunidades de bons relacionamentos, nos primeiros anos de 
vida, auxiliam na criação de um forte alicerce, gerando valores, habilidades cognitivas e sociabilidade21. 

Tanto o Canadá e a Austrália recomendam que o acesso às telas por crianças com menos que dois anos 
de idade seja de zero hora22. 

No que se refere ao desenvolvimento psíquico motor das crianças, é possível notar uma grande correlação 
negativa com o uso de telas23. O desenvolvimento neuropsicomotor das crianças é prejudicado quando estas 
são submetidas ao uso de telas, além de também poderem apresentar problemas físicos e mentais10.

Em relação ao Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), o uso de telas também causa 
um grande impacto negativo, pois acentua as manifestações, assim como piora o quadro24.

Do mesmo modo, ao serem examinadas as influências decorrentes da exposição ao uso de telas, esta tam-
bém pode interferir no comportamento individual. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2006), 
o tempo de maturação do córtex pré-frontal é variável conforme as emoções, demorando cerca de 3 décadas 
para se completar. Neste sentido, o acesso a conteúdos inapropriados e também violentos, pode viabilizar com-
portamentos agressivos, assim como situações fantasiosas11. 

Por conseguinte, sabe-se que os dois primeiros anos de vida dos bebês são primordiais para que os com-
portamentos relacionados à saúde sejam estabelecidos, pois é neste período em que as crianças desenvolvem 
habilidades sensoriais, linguísticas, motoras, emocionais, assim como habilidades cognitivas e de autorregula-
ção. Portanto, é importante que haja interação com os pais, bem como, com os cuidadores25.

No que se refere ao uso de telas como distração para as crianças fazerem as refeições, estas podem in-
terferir consideravelmente nos sinais de saciedade e da fome, pois a criança não presta atenção no que está 
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consumindo, o que pode contribuir para o aumento do consumo de alimentos com alto teor calórico e também 
para o consumo de alimentos com baixos teores de nutrientes26. 

Em um estudo longitudinal prospectivo, realizado com 1558 mães, foi possível identificar que mais da 
metade das crianças com até um ano de idade, eram expostas ao uso de telas, o que leva à conclusão de que as 
crianças estão sendo submetidas aos recursos audiovisuais nos primeiros meses da infância22. 

Quando se fala sobre a exposição às telas de forma não controlada na primeira infância, observa-se 
diversas dificuldades de interação social, dificuldade de se expressar e comunicar, assim como diminui a con-
centração da criança, levando a prejuízos que podem atrapalhá-las no decorrer da vida, tanto a curto, quando 
a longo prazo. Ainda, leva a diagnósticos equivocados do autismo, pois essas apresentam comportamentos 
ao qual se condicionaram devido ao uso excessivo de telas, apresentando comportamentos similares, como o 
isolamento, a baixa interação social, baixa concentração, dificuldade de se comunicar e de ter autonomia, pois 
não receberam estímulos adequados27. 

Nos Estados Unidos da América foi realizado um estudo objetivando explorar a relação entre desenvolvi-
mento socioemocional e a exposição de bebês entre 12 e 36 meses às telas, a partir do relato de 210 cuidadoras. 
Os bebês que apresentaram risco de atraso no desenvolvimento socioemocional tinham 5,8 vezes mais chances 
de ter um grande número de rotinas envolvendo o uso de telas, comparado a bebês que não tinham risco de 
atraso. Ainda, somente 3% dos bebês que participaram da pesquisa não eram expostos ao uso de telas28.

Enquanto as crianças estão observando os conteúdos audiovisuais nas telas, estas perdem os momentos 
para a prática de atividades motoras e atividades relacionadas à comunicação5. 

Em um estudo publicado em 2017, identificou-se que as distrações dos pais com dispositivos móveis en-
quanto cuidam de seus filhos e quais as implicações podem ocorrer na relação pais-filhos, foi concluído que o 
uso desses recursos está sendo cada vez mais constante, diminuindo as interações entre estes29. 

Conforme foi identificado em uma pesquisa realizada recentemente, a disponibilização dos dispositivos 
audiovisuais aos bebês advém principalmente de uma demanda dos adultos e pais em si, e não da criança, seja 
para entretenimento, assim como para alívio destes e para que os adultos consigam realizar outras atividades30.

É de extrema importância que os pais e responsáveis estabeleçam limites em relação ao uso de telas, de 
modo que as atividades para a idade sejam inseridas na rotina, estimulando os sentidos, e demais atividades 
com outras pessoas31.

CONCLUSÃO

O presente estudo identificou que atualmente os recursos audiovisuais e tecnológicos estão cada vez mais 
inseridos na rotina do dia a dia. Desse modo, crianças estão sendo expostas a estes cada vez mais cedo. 

Dessa realidade, decorre o crescimento do número de crianças que apresentam alterações comportamen-
tais, assim como atrasos no desenvolvimento infantil, pois interagem menos socialmente, são expostas por 
menos tempo a diferentes texturas e atividades sensoriais, estando privadas do ambiente real, com diminuição 
também dos estímulos motores. 

A esse respeito, é extremamente relevante as indicações trazidas pela Sociedade Brasileira de Pediatria, 
de modo que os familiares e responsáveis sejam conscientizados do uso de telas por estas crianças e quais os 
malefícios este uso desencadeia. 

Ao fim deste estudo, percebe-se que pesquisas futuras a respeito do tema são importantes para que os 
conhecimentos sejam ampliados, de modo que o desenvolvimento infantil não seja prejudicado, construindo 
crianças saudáveis, de modo que o futuro destas também não sofra interferências. 
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RESUMO

Introdução: A esporotricose é a micose sistêmica mais prevalente no âmbito global. O agente etiológico 
se concentra em solos ricos em material vegetal podendo ser transmitido para humanos e animais através do 
contato com solo, plantas e material orgânico em decomposição, sendo a transmissão zoonótica a forma de 
contágio mais comum em humanos. Por afetar a tríade humanos, animais e meio ambiente, acarreta o con-
ceito de “One Health”, cujo objetivo é a cooperação entre os três âmbitos visando o bem-estar global. Obje-
tivos: Avaliar a distribuição epidemiológica dos casos de esporotricose humana e felina em Teresópolis-RJ 
em 2023. Métodos: Estudo epidemiológico observacional retrospectivo. Resultados: A prevalência de casos 
em humanos foi no sexo feminino, com média de idade de 52 anos. A zona mais acometida foi a urbana, com 
predomínio em áreas de menor renda per capita e em indivíduos com baixo nível de escolaridade e 13,6% dos 
casos foram relacionados ao trabalho. Os animais eram majoritariamente felinos. Conclusão: Felinos semi 
domiciliados representam uma importante fonte de contaminação da esporotricose para o homem. Ademais, 
a expansão da prevalência para zona urbana justifica a necessidade de medidas preventivas que acompanhem 
esse padrão de distribuição. 

Descritores: Esporotricose; Micose fungóide; Saúde única; 

ABSTRACT

Introduction: Sporotrichosis is the most prevalent systemic mycosis globally. The etiological agent is 
concentrated in soils rich in plant material, and can be transmitted to humans and animals through contact with 
soil, plants and organic material in decomposition, with zoonotic transmission being the most common form of 
contagion in humans. As it affects the triad of humans, animals and the environment, it involves the concept of 
“One Health”, whose objective is cooperation between the three areas that involve global well-being. Objec-
tives: Evaluate the epidemiological distribution of cases of human and feline sporotrichosis in Teresópolis-RJ 
in 2023. Methods: Retrospective observational epidemiological study. Results: The prevalence of cases in 
humans was in females, with a mean age of 52 years. The highest most affected area was urban, with a pre-
dominance of areas with lower per capita income and in individuals with a low level of education, and 13.6% 
of cases were work-related. The animals were mostly felines. Conclusion: Semi-domiciled felines represent 
an important source of sporotrichosis contamination for humans. Furthermore, the expansion of prevalence to 
urban areas justifies the need for preventive measures that accompany this distribution pattern. 

Keywords: Sporotrichosis; Mycosis fungoides; One Health.
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INTRODUÇÃO: 

A esporotricose, também conhecida como “doença do jardineiro”, “doença da roseira” ou “doença do 
gato” é a micose sistêmica mais prevalente no âmbito global. No Brasil, é causada, principalmente, pelo fungo 
Sporothrix brasilienses e S. schenckii e, em outros países, também são descritas as espécies S. pallida, S. glo-
bosa, S. Iuriei, S. mexicana e S. chilensis¹. O agente etiológico se concentra em solos ricos em material vegetal, 
podendo ser transmitido para humanos e animais através do contato com solo, plantas e material orgânico em 
decomposição. Para que haja a transmissão da doença, o contato deve ocorrer em mucosas ou inoculação em 
soluções de continuidade, quando há rompimento da barreira dermatológica, assim como pela arranhadura e/ou 
mordedura de felinos doentes, sendo a transmissão zoonótica a forma de contágio mais comum em humanos². 

Desde 1990, a esporotricose tornou-se um problema de saúde pública pelo grande aumento de casos entre hu-
manos e felinos, principalmente na região metropolitana do Rio de Janeiro³. Epidemiologicamente, a esporotricose 
apresentava maior prevalência relacionada a trabalhadores rurais de ambos os sexos, devido ao contato com terra 
contaminada sem o uso de equipamento de proteção individual (EPI). Atualmente, também é observado aumento no 
índice de surtos familiares devido ao contágio por felinos domésticos e em profissionais veterinários4. Em 2019, no 
estado do Rio de Janeiro, o índice foi estimado em dez casos de esporotricose por 100.000 habitantes⁵.

No estado do Rio de Janeiro, somente em 2013 a esporotricose humana se tornou agravo de notificação 
compulsória pela Resolução SES nº 674/13; apenas em 2020 passou a ser uma doença de notificação compul-
sória (DNC) no âmbito nacional; e os casos da doença em animais domésticos se tornaram notificação com-
pulsória no ano de 2023 pela Lei nº 14806,7. 

O maior número de casos, associado a maior abrangência do perfil epidemiológico de humanos contamina-
dos e da forma de contágio traz o conceito de “Uma Só Saúde”, tradução do termo em inglês “One Health”, cujo 
objetivo é promover uma visão integrada na abordagem da saúde humana, animal, vegetal e ambiental, mostran-
do que para que haja uma solução efetiva nos temas em saúde, é necessária uma cooperação intersetorial⁸. 

Assim, a cidade Teresópolis carece de um estudo socioepidemiológico acerca da dinâmica de suspeitas 
e diagnósticos de esporotricose em humanos e felinos. Tais informações sobre perfil social e demográfico de 
distribuição contribuem para uma maior propagação de estratégias de redução do número de casos. 

OBJETIVOS: 

Primário: Avaliar a distribuição epidemiológica dos casos de esporotricose humana e felina em Teresó-
polis-RJ em 2023.

Secundário: Promover estratégias para a redução do número de casos.

MÉTODOS: 

Este é um estudo epidemiológico observacional retrospectivo com base nas notificações compulsórias de 
esporotricose humana e felina no município de Teresópolis-RJ no ano de 2023. Os dados foram coletados do 
Departamento de Vigilância Epidemiológica de Teresópolis, considerando os seguintes dados da ficha individual: 
sexo, idade, escolaridade, local de ocorrência, forma de contágio, forma de inoculação, unidade notificadora e 
critério diagnóstico, somado às fichas de notificação de epizootia que foram notificadas como “Esporotricose”.

Houve 22 notificações compulsórias de esporotricose humana no período de 17/02/2023 a 01/02/2023 e 
114 casos de epizootia no período de 27/02/2023 a 13/07/2023. Todas as notificações fizeram parte do estudo. 

Todos os dados utilizados são de acesso público municipal e houve proteção de dados individuais para 
que o estudo fosse realizado. 
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RESULTADOS: 

Foram notificados 22 casos de esporotricose humana em Teresópolis-RJ no período de 17/02/2023 e 
01/02/2024. Todos os casos tiveram como critério diagnóstico a análise clínica-epidemiológica. A maior preva-
lência foi no sexo feminino (59%) e a faixa etária variou entre 11 e 87 anos, sendo a mediana 64,5 anos. Além 
disso, 72% foram notificados pelo Serviço de Epidemiologia de Teresópolis, 22% por 2 Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) e 6% pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Quanto à escolaridade das pessoas conta-
minadas, 9,1% tinham o ensino fundamental da 5⁰ a 8⁰ séries concluídas, 4,5% tinham o ensino fundamental 
incompleto, 13,6% tinham o ensino fundamental completo, 13,5% tinham o ensino médio técnico, 4,5% com-
pletaram o ensino médio com supletivo e 54% das notificações estavam com essa informação ignorada. Quanto 
ao local de ocorrência, 77,3% ocorreram na zona urbana, 9,1% ocorreram na zona rural e 13,6% tiveram essa 
informação ignorada. Os bairros de ocorrência foram São Pedro (3 casos), Venda Nova (2 casos), Vargem 
Grande (1 caso), Barra do Imbuí (1 caso), Água Quente (1 caso), Jardim Salaco (1 caso), Beira Linha (1 caso), 
Alto (2 casos), Tijuca (1 caso), Fonte Santa (1 caso), Vale da Revolta (1 caso), Pessegueiros (2 casos), Ermi-
tage (2 casos) e 3 notificações tiveram a informação do bairro de ocorrência ignorada. Em relação à forma de 
contágio, 54,5% foram através de gato doméstico, 4,5% por contato com gato de rua, 9% por contato com cão, 
9% foram sapronóticas, 4,5% por contato com lixo contaminado e 18,2% tiveram essa informação ignorada. A 
forma de inoculação mais prevalente foi por arranhadura de animal infectado (59%), 9% foram por mordedura 
de animal infectado, 13% por contato em solução de continuidade e 18% tiveram essa informação ignorada. 
Das 22 notificações, 13,6% foram relacionadas ao trabalho. 

Foram notificados 114 casos de epizootia no período de 27/02/2023 a 13/07/2023 no município de Tere-
sópolis, sendo 114 quadros de esporotricose. Todos os casos foram notificados pela Secretaria Municipal de 
Saúde de Teresópolis, sendo 72% informados por cidadãos, 10,5% por Clínicas ou ONGs veterinárias e 16,5% 
tiveram essa informação ignorada. A maior prevalência foi na zona urbana (80,7%), 1,75% ocorreram na zona 
rural e 17,54% tinham essa informação ignorada. Os bairros de ocorrência foram São Pedro (15 casos), Fonte 
Santa (8 casos), Alto (7 casos), Barra do Imbuí (7 casos), Vale do Paraíso (7 casos), Várzea (6 casos), Quinta 
Lebrão (6 casos), Fazendinha (6 casos), Jardim Meudon (5 casos), Araras (5 casos), Iucas (3 casos), Fátima 
(2 casos), Parque São Luiz (2 casos), Granja Guarani (2 casos), Venda Nova (2 casos), Soberbo (2 casos), Er-
mitage (2 casos), Vale da Revolta (1 caso), Beira Linha (1 caso), Jardim Feo (1 caso), Prata (1 caso), Cascata 
Guarani (1 caso), Tijuca (1 caso), Quebra Frascos (1 caso) e 20 tiveram essa informação ignorada. Quanto ao 
local de ocorrência, 92,1% foram em domicílio e 7,9% tiveram essa informação ignorada. Por fim, 98,2% dos 
animais contaminados eram felinos e 1,8% eram cães.

DISCUSSÃO

A esporotricose é a micose subcutânea mais frequente na América Latina e na Ásia⁹. São descritas mais 
de 53 espécies de Sporothirx spp., sendo a S. brasiliensis a mais comum no sudeste da América do Sul (88%) e 
S. schenckii no oeste da América do Sul, América Central e América do Norte (89%). Dessas, a S. brasiliensis 
é a espécie com maior virulência¹0. O fungo habita solos, vegetações e material orgânico em decomposição e a 
contaminação ocorre pelo contato com a mucosa ou através de traumas que levem à solução de continuidade, 
como arranhaduras e/ou mordeduras de animais contaminados, onde há inoculação de hifas. A transmissão 
zoonótica é a forma de contágio mais comum em humanos². 

O quadro clínico do paciente varia de acordo com a quantidade, profundidade e local de inoculação, virulên-
cia da espécie e resposta imune do hospedeiro. Sendo assim, usa-se uma classificação quanto às formas clínicas 
da doença, divididas pela Sociedade Brasileira de Dermatologia¹¹ em 2022, como demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1: Classificação clínica da esporotricose humana.

Cutânea Linfocutânea

Cutânea fixa

Inoculação múltipla

Mucosa Ocular

Nasal

Outros

Osteoarticular Artrite/tenossinovite/osteomielite infecciosa

Sistêmica Com acometimento cutâneo/mucoso

Com acometimento osteoarticular

Pulmonar 

Neurológica

Outras localizações/sepse

Imunorreativa Eritema nodoso

Eritema multiforme

Síndrome de Sweet 

Artrite reativa

Mista localizada Cutânea + mucosa

Cutânea + osteoarticular

Cutânea + imunorreativa

Adaptado de Sociedade Brasileira de Dermatologia¹¹.

A forma linfocutânea é a mais comum, ocorrendo principalmente em membros superiores, inferiores e 
face. A clínica se inicia com uma lesão dermatológica chamada cancro esporotricótico, caracterizado como 
uma pápula eritematopustulosa, no local onde houve a inoculação do fungo. Esse ferimento aumenta progres-
sivamente, de dias a semanas, evoluindo para uma lesão nodular. Pode ocorrer liquefação, fistulização e/ou 
drenagem de secreção purulenta. No período de algumas semanas, alcança o trajeto linfático da região acome-
tida, formando novas lesões como as iniciais¹²,¹¹, exemplificado na figura 1.

Figura 1: Padrão dermatológico da esporotricose linfocutânea em membro superior.

Fonte: Front Saúde ¹³.
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A forma sistêmica é mais rara, admitindo-se que a porta de entrada seja pulmonar com disseminação por 
via hematogênica, semelhante às demais micoses sistêmicas. Observa-se um comportamento oportunista do 
fungo em condições de imunossupressão da imunidade celular, dessa forma, pessoas que vivem com HIV com 
contagem de CD4+ abaixo de 200 células/mm³ ou que fazem uso crônico de imunossupressores, portadores de 
neoplasias hematológicas e imunossenessenis estão mais propensos a desenvolver a forma sistêmica. Sendo 
assim, raramente é observada em pacientes imunocompetentes, o que pode ser atribuído ao sistema imunoló-
gico do hospedeiro ou a virulência da espécie em questão¹¹.

O diagnóstico da esporotricose é feito através da história clínica/epidemiológica e o exame laboratorial 
de maior especificidade é o exame micológico com isolamento a partir de amostras clínicas (preferencialmente 
a secreção purulenta coletada da lesão) condicionada em meio de cultura¹². Com a confirmação diagnóstica, 
opta-se pelo tratamento mais adequado à forma clínica apresentada, sendo o Itraconazol o medicamento mais 
utilizado, com evidência A-II, exceto para conduta pediátrica, quando se opta pelo uso de Iodeto de Potássio, 
pela falta de pesquisa com Itraconazol nesta faixa etária¹¹.

Epidemiologicamente, assim como a distruibução por faixa etária e sexo nos estudos dos casos de Esporo-
tricose humana nos municípios metropolitanos do Rio de Janeiro, em Teresópolis observa-se uma maior preva-
lência no sexo feminino, com média de idade de 64,5 anos¹⁴. Tal dado, quando somado ao índice de que a maior 
parte dos acidentes ocorreram em domicílio e com gatos domésticos, pode traduzir a realidade da maior parte da 
população feminina que se dedica a atividades domésticas ou permanece em casa, sendo mais exposta ao fungo⁴.

Além disso, o atual estudo corrobora o alto potencial de transmissão zoonótica dos gatos em detrimento 
dos cães. O frequente envolvimento dessa espécie na transmissão da esporotricose para humanos foi responsá-
vel pela primeira epidemia zoonótica de esporotricose no Rio de Janeiro, quando do ano de 1998 a 2009 foram 
registrados mais de 2.000 casos de esporotricose em humanos e mais de 3.000 casos em gatos no Instituto de 
Pesquisa Evandro Chagas (IPEC)/Fiocruz³. Outro estudo no Rio de Janeiro com 178 casos, afirmou que 156 
dos pacientes relataram algum contato com gatos infectados com esporotricose¹⁴. Isso pode ocorrer porque é 
demonstrado que são isoladas leveduras de S. schenckii nos meios de cultura em 100% das lesões cutâneas, 
66,2% das cavidades nasais, 41,8% das cavidades orais e 39,5% das unhas de felinos contaminados¹⁵. Ou 
seja, a convivência com animais infectados, mesmo que sem mordedura ou arranhadura direta, pode causar a 
transmissão do fungo. 

Quanto à prevalência ser maior na zona urbana e em região de menor renda per capita do município de 
Teresópolis, revela o padrão do local onde os gatos costumam ser semi domiciliados, com livre acesso a rua, 
tendo, por hábito, cavar buracos, afiar as unhas em troncos e confronto com outros animais que podem estar in-
fectados¹⁴,¹⁵. Enquanto em locais com maior renda per capita, os gatos costumam não ter acesso irrestrito às ruas.

Ademais, é observada a baixa escolaridade dos pacientes que foram notificados, sendo esse um forte predi-
tor de baixa condição socioeconômica no Brasil¹⁶ e maior exposição a atividades laborais que entrem em contato 
com solo, planta e matéria orgânica, local propenso para crescimento do fungo saprófito⁶. Somado a isso, nota-se 
que 100% das notificações relacionadas ao trabalho eram de indivíduos do sexo masculino, que compõem a mão 
de obra predominante em trabalhos com o fator de risco supracitado. Questiona-se se tais ocorrências poderiam 
ser evitadas caso houvesse o uso adequado de equipamentos individuais de proteção (EPI), visto que protegem 
membros superiores e inferiores, evitando a solução de continuidade e inoculação do fungo. 

Outro fator de alta prevalência é o não preenchimento completo das notificações compulsórias, tanto nos 
casos em humanos, quanto nas epizootias. Entende-se que o fato de ter se tornado uma doença de notificação 
compulsória em 2013 colaborou para que os dados de distribuição epidemiológica fossem os mais próximos 
da realidade, mas com a ausência de dados cruciais como local de ocorrência e forma de contágio, prejudicam 
a elaboração de estratégias eficientes e entendimento de onde aplicá-las⁶,⁷,¹⁷. 
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Outrossim, há uma sobreposição dos casos de esporotricose humana e felina em Teresópolis-RJ, no que 
diz respeito a zona urbana, bairros de ocorrência e relatos de contato com o animal, além da transmissão ocupa-
cional. Essa correlação é discutida pelo conceito de “One Health”, que demonstra essa interdependência entre 
a saúde ambiental, animal e humana. O paralelo entre a ocorrência de casos em humanos e felinos causadas por 
um fungo que está presente no ambiente, deveria ser visto de forma concomitante para que houvesse medidas 
efetivas visando o bem estar da tríade⁸. 

Ainda, cabe salientar que a redução da morbidade humana por si só não é resolutiva, visto que antes da 
transmissão zoonótica, o ser humano era contaminado através de suas atividades agrícolas⁶. Como a transmis-
são entre humanos é rara¹⁸, não basta o bem-estar desta espécie para que haja o controle epidemiológico. 

Não obstante, o tratamento com itraconazol é disponibilizado em Teresópolis e costuma evoluir com suces-
so e sem grandes complicações, mas o prejuízo indireto é social, quando o paciente é afastado do trabalho e/ou 
pelo aspecto desagradável das lesões dermatológicas. Por outro lado, o quadro nos animais costuma ser de maior 
gravidade, tornando o tratamento mais difícil e fazendo com que tutores de animais infectados abandonem-os ou 
sacrifiquem-os e os enterrem de forma inadequada, perpetuando a transmissão do fungo através do solo¹⁹. 

Por fim, o entendimento dos fatores de risco e padrões epidemiológicos, possibilita estratégias para redu-
ção de casos, visto que o sacrifício de animais infectados não parece a solução ideal para controle da endemia, 
quando melhores estratégias podem e devem ser tomadas antes que haja a infecção animal e humana. Isso 
poderia ser feito através da normatização das ações de prevenção, disponibilização do tratamento nas unida-
des de saúde de Teresópolis e não somente no Departamento de Vigilância Epidemiológica (DVE), ações do 
DVE para munir os profissionais de saúde e a população dos sinais e sintomas em humanos e em seus animais 
domésticos, medidas de prevenção e controle através de folhetos, veículos de informação digital, oferta de cas-
tração gratuita nas unidades de atendimento veterinário, além da ratificação da importância do preenchimento 
completo da notificação compulsória para melhor entendimento da distribuição epidemiológica e aplicabilida-
de das estratégias.

CONCLUSÕES: 

Entende-se que a distribuição epidemiológica de esporotricose humana e felina em Teresópolis é mais 
prevalente na zona urbana da cidade, bem como a maioria dos casos ocorreu através da transmissão zoonótica 
pelos felinos domésticos infectados. Por tanto, esses animais semi domiciliados representam uma importante 
fonte de contaminação da esporotricose para o homem. Ademais, tal mudança do padrão epidemiológico da 
doença, com expansão para zona urbana, visto que anteriormente era uma doença com maior prevalência em 
trabalhadores rurais, justifica a necessidade de medidas preventivas que acompanhem esse padrão de distribui-
ção. Além disso, compreende-se que a falta de cooperação na saúde humana, animal e ambiental é uma barreira 
para redução de casos de esporotricose, visto que a redução da morbidade humana por si só não é resolutiva.
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REINSERÇÃO SOCIAL DE PACIENTE PSIQUIÁTRICO COM 
INTERNAÇÃO DE LONGA DATA – UM RELATO DE CASO
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HOSPITALIZATION – A CASE REPORT
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RESUMO
Introdução: A esquizofrenia é um transtorno grave, de evolução crônica, heterogênea com sintomas 

psicóticos que prejudicam significativamente o funcionamento social do adoecido. É uma doença de caráter 
universal, que atinge ambos os sexos e, principalmente, jovens. Objetivo: Apresentar um relato de caso de 
um paciente com diagnóstico de esquizofrenia paranoide, reinserido no contexto familiar e na sociedade após 
a alta do manicômio. Método: relato de caso a partir de um estudo observacional do tipo descritivo, narrativo 
e reflexivo, envolvendo entrevistas semiestruturadas com a mãe/responsável legal do paciente. A análise dos 
dados será guiada por uma abordagem indutiva, identificando padrões, temas emergentes e narrativas signifi-
cativas relacionadas à experiência de reinserção após a desospitalização. Resultados: o relato de caso de um 
paciente internado por 5 anos em uma Clínica Psiquiátrica no Estado do Rio de Janeiro - Brasil foi dividido em 
três momentos para sua melhor análise e compreensão: notificação de alta / período de internação; entrevista 
semiestruturada com a mãe/responsável legal; e relato de caso à luz da literatura. Conclusão: O relato de caso 
evidenciou que a desinstitucionalização e a reintegração social de pacientes com esquizofrenia paranoide são 
processos complexos, mas possíveis, desde que acompanhados de estratégias de intervenção eficazes e de um 
suporte familiar sólido. A medida amparada nas políticas públicas e com o envolvimento ativo da família são 
pilares essenciais para a melhora na qualidade de vida destes pacientes, fortalecendo essas redes de cuidado.

Descritores: Esquizofrenia, atenção primária, doença psiquiátrica, reinserção social e saúde mental.

ABSTRACT
Introduction: Schizophrenia is a severe disorder of chronic evolution, heterogeneous with psychotic 

symptoms that significantly impair the social functioning of the patient. It is a universal disease that affects 
both sexes and, especially, young people. Objective: To present a case report of a patient diagnosed with par-
anoid schizophrenia, reintegrated into the family context and society after discharge from the asylum that was 
deinstitutionalized. Method: case report based on an observational study of the descriptive, narrative and re-
flective type, involving semi-structured interviews with the patient’s mother/legal guardian. Data analysis will 
be guided by an inductive approach, identifying patterns, emerging themes and significant narratives related to 
the reintegration experience after hospitalization. Results: the case report a patient hospitalized for 5 years at 
a Psychiatric Clinic in the State of Rio de Janeiro - Brazil was divided into three moments for its better anal-
ysis and understanding: notification of discharge / hospitalization period; semi-structured interview with the 
mother/legal guardian; and case report in the light of the literature. Conclusion: The case report showed that 
deinstitutionalization and social reintegration of patients with paranoid schizophrenia are complex processes, 
but possible, if they are accompanied by effective intervention strategies and solid family support. The measure 
supported by public policies and with the active involvement of the family are essential pillars for improving 
the quality of life of these patients, strengthening these care networks.

Keywords: Schizophrenia, primary care, psychiatric illness, social reintegration and mental health.
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INTRODUÇÃO

A esquizofrenia é um transtorno grave, de evolução crônica, heterogênea com sintomas psicóticos que 
prejudicam significativamente o funcionamento social do adoecido. É uma doença de caráter universal, que 
atinge ambos os sexos e, principalmente, jovens. Entretanto no sexo masculino se manifesta de forma precoce 
(entre 10 e 25 anos). Os sinais e sintomas variam e vão incluir mudanças na percepção, pensamento, cognição, 
emoção e comportamento.1 Dentro dos sintomas existem os positivos (distorções da linguagem e comunica-
ção, discurso desorganizado, comportamento catatônico, alucinações e delírios), que refletem uma quebra na 
experiência da realidade.2 E os negativos (disfunção na comunicação, anedonia, associabilidade, embotamento 
afetivo e avolição), consiste numa disfunção das funções normais comprometendo ainda mais o convívio so-
cial. O córtex pré-frontal é considerado o ponto chave dos circuitos cerebrais disfuncionais, responsáveis pela 
doença. A dopamina é um neurotransmissor que garante a sensação de prazer e bem-estar, e de acordo com a 
hipótese dopaminérgica, da esquizofrenia ocorre devido a uma atividade exacerbada desse neurotransmissor, 
promovendo assim os sintomas paranóides.3 

Receber o diagnóstico de uma doença mental para a família se torna inesperado, visto que o nascimento 
de um filho traz consigo expectativas acerca das realizações e conquistas futuras. Sendo assim, as frustrações, 
medos e preocupações desencadeadas quando ele é diagnosticado com esquizofrenia vem à tona, tendo como 
consequência o sofrimento e adoecimento do núcleo familiar, principalmente, da mãe. Tal relação, se dá pelo 
forte vínculo que existe entre eles, o qual é manifestado culturalmente ao longo dos anos.4 O nascimento de um 
descendente fora dos padrões de normalidade, definidos pela sociedade, é considerado assustador para a família. 
Ou seja, as condições criadas pela família são contrariadas pelas exigências impostas dada a condição do filho.5

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como um estado completo de bem-estar físico, 
mental e social do ser humano, ao contrário do senso comum, que infere ao termo a ideia de ausência de doen-
ças. O modelo referente a essa abordagem é chamado de biopsicossocial, no qual se é visto o indivíduo por 
completo, em todos os seus eixos, e sempre buscando entender a raiz do problema.6

A saúde mental brasileira teve um avanço significativo através da reforma psiquiátrica que foi apresen-
tada em projeto em 1989, onde após 12 anos teve sua aprovação e foi sancionada como Lei no. 10.216/2001, 
ficando conhecida como Lei da Reforma Psiquiátrica, Lei Antimanicomial e Lei Paulo Delgado.7

A Reforma teve como marca registrada o fechamento gradual de manicômios e hospícios, tendo como 
diretriz principal a internação do paciente somente se o tratamento fora do hospital se mostrar ineficaz, subs-
tituindo hospitais psiquiátricos pela criação dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) em todo o país. Os 
CAPS são espaços para o acolhimento de pacientes com transtornos mentais, em tratamento não hospitalar.7

O Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) funciona através dos encaminhamentos das unidades 
básicas de saúde, orientações do hospital psiquiátrico após alta do paciente para acompanhamento da adesão 
ao tratamento, como demanda emergencial advindo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), direto das 
ruas e atendimentos espontâneos. A unidade funciona com uma equipe multidisciplinar que contempla um 
médico psiquiatra, dois enfermeiros, dois psicólogos e assistentes sociais. No Centro de Atenção Psicossocial, 
o paciente é acolhido pelos profissionais, em seguida há uma avaliação do indivíduo, e se for necessário, é 
iniciado o planejamento do projeto terapêutico. Os pacientes em momentos de crise são levados a UPA e quan-
do necessária a internação, são levados a clínica psiquiátrica em outro município. A internação normalmente 
varia de 20 dias a 2 anos. Quando esse paciente fica estabilizado, pode retornar para casa e dar continuidade 
ao tratamento pelo CAPS.8
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Justificativa

No quarto período do curso de graduação em medicina, no componente curricular de Integração Ensi-
no Trabalho e Cidadania (IETC), foi proposto uma atividade de acolhimento com os familiares de pacientes 
com esquizofrenia. Desde então, o interesse e o acompanhamento da linha de cuidado pela família e paciente 
assistido.

O presente relato tem a finalidade de aportar informações através de um caso de inserção social de pa-
ciente psiquiátrico com diagnóstico de esquizofrenia. Com isso, informa aos leitores sobre o funcionamento 
da rede de atenção psicossocial e os medos e mudanças no núcleo familiar do paciente em questão após ser 
recebido por eles no lar, o qual ele não morava há 5 anos. 

Assim, o intuito é que através da leitura desse caso, o público-alvo direcionado a trabalhadores e estudan-
tes da área da saúde, compreendam o funcionamento da rede de atenção à saúde mental no município, as difi-
culdades e desafios que a família do paciente reinserido a sociedade após internação de longa data atravessa no 
dia a dia, para que seja possível refletir sobre estratégias/propostas de intervenção, que promovam atendimento 
qualificado a familiares e pacientes, visando uma melhora na qualidade de vida dos indivíduos acometidos pela 
nova realidade. Além de evidenciar como a família, a equipe e as propostas terapêuticas se tornam um ponto 
chave no tratamento e melhora do doente.

Desse modo, esta pesquisa compreende o objetivo número 3 dos Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tável das Nações Unidas (ODS) que é assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todas e todos, 
em todas as idades. A saber, que os ODS entraram em vigor em 01 de janeiro de 2016 e espera-se que suas 
metas sejam cumpridas até 31 de dezembro de 2030.8

OBJETIVOS 

Objetivo Primário

Analisar um relato de caso de um paciente com diagnóstico de esquizofrenia paranoide, reinserido no 
contexto familiar e na sociedade após a alta do manicômio que foi desinstitucionalizado.

Objetivos Secundários

Descrever estratégias e propostas de intervenção, que promovam melhor atendimento a familiares e pa-
cientes, visando uma melhora na qualidade de vida. 

Evidenciar como a família se torna um ponto chave no tratamento e melhora do indivíduo.
Identificar a atuação da equipe no atendimento do centro de atenção psicossocial.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional e de braço único, do tipo descritivo, narrativo e reflexivo, permitindo 
uma compreensão detalhada e holística do processo de reinserção social de um paciente diagnosticado com 
esquizofrenia paranoide após sua alta de um manicômio desinstitucionalizado. A realização da pesquisa foi 
aprovada na Plataforma Brasil, com parecer consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), CAAE: 
79379924.9.0000.5247.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Relato de caso – Notificação de Alta / período de internação

Permaneceu internado no período compreendido de 02/10/2018 a 20/03/2023, quando obteve sua desins-
titucionalização, conforme o Programa de Volta para Casa (PVC), destinado aos indivíduos acometidos por 
transtornos mentais, com histórico de internação de longa permanência (maior igual 2 anos). O auxílio à reabi-
litação biopsicossocial irá oferecer ao mesmo o direito de morar e conviver com seus familiares, bem como, ter 
autonomia e protagonismo de sua vida civil. As medicações em uso atualmente são: Risporidona 2mg (1-0-2); 
Levomepromazina 100mg (0-0-3); Ácido Valproico 250 mg (2-0-2); Biperideno 2mg (0-0-1); Diazepam 5mg 
( 0-0-2); e Prometazina 25mg (1-0-2).

Relato de caso – Entrevista semiestruturada com a mãe/responsável legal

O paciente teve sua primeira “crise” na escola, aos 17 anos de idade, após um episódio de agressividade 
contra um dos seus colegas, além da tentativa de fugir da instituição, ignorando as orientações recebidas e se 
apresentando fora de contato com a realidade. 

A época foi encaminhado para o serviço de assistência social do município de Teresópolis, e através de 
uma análise por uma equipe multidisciplinar, foi diagnosticado pelo médico psiquiatra como portador da doen-
ça esquizofrenia paranoide. 

Durante esse período de um ano, após o ocorrido, os episódios de catatonismo, alucinações, delírios e 
agressividade se tornaram cada vez mais frequentes no entorno familiar e social. A mãe do jovem relata as 
mudanças ocorridas em sua vida pessoal (saúde) desde o diagnóstico de esquizofrenia do filho até o momento 
da internação na clínica psiquiátrica. 

Refere dificuldade de aceitação do diagnóstico e entendimento da doença, muitas vezes se culpando pelo 
estado de saúde mental do filho. Por diversas vezes procurou ajuda psicológica pelo seu estado de ânimo e 
preocupação constante, e principalmente contenção familiar, que a deixavam ainda mais frustrada visto que a 
família acreditava ser falta de educação e falta de punição às atitudes do filho. 

O tratamento começou com acompanhamentos frequentes no CAPS, onde foram prescritos fármacos 
antipsicóticos e psicoterapia. Contudo, o paciente não apresentava resposta ao tratamento, com episódios de 
esquecimento e comportamento verbal e físico “grosseiro”, falas desconexas e necessidades de longas cami-
nhadas que faziam com que perdesse os outros compromissos. 

No ano de 2018, após uma “crise de agitação e agressividade” o paciente teve que ser internado numa 
clínica psiquiátrica, por ter colocado sua vida e de terceiros em risco.

Após 5 anos de internação, período marcado por poucas visitas familiares, devido a rotina de trabalho da 
mãe e medidas de isolamento decorrentes da pandemia de Covid-19, o paciente recebeu alta hospitalar, sem 
que houvesse comum acordo/orientação a família, visto que a rotina de cuidados exclusivo para o paciente. 

A saber, que a rotina familiar fora totalmente transformada, pois ele necessita de cuidados contínuos, com 
suas possibilidades de trabalho restrita para poder cuidar do filho, sem falta de apoio financeiro por parte do 
governo para as despesas com a medicação/cuidados, falta de informações sobre como lidar com a doença e os 
surtos de agressividade, administração correta da medicação, já que muitas vezes o paciente se recusa tomar a 
medicação no horário certo, e dispensando a metade dos remédios que foram proscritos com a justificativa de 
deixar ele mais ansioso e enjoado, ocorrendo o mesmo episódio em diversas ocasiões. A familiar relata “sofrer” 
muito com o comportamento do paciente, que “não apresenta em momento algum contato normal nem com a 
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realidade”, tendo episódios repetitivos de autoagressão, agressão física e verbal contra os moradores e o desejo 
diário de voltar para a clínica onde esteve internado.

Frente a essa situação, o município de Teresópolis tem se mostrado a par de todos os acontecimentos 
ocorridos com o paciente, realizando visitas domiciliares, fazendo reuniões nos centros disponíveis de atenção 
à saúde Rede de Atenção Psicossocial (RAP) para que o paciente tenha momentos de lazer, oferecendo terapia 
ocupacional, Práticas Integrativas e Colaborativas de Saúde (PICS), como musicoterapia, acompanhamento 
psiquiátrico e psicológico, além de oferecer todo suporte para a família sanar dúvidas e obter informações 
sobre o quadro de saúde e evolução da doença, realizando encontros marcados como rodas de conversa, com 
outras famílias que atravessam situações semelhantes.

Vale ressaltar que após seis meses de convívio familiar, a mãe relata que tem se tornado evidente a melho-
ra do comportamento do paciente. Este tem ajudado em atividades do lar, como varrer o quintal e dobrar suas 
roupas, assim como voltar fazer caminhadas matinais acompanhado e muitas vezes sozinho até a casa do pai. 

A família tem adaptado a rotina e as atividades diárias dos integrantes para que a reinserção do indivíduo 
em questão se torne o mais saudável e menos traumática possível. Ela relata, que após esse período de adap-
tação, consegue conter alguns momentos de “surtos”, muitas vezes sendo necessário solicitar ajuda. Encerra a 
entrevista, falando que o fato de não sentir mais medo da doença do filho, faz com que ela o entenda, mesmo 
quando refere alucinações visuais e auditivas. Atualmente, não foge das atitudes do filho como era antigamente 
por medo de agressões, obtendo resultados positivos no dia a dia, que vem ajudando lidar melhor com o ma-
nejo e bem-estar de todos os moradores da casa.

A esquizofrenia é um transtorno mental grave, de caráter crônico que altera a forma como uma pessoa 
pensa, sente e se comporta. Quem padece dessa condição se manifesta de forma habitual desconectado da rea-
lidade o que se torna perturbador para quem é portador da doença e para aqueles que convivem ao seu redor. 
Afeta cerca de 1% da população mundial, sem discriminar regiões e culturas.1,2

Os sintomas surgem no final da adolescência ou início da idade adulta. O sexo masculino tende a apresen-
tar sintomas mais prematuramente (final da adolescência até os 20 anos), enquanto o sexo feminino apresenta 
os sintomas na via adulta (início dos 20 aos 30 anos). A respeito da fisiopatologia da doença, existe uma forte 
predisposição genética. Principalmente de familiares de primeiro grau onde de indivíduos com esquizofrenia 
têm um risco significativamente maior de desenvolver a doença.1-3

Muitos sintomas se explicam através dos desequilíbrios nos neurotransmissores, como dopamina e glu-
tamato. A hipótese dopaminérgica sugere uma hiperatividade dopaminérgica em algumas áreas do cérebro o 
que faz com que manifestações clínicas como delírios e alucinações sustentem a teoria. Alterações anatômicas, 
como aumento dos ventrículos cerebrais e redução do volume de áreas como o hipocampo e o córtex pré-fron-
tal também são comuns em pacientes portadores de esquizofrenia e estão intimamente relacionadas. Fatores 
ambientais, complicações durante o nascimento, infecções virais na gestação, estresse e abuso de substâncias 
podem contribuir para o desenvolvimento da esquizofrenia.2,3

As Manifestações Clínicas da doença podem ser divididas em: (a) sintomas positivos, alucinações (geral-
mente auditivas), delírios (crenças falsas e fixas), pensamento desorganizado e comportamento motor anormal 
(incluindo catatonia); (b) sintomas negativo, diminuição da expressão emocional, fala desprovida, anedonia e 
falta de motivação; e (c) déficits cognitivos, relacionados à perda na memória de trabalho, falta atenção e pouca 
ou nula habilidades de planejamento e organização.1-3

O Diagnóstico (DSM-5) requer a presença de dois ou mais dos seguintes sintomas por pelo menos um 
mês, sendo que um deles deve ser delírios, alucinações ou discurso desorganizado: delírios, alucinações, dis-
curso desorganizado, comportamento motor anormal e sintomas negativos. Durante a avaliação clínica é ne-
cessário submeter o doente a um exame psiquiátrico completo, histórico familiar e exclusão de outras condi-
ções médicas ou neurológicas que possam copiar a esquizofrenia.2,3
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Acerca do tratamento medicamentoso, os antipsicóticos são à base da terapêutica. Eles se dividem em 
antipsicóticos típicos (de primeira geração) e atípicos (de segunda geração). Alguns exemplos são Risperidona 
e Olanzapina (atípicos). Tratamento não farmacológico como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) pode 
ajudar a lidar com os sintomas e melhorar a adesão ao tratamento assim como Reabilitação Psicossocial onde 
Programas de reabilitação ajudam a desenvolver habilidades sociais, ocupacionais e de vida diária assim como 
os Centros de atenção psicossocial (CAPS) fornecem suporte contínuo através do suporte da Rede de Atenção 
Psicossocial (RAP), as quais oferecem Práticas Integrativas e Complementares de Saúde (PICS) e Terapia 
Ocupacional (TO) para a reinserção social.1,8,9

A Reforma Psiquiátrica no Brasil teve inicio na década de 1970, é um movimento que busca transformar 
a forma como cuidamos das pessoas com transtornos mentais. Ela não foca na internação prolongada em hos-
pitais psiquiátricos, e sim propõe um modelo de cuidado mais humanizado, integral e comunitário. O propósito 
é assegurar que esses indivíduos tenham uma vida digna e integrada na sociedade.7,8

Os objetivos principais da reforma propõem reduzir a dependência de hospitais psiquiátricos e integrar 
de forma humanizada os pacientes na sociedade. Para isso, é importante garantir que o tratamento respeite os 
direitos humanos. Facilitar o acesso aos serviços de saúde mental nas redes de atenção e envolver a sociedade 
e as famílias no cuidado e apoio aos pacientes com transtornos mentais. A desospitalização é um processo fun-
damental na Reforma Psiquiátrica. Seu objetivo é reduzir as internações de longa data e garantir a reinserção 
dos pacientes em suas comunidades.7,8

As políticas públicas de saúde mental no Brasil seguem os princípios da Reforma Psiquiátrica, certifi-
cando o acesso universal e equitativo aos serviços de saúde mental. Entre as principais políticas e legislações 
existe a Lei nº 10.216/2001, Conhecida como a Lei da Reforma Psiquiátrica, que visa proteger os direitos das 
pessoas com transtornos mentais e viabilizar a reestruturação do modelo de assistência, a Rede de Atenção 
Psicossocial (RAPS), oferecendo uma rede integrada de serviços, incluindo CAPS, serviços residenciais tera-
pêuticos, leitos em hospitais gerais. Política Nacional de Saúde Mental que estabelece diretrizes para a orga-
nização dos serviços de saúde mental. Programas de Educação Permanente, onde capacitam profissionais de 
saúde para atuar conforme os princípios da Reforma psiquiátrica.7-9 

Os CAPS são unidades de atendimento que oferecem suporte contínuo e as Residências Terapêuticas 
oferecem moradia para pacientes egressos de longas internações se tornando as principais estratégias de de-
sospitalização.8, 9

O programa de Volta Para Casa favorece a ampliação as relações fora da unidade hospitalar, ao estimular 
o bem-estar global, o exercício de cidadania, os direitos civis e políticos dos indivíduos acometidos por doen-
ças psiquiátricas. As políticas públicas existentes favorecem mudanças significativas na forma como cuidamos 
à saúde mental no Brasil, resultando em menos pessoas com internações prolongadas em hospitais psiquiátri-
cos. Melhora na qualidade de vida, visto que pessoas com transtornos mentais graves estão recebendo cuidados 
mais humanos e integrados para que todos tenham uma vida digna e respeitada.9,10

O CAPS é um serviço essencial para o tratamento de pessoas com transtornos mentais. Ele visa oferecer 
um atendimento próximo do meio social e familiar do paciente, evitando internações de longas jornadas e 
propiciando a reintegração social.7,8

Eles também oferecem sessões de terapia que ajudam o paciente a lidar com os sintomas da esquizofrenia, 
assim como desenvolver estratégias que promovam independência do doente e ajudem a melhorar sua quali-
dade de vida. Vale destacar que o CAPS promove interação social, ajuda no desenvolvimento de habilidades 
diárias e até a inserção no mercado de trabalho através de atividades terapêuticas.9,10

Outra chave importante também é o compromisso com os familiares, ajudando-os a entender a esquizo-
frenia, conviver com os desafios diários e participar de forma ativa do processo de recuperação dele.10,11
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A RAPS é uma rede integrada de serviços de saúde mental que propõe garantir um cuidado contínuo e 
integral para pessoas com doenças mentais. No caso deste paciente, oferece um suporte abrangente que com-
plementa o trabalho do CAPS.8,9

Além de Garantir que ele tenha acesso a uma gama completa de serviços de saúde mental, desde a atenção 
básica até os cuidados especializados eles evitam lacunas no tratamento. O RAPS tem ação na promoção da 
reinserção social através de iniciativas como terapia ocupacional, práticas integrativas e complementares de 
saúde, como musicoterapia, e atividades de lazer que melhoram a qualidade de vida do paciente assim como 
visitas domiciliares para monitorar o ambiente familiar dele, dando ajuda e suporte, além de intervir conforme 
necessário, garantindo que o cuidado continue mesmo fora do CAPS.7-9 Organiza rodas de conversa e encon-
tros com outras famílias que enfrentam situações semelhantes, criando um espaço de compartilhamento de 
experiências, apoio mútuo e aprendizado coletivo.8,11,12

A atuação conjunta do CAPS e da RAPS no caso do paciente revela a magnitude de uma abordagem 
adaptada individualmente para o tratamento da esquizofrenia, possibilitando não apenas a saúde mental do 
paciente, mas também o bem-estar da família e a reinserção social.8,9,11

A RAP e o vínculo com o núcleo familiar do paciente, bem como a necessidade de uma abordagem mul-
tidisciplinar para o manejo eficaz dos pacientes afetados por essa condição psiquiátrica grave, conotando a 
eficácia da intervenção das ações de saúde mental na atenção básica como as práticas e atividades inovadoras, 
tais como arteterapia e atividades lúdicas assim como musicoterapia, resultando na busca de autonomia, so-
cialização, aprendizagem e protagonismo dos pacientes, bem como o suporte e a contenção de todo o núcleo 
familiar que procurou ajuda e suporte do estado tendo em consideração que os mesmo são a ponte e o percurso 
imediato para a recuperação do paciente.11-13

As propostas de intervenção terapêutica como arteterapia e musicoterapia realizadas em um ambiente 
propício, estimulam a comunicação e a expressão dos pacientes, assim como a promoção do autoconheci-
mento. As atividades como desenho, escultura, pintura e estímulos auditivos através da musica, geram apoio 
e melhoram a qualidade de vida dos indivíduos que utilizam esses meios para se expressar, sendo estas mo-
dalidades reconhecidas pela Organização mundial da saúde e pela legislação brasileira como um instrumento 
estimulante e criativo que promove ajuda na cura dos pacientes. Os portadores de esquizofrenia se beneficiam 
com tais abordagens visto que ter estímulos visuais e auditivos melhoram no controle da ansiedade, do humor, 
autoconhecimento e no equilíbrio emocional, além de trabalhar a expressão do inconsciente tendo assim efei-
tos positivos sobre a vida do paciente.14-16

CONCLUSÃO 

A análise do relato de caso revelou que a reinserção do paciente com diagnóstico de esquizofrenia pa-
ranoide que, após a alta de longa duração, no âmbito familiar e social é um processo complexo que exige um 
planejamento cuidadoso e um suporte contínuo. A desinstitucionalização trouxe à tona a necessidade de criar 
redes de apoio que ofereçam suporte tanto para o paciente quanto para seus familiares. Observou-se que a 
integração do paciente no ambiente familiar, associada ao apoio das políticas públicas e ao acompanhamento 
contínuo da equipe de saúde, foi essencial para o sucesso do tratamento e para a melhora na qualidade de vida 
do paciente.

Foram identificadas diversas estratégias eficazes que promoveram um melhor atendimento a familiares e 
pacientes. Entre elas, destacam-se: a implementação de programas de psicoeducação para familiares, visando 
capacitá-los para lidar com o transtorno do paciente de forma mais eficaz; o desenvolvimento de atividades tera-
pêuticas e ocupacionais que facilitam a reintegração do paciente à rotina diária e ao convívio social; a promoção 
de grupos de apoio que permitem a troca de experiências e fortalecem o suporte emocional para os familiares.
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A família desempenha um papel fundamental no processo de reinserção e recuperação do indivíduo com 
esquizofrenia paranoide. O suporte emocional e a compreensão por parte dos familiares são elementos essen-
ciais para o sucesso das intervenções terapêuticas. A participação ativa da mãe/responsável legal do paciente 
neste processo contribuiu significativamente para a aderência do paciente às terapias e para a sua estabilidade 
emocional.

A equipe do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) e da Rede de Atenção Psicossocial (RAP) mostra-
ram-se indispensáveis no atendimento ao paciente e sua família. A atuação multidisciplinar, envolvendo psicó-
logos, psiquiatras, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, foram determinantes para oferecer um cuidado 
integral e personalizado, fornecendo um ambiente de suporte contínuo, promovendo atividades terapêuticas, 
consultas regulares e intervenções em crises, o que foi fundamental para a manutenção da saúde mental do 
paciente e para a sua reintegração na sociedade.

O relato de caso evidenciou que a desinstitucionalização e a reintegração social de pacientes com es-
quizofrenia paranoide são processos complexos, mas possíveis, desde que acompanhados de estratégias de 
intervenção eficazes e de um suporte familiar sólido. A medida amparada nas políticas públicas e com o 
envolvimento ativo da família são pilares essenciais para a melhora na qualidade de vida destes pacientes, 
fortalecendo essas redes de cuidado.
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OSTEOMIELITE HEMATOGÊNICA EM CALCÂNEO 
DE CRIANÇA: UM RELATO DE CASO

HEMATOGENIC OSTEOMYELITIS IN A CHILD’S HEEL: A CASE REPORT

Marcos Antonio N� Mibielli1; Nathalia A� Barboza2�

1Professora do Curso de medicina do UNIFESO; 2Discente do curso de medicina do UNIFESO- Centro 
universitário Serra dos Órgãos. 

RESUMO

Introdução: A osteomielite hematogênica (OAH) tem como sitio preferencial para acometimento os os-
sos longos do esqueleto axial. Ocorre por um foco infeccioso primário à distância que se dissipa por meio da 
corrente sanguínea até atingir a medula óssea criando uma reação local. O patógeno mais comum desta doença 
é o staphylococcus aures� Ademais, o acometimento dos ossos curtos ocorre por volta dos 10% dos casos. 
Entretanto, apenas 5% dos casos relatados atinge o calcâneo, o que se deve a importância do estudo. O diag-
nóstico provem da anamnese detalhada, associada a exames laboratoriais, cultura do local acometido e exames 
de imagem. O tratamento inicial deve ser feito com antibioticoterapia venosa empírica até obter o resultado da 
cultura. Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo geral relatar o caso clínico de uma criança que apre-
sentou uma forma atípica da osteomielite hematogênica, que se deu no tornozelo da mesma, não sendo uma 
área comum para a idade da paciente. Além do mais, visa compreender o que é a osteomielite hematogênica, 
apresentar a epidemiologia e salientar a importância do diagnóstico precoce. Métodos: O presente estudo é um 
relato de caso que contem as experiencias vivenciada pela paciente, exames laboratoriais, exames de imagem e 
dados obtidos através da revisão do prontuário. Ademais, o trabalho contempla com uma revisão bibliográfica 
para maior embasamento do caso. Conclusão: A osteomielite em calcâneo de criança é uma forma atípica da 
doença, entretanto, deve ser conhecida e relatada pois o diagnóstico precoce previne um desfecho drástico.

Descritores: Osteomielite hematogênica, Criança, calcâneo, tratamento, ossos.

ABSTRACT

Introduction: Hematogenous osteomyelitis (HOA) is the preferred site for involvement of the long bones 
of the axial skeleton. It occurs through a primary infectious focus at a distance that dissipates through the 
bloodstream until it reaches the bone marrow, creating a local reaction. The most common pathogen of this dis-
ease is staphylococcus aures. Furthermore, involvement of short bones occurs in around 10% of cases. How-
ever, only 5% of reported cases affect the calcaneus, which is due to the importance of the study. The diagnosis 
comes from detailed anamnesis, associated with laboratory tests, culture of the affected area and imaging tests. 
Initial treatment should be carried out with empirical intravenous antibiotic therapy until the culture results are 
obtained. Objectives: The general objective of this work is to report the clinical case of a child who presented 
an atypical form of hematogenous osteomyelitis, which occurred on the child’s ankle, which is not a common 
area for the patient’s age. Furthermore, it aims to understand what hematogenous osteomyelitis is, present the 
epidemiology and highlight the importance of early diagnosis. Methods: The present study is a case report 
that contains the patient’s experiences, laboratory tests, imaging tests and data obtained through review of the 
medical records. Furthermore, the work includes a bibliographical review to provide a better basis for the case. 
Conclusion: Osteomyelitis in the calcaneus of children is an atypical form of the disease, however, it must be 
known and reported as early diagnosis prevents a drastic outcome.

Descriptors: Hematogenous osteomyelitis, Child, calcaneus, treatment, bones.
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INTRODUÇÃO

A osteomielite hematogênica ocorre quando uma bactéria entra na corrente sanguínea por meio de um 
foco primário a distância, como vias aéreas, cavidade oral e pele, e é disseminada ate e atingir a medula óssea,1 
ocorrendo uma reação óssea.2 Pode ser classificada em relação a relação dos sintomas, sendo dividida em agu-
da (se menos de duas semanas), subaguda (se sintomas de duas semanas a três meses) e crônica (meses e até 
mesmo anos).2 A incidência de casos mundial pode variar de 1/1.000 a 1/20.000 habitantes, entretanto, 50% 
dos casos são em crianças e adolescentes.3 Em 80% dos casos, o patógeno causador da doença é o staphylococ-
cus aures, e depois é seguido pelo staphylococcus grupo A.2,3 Todavia, pode ser ocasionada por outros agentes 
como Escherichia coli, Salmonella, Pneumococos, streptococcus spp, Pseudomonas e Haemophilus, que tem 
diminuído a incidência devido a vacinação. 4 

O esqueleto axial é composto por ossos longos como fêmur, fíbula, tíbia, rádio, ulna e úmero.5 Também 
existem os ossos curtos, onde o comprimento e largura são semelhantes como o tálus, navicular, calcâneo e 
semilunar.5 Sendo assim, o sítio preferencial da osteomielite são os ossos longos, onde abrangem cerca de 90% 
dos casos enquanto os ossos curtos compreendem apenas 5% dos casos. 4 Além disso, dado a raridade do aco-
metimento do calcâneo na pediatria (menos de 1%), o diagnóstico pode ser difícil e tardio.6 

Figura 1: tabela mostrando a incidência dos casos da OAH

Fonte: Livro Rotinas de Diagnóstico e Tratamento das Doenças Infecciosas e Parasitárias, capitulo 128, página 853. 4

A sintomatologia do paciente pode variar de acordo com o osso acometido.1 Entretanto, sempre que uma 
criança apresentar febre e dor óssea localizada geralmente seguida a um trauma, deve desconfiar e investigar 
essa condição clínica.3 Ademais, sintomas que indicam progressão da infecção para o espaço subperiosteal po-
dem surgir como eritema, edema, calor e alterações cutâneas.3 Além disso, algumas condições clínicas podem 
cursar como diagnóstico diferencial como febre reumática, sinovite transitória, polimiosite, artralgias, artrite 
idiopática infantil e Tumor de Ewing.1 

A fisiopatologia da doença ocorre quando a bactéria sai de um sítio distante do local onde irá se coloni-
zar, como orofaringe e pele, se deslocando por via hematogênica.4 Chega então nos vasos venosos sinusoides 
metafisários e se espalha via canais de Volkman.4 Pode também ir para o espaço subperiosteal pelo sistema 
ósseo haversiano.4 O retardo do diagnóstico pode trazer sequelas ao paciente, tais como sepse, Alteração do 
crescimento ósseo longitudinal, deformidade angular, infecção crônica,2 provocado pelo infarto da cortical.4 

O diagnóstico compreende pela anamnese detalhada, questionando uma infecção prévia, exame físico, 
exames laboratoriais e de imagem2 e o tipo da dor, pois na osteomielite há o aumento expressivo a compressão 
digital.4 Entretanto, o Raio x apresentará alterações apenas após estabelecimento da doença, mostrando lesão 
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metafisária lítica após 14 dias.3 Geralmente apresentará anemia, o VHS e PCR estarão aumentados.3 Além 
disso, é imprescindível solicitação da cultura do sítio acometido para direcionar melhor qual antibiótico usar 
e associar com exames para descobrir o padrão de resistência de antibióticos do indivíduo e assim oferecer 
um tratamento mais eficaz.2 Atualmente, com a revolução tecnológica na medicina, o recurso da ressonância 
magnética tornou possível obter o diagnóstico precoce. 4

OBJETIVO

Primário

Relatar um caso de osteomielite hematogênica em calcâneo em uma criança. 

Secundário

1. Compreender a osteomielite hematogênica 
2. Apresentar a epidemiologia da doença em questão 
3. Salientar a importância do diagnóstico precoce

MÉTODOS

O presente estudo compreende um relato de caso sobre uma paciente que contraiu osteomielite no calcâ-
neo direito e foi acompanhada pelos médicos do Hospital das Clínicas Constantino Otaviano em Teresópolis. 
Contemplará o relato da paciente acerca do ocorrido associado aos exames de imagem e laboratoriais mais 
relato médico. Ademais, contemplará uma revisão bibliográfica para maior embasamento do caso abordando 
em questão 

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via Plataforma Bra-
sil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execução do estudo, em consonância com a resolução 
466/2012. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) após serem 
informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. Ademais, o Hospital das Clínicas Cons-
tantino Otaviano, em conjunto com a equipe pesquisadora, assinou o Termo de Compromisso Para Utilização 
de Dados e Prontuário (TCDU).

A inscrição do trabalho na Plataforma Brasil sob o número do Certificado de Apresentação de Apreciação 
Ética (CAAE): 79992824.1.0000.5247. Que obteve a autorização mediante apresentação dos seguintes docu-
mentos assinados e corretamente preenchidos: TCLE, TCDU, folha de rosto, Projeto, Cronograma e Informa-
ções Básicas do Projeto

RESULTADOS

N.A.B, sexo feminino, 10 anos, adentra o consultório de ortopedia com relato de dor no tornozelo direito, 
com perda progressiva da marcha, sem conseguir pisar com este pé no chão. Expõe que tal fato deu-se após a 
mesma virar uma cambalhota no chão e bater com o pé de maneira abrupta. Os responsáveis negam quaisquer 
comorbidade. Além do mais, há o histórico de febre e dor de cabeça adjunto a dor em calcâneo. 
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Desse modo, o médico responsável pelo caso solicitou um RX do tornozelo, AP e perfil e do pé direito, 
AP e oblíquo, tendo como laudo estrutura óssea preservada, partes moles sem alterações, superfícies íntegras 
e espaço articular mantido (figura 2). Ao analisar a imagem radiológica, o profissional concluiu que havia uma 
fissura que poderia ser a razão da dor. Sendo assim, foi indicado usa de uma órtese, bota imobilizadora ortopé-
dica, analgésico, anti-inflamatório e retorno para acompanhamento do caso. 

Após seis dias, a paciente retorna referenciando que a dor não passou, houve aumento significativo da 
temperatura corporal associada a forte dor no tornozelo, ademais abscesso em calcâneo direito, menor de dois 
centímetros. Após inspeção local, foi solicitado um novo RX que não obteve alterações do exame realizado na 
consulta anterior (figura 3). Sendo assim, o médico prescreveu antibioticoterapia, gelo local, repouso, conti-
nuar com a imobilização associada ao anti-inflamatório e analgésico e retorno em caso de piora. 

No dia seguinte houve um aumento vultoso do abscesso, sendo relatado do tamanho de um morango 
grande. Sendo assim, a família optou por retornar ao consultório para uma nova avaliação. 

Neste novo atendimento o abscesso foi drenado imediatamente ainda na clínica, e a criança encaminhada 
ao hospital local para internação de urgência com intuito de iniciar o tratamento venoso o mais rápido possível. 

Durante os 17 dias de internação, a paciente executou raspagem e lavagem em centro cirúrgico por meio 
do orifício realizado pela própria bactéria, com solicitação de cultura, hemograma, proteína c reativa (PCR), 
volume de hemossedimentação (VHS) e ressonância magnética (figura 4). A cultura teve como resultado po-
sitiva para staphylococcus aureus, células brancas estavam sem desvio a esquerda com leucócitos de 17.300. 
VHS da alta estava 20 mm, PCR menor que seis, leucócitos 5.900. Ademais, foi realizado inicialmente anti-
bioticoterapia com vancominica por 10 dias e, após indicação da CCIH, trocado para oxacilina por mais noves 
dias. A mesma realizou exames gerais durante a permanência hospitalar, sem alterações e foi acompanhada 
pelo serviço de infectologia e fisioterapia adjunto. O ferimento por onde foi realizado a drenagem permaneceu 
aberto, fazendo uso apenas de curativos locais, com troca diária do mesmo (figura 5).

Após o período de tratamento hospitalar, a mesma obteve alta com orientações onde deveria retornar para 
repetir exames mensalmente, orientação acerca de não pisar com o pé direito sob hipótese nenhuma, uso de 
antibióticos orais em casa, cefuroxima, realização diária do curativo, retorno caso ocorresse algum sinal de 
alarme e acompanhamento por três vezes na semana com serviço de fisioterapia. 

Com o avançar do tratamento, realização periódica dos exames necessários, após 4 meses do inicio da 
doença a criança pode retornar a andar com orientação do fisioterapeuta. Ademais, seguiu com acompanha-
mento por imagem por mais dois anos. Ademais, não foi possível identificar a porta de entrada da bactéria.

Atualmente a paciente encontra-se em perfeitas condições, sem sequelas locais, apta para realizar quais-
quer atividades físicas, com membro íntegro, sem reinfecção da doença com cicatrização em ótimo estado. O 
tratamento evolui bem e a mesma obteve alta completa após dois anos do acompanhamento. 

Figura 2: Foto do primeiro Raio x realizado no consultório: RX do tornozelo, AP e perfil e do pé direito, AP e oblíquo. Data: 
19/08/2009. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3: Foto do Segundo Raio x realizado no consultório: RX do tornozelo, AP e perfil e do pé direito, AP e oblíquo. Data: 
24/08/2009. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4: Ressonância Magnética realizada após dois dias de internação. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4: Ressonância Magnética realizada após dois dias de internação. Fonte: Arquivo pessoal.

DISCUSSÃO

Epidemiologia

A osteomielite, na infância, afeta mais comummente os ossos longos, como a tíbia e a fêmur, ocorrendo 
em apenas 5% dos casos em ossos curtos. 4,7 Ademais, ocorre comumente em crianças menores de cinco anos 
com incidência entre uma criança a cada quatro mil e uma criança a cada doze mil. 8, 9

Entretanto, no Brasil, a faixa etária estudada com maior número de internações foi a população entre 30 – 39 
anos, predominando o sexo masculino sob o feminino. E a maior mortalidade verificada foi no estado Sudeste. 10,11 
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Nos primórdios da medicina, antes do desenvolvimento da terapia com antibióticos e antimicrobianos, a 
osteomielite era uma doença letal, levando a óbito 30% dos casos. Entretanto, com a revolução farmacêutica 
associada ao rápido diagnóstico, os casos letais reduziram para 1 -2 %. 12 Sendo assim, levou a um decréscimo 
da mortalidade de 30% para 2-1%, mas continuando ocupando um espaço preocupante pois os desfechos pos-
síveis devido ao tratamento tardio são graves, podendo ocasionar necrose óssea. 14,15

Etiologia

A osteomielite é uma infecção, geralmente ocasionada por bactérias, que tem como sítio de acometimento 
os ossos do esqueleto dos membros superiores e inferiores. A forma hematogênica dessa doença ocorre por 
meio da disseminação bacteriana pela corrente sanguínea. 4,12 O agente etiológico mais comumente envolvido 
é Staphylococcus aureus.2,3, 16 Pesquisas apontam que está bactéria é proveniente da própria cavidade oral ou 
da pele, onde há a presença de colonização natural do organismo. 17, 18 

Ademais, existe uma outra forma de adquirir esta doença que é a osteomielite aguda não hematogênica. 
Geralmente é em decorrência de um trauma, onde forma uma solução de contiguidade da parte externa corpo-
ral com osso, ou por meio de feridas, pós operatório cirúrgicos, onde os microrganismos dos tecidos adjacentes 
permeiam para o osso por meio do orifício criado ou pelo trauma ou pelo procedimento operatório.19, 20 Entre 
outros agentes causadores dessa doença, pode-se citar os fungos, Escherichia coli, Salmonella, Pneumococos, 
streptococcus spp, Pseudomonas e Haemophilus, mas que sua incidência tem reduzido devido adesão as me-
didas de prevenção como a vacinação.4

Fisiopatologia

A osteomielete hematogênica ocorre quando o patógeno se desloca do sítio primário por meio da corrente 
sanguínea até os vasos sinusoides metafisários, onde se dissemina por meio dos canais de Volkman, pode per-
correr outro caminho, por meio do espaço superiosteal pelo sistema ósseo haversiano. 4

Desse modo, o corpo realiza uma resposta imune diante da invasão do micro-organismo e recruta as célu-
las de defesa que liberam mediadores químicos com intuito de abolir a bactéria. 20 As bactérias aderem a super-
fície óssea onde se proliferam, proporcionando acúmulo de exsudatos, formando o biofilme que protege estes 
patogénos contra a tentativa de defesa e até mesmo alguns antibióticos corroborando para sua proliferação. 20, 21 

Um abscesso intraósseo e formado, recrutando cada vez mais as células de defesa do organismo, pro-
porcionando degradação óssea através das enzimas liberadas no local pelo sistema imunológico quanto pela 
própria bactéria. Desse modo, o conteúdo infeccioso é drenado até a medula óssea ou para a porção cortical por 
meio dos canais haversianos. Ocorre então a cronificação da doença que poderia ser evitada com o diagnóstico 
precoce. Há então o deslocamento do periósteo por meio da coleção purulenta formada, dificultando o aporte 
sanguíneo no local, tendo como consequência isquemia, necrose e sequestro ósseo. 20,21 

Diagnóstico

Para um diagnóstico preciso e eficaz, é necessário adotar uma boa anamnese com intuito de recolher da-
dos como comorbidades, se adquiriu alguma infecção recente ou tem histórico de trauma, uso de medicações 
imunossupressoras ou anemia falciforme, associando a um exame físico de qualidade para observar ferimen-
tos, eritema local, dor a digito compressão local, calor, rubor, edema ou qualquer achado de infecção local. 
Desse modo, torna possível a suspeita clínica para obter o diagnóstico e iniciar o tratamento o mais precoce 
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possível. A sintomatologia pode ser inespecífica, entretanto, se deve procurar por sintomas sistémicos como 
febre, mal estar geral, indisposição associado a dor óssea local. 2,3,13,19, 22,23

Ademais, exames de imagem e laboratoriais devem ser solicitados tais como hemograma, VHS, PCR, 
hemocultura, tomografia computadorizada ou ressonância magnética. O raio x pode ser útil também, entretanto 
as alterações só serão visíveis após 14 dias da doença instalada.3,4,13,19

Tratamento

A clínica da Osteomielite Hematogênica, inicialmente, é bastante variável, o que a torna grave pois se 
não tratada inicialmente pode levar a cronificação da doença além de sequelas graves ao portador da patologia 
como amputação do membro, disseminação bacteriana levando a sepse, abcessos, fraturas patológicas, insta-
bilidade articular, alteração da placa epifisária, deformidades secundárias e osteonecrose. 2,8,22,23

Por conseguinte, quanto mais precocemente iniciar os cuidados gerais ao paciente, mais eficaz será o tra-
tamento. Desse modo, ao deparar com a suspeita clínica, o paciente deve ser internado, solicitar exames labora-
toriais, iniciar o tratamento farmacológico com a antibioticoterapia empírica, ofertar suporte básico ao paciente 
como hidratação, correção de demais alterações orgânicas. Importante solicitar exames de imagem como tomo-
grafia computadoriza ou ressonância magnética. 23 Deve-se realizar drenagem cirúrgica com lavagem, e então 
solicitar a cultura do material coletado durante o procedimento. Com a identificação do patógeno causador da 
doença, se necessário, o antibiótico pode ser alterado para um expecto que irá atingir melhor a bactéria. 8 

Ademais, o paciente deve continuar o acompanhamento médico mesmo após obter alta hospitalar, seguin-
do as orientações obtidas na alta. O mesmo deve prosseguir com o tratamento referenciado pelo profissional de 
saúde e com os exames necessários durante o período recomendado. 8,22,23

CONCLUSÃO 

A osteomielite hematogênica é uma doença comum na atualidade. Entretanto, existem variações desta 
patologia que são mais raras, como o relato de caso descrito acima, que devem ser estudadas e compreendi-
das para agregar o conhecimento médico e mostrar a importância do diagnóstico precoce. Desse modo, ao se 
deparar com uma paciente, seja adulto ou criança, o conhecimento de casos menos descritos e vistos, permite 
com que os profissionais da saúde não diagnostiquem apenas doenças do senso comum e encaminhem aos 
seus respectivos especialistas. Portanto, com esse conhecimento, ocorrerão diagnósticos precoces, facilitando 
o tratamento e diminuindo as chances de os pacientes sofrerem com sequelas.
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SURGICAL STABILIZATION OF RIBS FRACTURES: LITERATURE REVIEW

Beatriz L� B� Costa1; Washington S� G� Milezi2

1 Discente do curso de Medicina do UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos; 2 Docente do curso de 
Medicina do UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos

RESUMO

Introdução: As fraturas de costela estão entre as lesões mais comuns resultantes de traumatismos torácicos 
e podem resultar em diversas complicações como pneumonia, necessidade de ventilação mecânica e até mesmo 
a morte. Essas lesões são comumente tratadas de maneira conservadora, porém, diante da evolução tecnológica 
da medicina, a estabilização cirúrgica (SSRF) tem se popularizado e apresentado resultados positivos em alguns 
grupos de pacientes. Objetivos: Elucidar a estabilização cirúrgica das fraturas de costela, apontar o que são as 
fraturas de costela, compreender as indicações do tratamento cirúrgico, apresentar seus benefícios e entender suas 
vantagens e desvantagens diante da abordagem conservadora. Métodos: Foi realizada uma revisão de literatura 
utilizando as bases de dados Pubmed e Scielo. Após a busca, foram retornados 1451 resultados, sendo seleciona-
dos 28 artigos com base na adequação ao tema do presente trabalho. Conclusão: A SSRF apesar de ainda não ser 
o tratamento de primeira escolha para fraturas de arcos costais, se mostrou mais benéfica no que se trata de menor 
ocorrência de complicações, menor morbimortalidade e menores custos para o sistema de saúde.

Descritores: Fixação de fratura; Trauma torácico; Parede torácica; Costelas; Cirurgia Torácica

ABSTRACT 

Background: Rib fractures are among the most common injuries resulting from chest trauma and can 
result in various complications such as pneumonia, the need for mechanical ventilation and even death. These 
injuries are commonly treated conservatively, however, given the technological evolution of medicine, sur-
gical stabilization (SSRF) has become popular and has shown positive results in some groups of patients. 
Objectives: Elucidate the surgical stabilization of rib fractures, point out what rib fractures are, understand the 
indications for surgical treatment, present its benefits and understand its advantages and disadvantages in the 
face of the conservative approach. Methods: A literature review was carried out using the Pubmed and Scielo 
databases. After the search, 1451 results were returned, with 28 articles being selected based on their suitability 
for the theme of the present work. Conclusion: SSRF, despite not yet being the first-choice treatment for rib 
fractures, has proven to be more beneficial in terms of fewer complications, lower morbidity and mortality and 
lower costs for the healthcare system.

Keywords: Fracture fixation; Chest injurie; Chest wall; Ribs; Thoracic surgery
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INTRODUÇÃO

O trauma é responsável por mais de 90 mil mortes por ano no Brasil, causando sequelas em mais de 200 
mil vítimas, custando bilhões de reais aos serviços públicos de saúde. 1 O impacto da energia do trauma na re-
gião torácica pode causar diversas lesões, como fraturas de costelas ou mesmo lesões de órgãos intratorácicos, 
podendo causar instabilidade da parede torácica, o que compromete a mecânica ventilatória. 2

As fraturas de costelas são identificadas em 10% de todas as vítimas de lesões torácicas e estão associadas 
a morbidade e mortalidade significativa. 3, 4 A mortalidade dos pacientes vítimas de trauma se mostrou cinco 
vezes maior nos pacientes com 65 anos ou mais quando comparada à pacientes com menos de 65 anos de ida-
de, e mais da metade dos pacientes com mais de 60 anos que morreram de trauma torácico não apresentaram 
lesões piores do que fraturas de arcos costais. 5, 6

As fraturas de costela podem ser classificadas entre simples, múltiplas e tórax instável (flail chest). Cau-
sam dor e podem comprometer a função respiratória, sendo facilmente diagnosticadas através do exame físico. 
Os exames complementares reforçam o diagnóstico e auxiliam na conduta terapêutica. 

O tratamento das fraturas de costela tem como objetivo trazer conforto ao paciente realizando o controle 
adequado da dor, manejo da disfunção pulmonar e fixação cirúrgica em alguns casos, evitando futuras complica-
ções, como a pneumonia, o aumento do tempo de internação hospitalar e também do tempo de permanência em 
unidades de terapia intensiva (UTI), dependência de ventilação mecânica, síndrome do desconforto respiratório 
agudo, síndrome da resposta inflamatória sistêmica, dor torácica crônica e incapacitação laboral prolongada. 7, 8

O tratamento conservador das fraturas de costelas, que se baseia em controle da dor e suporte ventilatório, 
ainda é a conduta mais utilizada, porém quando comparada com o tratamento cirúrgico, tem se mostrado menos be-
néfica e com maior incidência de complicações e mortalidade, além de um maior custo para o sistema de saúde. 9, 10, 11

A estabilização cirúrgica das fraturas de costela (SSRF) quando realizada em até 72h após o trauma, pode 
trazer muitos benefícios, principalmente para pacientes idosos, uma vez que está associada a menores compli-
cações, melhora da amplitude de movimentos no tórax e menos limitações na função física. 9, 11, 12, 13

OBJETIVOS

Primário

Elucidar a estabilização cirúrgica das fraturas costais múltiplas como excelente alternativa de tratamento.

Secundários

• Definir o que são as fraturas de costelas; 
• Entender as vantagens do tratamento cirúrgico diante do tratamento conservador; e
• Compreender as indicações do tratamento cirúrgico e seus benefícios.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão de literatura utilizando as bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando os des-
critores e como filtros textos completos gratuitos sem definição de idiomas, publicados entre 2000 e 2024, 
bem como filtrados por tipo de artigo em “livros e documentos”, “ensaio clínico”, “metanálise”, “análise” e 
“revisão sistemática”. 
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RESULTADOS

Após a aplicação desses critérios de seleção, foram retornados 1451 resultados, sendo selecionados 28 
artigos com base na adequação ao tema do presente trabalho. Além disso foi utilizado como referência a So-
ciedade Brasileira de Cirurgia Torácica, Sociedade de Lesões da Parede Torácica e Sociedade Brasileira de 
Ortopedia e Traumatologia.

DISCUSSÃO

Epidemiologia

O trauma é a principal causa de morte em todo o mundo. Mais da metade dos pacientes vítimas de trauma 
apresentam trauma torácico de gravidade variável, este que representa a segunda mortalidade mais alta após 
o traumatismo crânio encefálico (TCE).14 As fraturas costais ocorrem em aproximadamente 10% de todos os 
traumas e em 60% dos traumas torácicos fechados, apresentando 33% de morbidade e 12% de mortalidade. 3, 4

As fraturas de costela

As fraturas de costela podem ser divididas em simples, quando ocorre fratura única, múltiplas, quando 
há fratura em duas ou mais costelas e tórax instável (flail chest), quando há fraturas em três ou mais costelas 
consecutivas em dois lugares ou mais, causando o que chamamos de movimento paradoxal, afetando direta-
mente na mecânica ventilatória, sendo essa uma complicação potencialmente fatal de trauma torácico grave, 
com uma taxa de mortalidade de até 15%. 4, 15

Podem contribuir diretamente para a disfunção ventilatória através de mecanismos como dor torácica 
ventilatório-dependente, além de poderem causar diversas complicações, como laceração pleuro-pulmonar e 
de estruturas vásculo-nervosas e, como consequência, pneumotórax e/ou hemotórax, entre outras. 4

Clinicamente, pacientes com fratura de costelas podem apresentar dores locais de alta intensidade, disp-
neia, crepitações nos locais de fratura, alteração da frequência respiratória, choque hipovolêmico e, como dito 
anteriormente, movimento paradoxal em caso de tórax instável, que diminui a complacência pulmonar, aumen-
tando a resistência pulmonar e resultando em um esforço respiratório elevado. 4, 16

O tórax instável está associado a um mau prognóstico e apresenta uma taxa de mortalidade de até 80%. 16

Figura 1: Movimento paradoxal do tórax

Fonte: Chave torácica. 17
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Exames de imagem

A tomografia computadorizada multidetectores (TCMD) é o exame de maior indicação, pois se trata de 
um exame mais sensível que a radiografia de tórax, no que diz respeito às lesões na parede torácica e de órgãos 
intratorácicos. 18 Esse exame reconstrói em 3D a estrutura torácica, apresentando mais claramente as lesões e 
melhorando a compreensão dos distúrbios respiratórios. 18 Forma a imagem clara do tórax e auxiliar na classi-
ficação dos tipos de fratura, incluindo sua tendência ao deslocamento e torna as considerações pré-operatórias 
para a SSRF mais específicas, auxiliando na escolha da melhor abordagem para o paciente. 18

Figura 2: Uma reconstrução 3D de uma tomografia computadorizada mostrando um tórax instável. As setas marcam as fraturas das costelas.

Fonte: Wikipedia. 19 

Tratamento conservador 

O tratamento conservador se baseia principalmente em assistência respiratória através do manejo da dis-
função pulmonar por meios invasivos e não invasivos, repouso no leito, controle adequado e eficiente da dor e 
tempo de consolidação da fratura de maneira espontânea. 8, 9 Essa abordagem ainda é o tratamento de escolha 
da maioria dos casos de pacientes com fraturas múltiplas de costela. 9 

Apesar disso, o tratamento conservador está constantemente associado à maior ocorrência de pneumo-
nias, maior tempo de internação hospitalar (IH), maior permanência em unidades de terapia intensiva (UTI), 
maior dependência do ventilador, além de dor e incapacidade prolongada, afetando a recuperação e retorno às 
atividades diárias. 7
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Estabilização cirúrgica

Contexto histórico:
Antigamente, pouco se falava sobre a estabilização cirúrgica de fraturas de costelas (SSRF). Inicialmente, 

eram utilizadas pinças que produziam tração na parede torácica, bandagens adesivas na intenção de imobilizar 
a parede torácica em movimento paradoxal ou até mesmo respiradores a vácuo para manter padrões ventilató-
rios aceitáveis. 16

Figura 3: Paciente com tração aplicada no esterno após colocação de pinça redutora.

Fonte: Visão geral histórica das técnicas de tratamento para fraturas de costelas e tórax instável. 16

Quando a SSRF começou a ser mais praticada, a principio foi realizada com a técnica de fixação interna 
pneumática. 16 Ademais, recentemente ocorreu uma ascenção da tecnologia, frequência e dados sobre SSRF, 
com utilização de técnicas mais modernas, como a redução aberta e fixação interna intramedulares ou extra-
medulares. 16, 20 A redução aberta e fixação interna com haste intramedular caiu em desuso pois frequentemente 
suas hastes migravam do local de origem para outras áreas do corpo, como órgãos internos�
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Figura 4: Hastes intramedulares (imagens A e B mostram a haste fora do local em que foi posicionada)

Fonte: Arquivo pessoal oferecida pelo Dr. Tadeu Diniz Ferreira 

Já redução aberta e fixação interna extramedular veio como novo conceito, sendo apresentada como placa em 
titânio por Labitzke, despertando o intersse em novos sistemas de fixação, como também polímeros polilactídeos. 21

Imagem 5: TC de tórax com reconstrução 3D pós SSRF com placas extramedulares 

Fonte: Surgical stabilization of flail chest: the impact on postoperative pulmonary function. 22 

Apesar disso, dados recentes do National Trauma Data Bank (NTDB) indicam que menos de 1% dos 
pacientes com tórax instável são submetidos a esta operação. Isso se deve à falta de indicações baseadas em 
evidências, falta de familiaridade com esse tipo de procedimento cirúrgico e falta de propriedade especializada 
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para o tratamento do paciente com fratura de costelas. 20 Dados indicam também que pacientes com idade ≥70 
anos estão associados a menor taxa de SSRF e maior risco de morte. 23

Princípios e objetivos

Para realizar a SSRF é necessário entender os quatro princípios da AO (Association for the Study of Inter-
nal Fixation), fundada em 1958. 24 São eles: redução anatômica da fratura: visa restaurar o alinhamento, a rota-
ção e o comprimento do osso fraturado; fixação estável: deve ser robusta o suficiente para suportar as deman-
das biomecânicas locais. Isso pode ser alcançado através de diversas técnicas e tipos de implantes, desde que 
sejam aplicados corretamente; preservação do suprimento sanguíneo: é essencial reconhecer a importância dos 
tecidos moles na consolidação das fraturas. Portanto, deve-se empregar uma técnica o mais atraumática possí-
vel, preservando os tecidos ao redor da fratura, evitando grandes dissecações e manipulações dos fragmentos 
ósseos. Isso ajuda a reduzir o risco de complicações como infecções, retardo na consolidação, pseudoartroses 
e abertura da pele; mobilização precoce: O objetivo final é criar condições para o rápido restabelecimento da 
função, minimizando os efeitos adversos da fratura e ajudando a preservar a vida de pacientes em estado grave 
(como os politraumatizados e com múltiplas fraturas).24

A SSRF envolve procedimentos que tem em vista manter a impermeabilização pleural, e por conseguinte, 
a fisiologia ventilatória. Ademais, protege órgãos internos e mantém o padrão estético do contorno do tórax, 
estabilizando o esqueleto e facilitando a síntese das partes moles. 25

Outrossim, é facilitada quando realizada precocemente, isto é, dentro de 72 horas do trauma, uma vez que 
iniciada a inflamação, a formação de calos ósseos e a frequência na qual essas fraturas se deslocam com o pas-
sar do tempo, a redução anatômica das fraturas ao alinhamento normal se torna mais dificultosa. 20 Além disso, 
a SSRF precoce está associada à redução da morbidade e letalidade, diminuição da frequência de intubações 
não planejadas, associação a menores taxas de trombose venosa profunda (TVP), menores chances de desen-
volvimento de pneumonia adquirida em ventilador (PAVM), diminuição da permanência em UTI, redução do 
tempo de IH e ainda, essa abordagem apresenta melhores resultados na população idosa. 2, 9, 11, 13, 22, 26, 27 

Indicações

Para a redução da dor e da disfunção respiratória, a SSRF é indicada quando há focos de fraturas móveis 
dolorosas, falha no controle medicamentoso da dor, falha no controle da dor com analgesia epidural ou agra-
vamento da dor com a movimentação. 20

Já nos casos de deformidade torácica, a SSRF é indicada quando há lesão extensa de parede com redução 
de volume, perda de alinhamento de múltiplos arcos costais e defeito tecidual, deslocamento de focos de fratu-
ra com dificuldade de expansão pulmonar e fragmentos de arcos costais intrapulmonares. 20

Nos casos de tórax instável, a SSRF é indicada quando há falha no desmame do respirador, movimento 
paradoxal da parede torácica, ausência de contusão pulmonar importante ou outras lesões associadas de mor-
bidade elevada (como traumatismo crânio encefálico e trauma raquimedular). 20, 25

Frequentemente o tórax instável necessita da utilização de próteses, que tem como objetivo evitar her-
niação do pulmão (responsável pelo movimento paradoxal) e criar de uma barreira de proteção aos órgãos 
internos, se assemelhando ao arcabouço ósseo original. 20, 25

Da mesma maneira, a SSRF pode ser instituída com o objetivo de prevenir complicações tardias das 
fraturas de costela, como restrição funcional, consolidação imperfeita sintomática, ausência de consolidação/
pseudoartrose e dor crônica. 20
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Critérios de escolha do material

Existe uma variedade importante de próteses, podendo ser compostas por materiais biológicos ou sin-
téticos. A escolha da prótese ideal deve se basear nos seguintes critérios: facilidade no manuseio (fácil ins-
trumentação, versatilidade, desenho específico para arcos costais, baixa necessidade de modelagem durante 
o uso e a possibilidade do uso minimamente invasivo e por vídeo), biocompatibilidade e tolerância tecidual 
(sem necessidade de dissecção do periósteo e do feixe neurovascular), alta resistência e firmeza, capacidade 
de se adequar às tensões mecânicas entre os tecidos, capacidade de se integrar aos tecidos, boa fixação tanto 
a estruturas rígidas quanto a estruturas moles (fixação adequada às exigências específicas das costelas), alta 
resistência a enzimas teciduais, alta resistência à infecção, radiotransparência, baixo potencial de rejeição, não 
produzir resíduos tóxicos, além de claro, boa disponibilidade e custo acessível. 25

Tratamento cirúrgico versus conservador

Diversos estudos realizaram comparações do tratamento conservador com a SSRF. O tratamento conser-
vador, como dito anteriormente, está frequentemente associado a ocorrência de maiores complicações, como 
dor persistente, demora ou incapacidade de retornar às atividades diárias e até mesmo deformidades relevantes 
por luxações secundárias. 7, 27, 28

Pacientes submetidos à SSRF precoce apresentam menores taxas de intubações não planejadas, menos 
dias de intubação, menor tempo de internação na UTI, menor tempo de IH e menores taxas de TVP, menores 
taxas de realização de traqueostomia, menor ocorrência de pneumonia decorrente de ventilador e menor mor-
talidade. 11, 12, 15, 22, 27 Além disso, pacientes submetidos a SSRF retornam às suas atividades mais rapidamente 
do que em pacientes tratados de maneira conservadora. 21

Podemos ressaltar também que a realização da SSRF precocemente apresentou maiores benefícios quan-
do comparadas às SSRF tardias no que se trata de dependência do respirador e riscos de desenvolver pneumo-
nias. 26

A SSRF, quando instituída como terapia de resgate em pacientes com declínio do estado pulmonar, pode 
representar uma nova abordagem afim de reduzir a morbimortalidade em pacientes com tórax instável. 12 Outro 
benefício associado à SSRF está na sua escolha em pacientes geriátricos, pois pode apresentar menores taxas 
de mortalidade nessa gama de pacientes. 13

Apesar de muitos acreditarem que a SSRF eleva os custos para o sistema de saúde, quando comparada 
com o tratamento conservador, os custos se mostram menores, uma vez que está associada à redução do tempo 
permanência em UTI, menor tempo de permanência nos hospitais e menores ocorrências de outras complica-
ções. As taxas de custo-efetividade da SSRF variaram de 98% entre pacientes com menos de 65 anos com tórax 
instável, a 35% entre os pacientes com 65 anos ou mais, sem tórax instável. 10, 15 

CONCLUSÃO

Embora a SSRF ainda não seja o tratamento de primeira escolha nos pacientes com fratura de costelas, 
essa abordagem tem se apresentado mais benéfica no que se trata de menor ocorrência de complicações, me-
nores taxas de morbimortalidade e menores custos para o sistema de saúde. Se trata também de uma excelente 
escolha para pacientes idosos, pela diminuição importante das complicações e na rápida reabilitação de pacien-
tes que desejam retornar mais rapidamente às suas atividades cotidianas. 

Apesar de seus benefícios é preciso atenção às suas indicações e seus critérios de escolha do melhor 
material. Além do mais, é necessário hospitais habilitados em trauma com uma equipe de saúde (cirurgiões 
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torácicos por exemplo) que entenda os benefícios da SSRF e a importância de realizá-la nas primeiras 72 horas 
do trauma, para que dessa maneira a SSRF seja mais benéfica tanto para o paciente com fratura de arcos costais 
quanto para o sistema de saúde. 
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RESUMO
Introdução: A endometriose é uma doença caracterizada pelo crescimento anormal de tecido de endomé-

trio fora do revestimento uterino, em vez de serem expulsos durante a menstruação, se movimentam no sentido 
oposto e caem nos ovários, tubas uterinas ou cavidade abdominal. Os sinais e sintomas consistem em dores 
pélvica crônicas, fluxo menstrual intenso e o seu diagnóstico precoce melhora a qualidade de vida das pacien-
tes portadoras. Objetivos: Avaliar o diagnóstico da endometriose, explicar a sua etiopatogenia e o seu trata-
mento, além das suas possíveis complicações. Métodos: Utilizou-se de uma revisão bibliográfica, por meio 
dos descritores “Endometriose”, “Diagnóstico”, “Tratamento” e “Complicações” nos portais de dados Scielo e 
PubMed no período de 2006 a 2022. Resultados: A etiopatogenia não é bem estabelecida, mas as evidências 
indicam que a combinação de fatores genéticos, hormonais e imunológicos podem contribuir para a formação 
e o desenvolvimento dos focos ectópicos de endometriose. No que diz respeito aos sinais e sintomas, pode-se 
citar a tríade clássica da endometriose: dismenorreia, dispareunia e infertilidade. O diagnóstico baseia-se na 
anamnese, no exame físico e nos exames complementares que consistem na ultrassonografia, laparoscopia 
e laparotomia. Conclusão: Conclui-se que o tratamento da endometriose é baseado na redução dos ciclos 
menstruais através da cirurgia, terapia de supressão ovariana ou a associação de ambas. Pode-se envolver uma 
equipe multidisciplinar, composta por um nutricionista, ginecologista, endocrinologista e profissional de edu-
cação física, na tentativa de fornecer um tratamento eficaz em todos os aspectos biopsicossociais da paciente.

Descritores: Endometriose; Diagnóstico; Tratamento; Complicações

ABSTRACT: 
Introduction: Endometriosis is a disease characterized by the abnormal growth of endometrial tissue out-

side the uterine lining. Instead of being expelled during menstruation, it moves in the opposite direction and 
falls into the ovaries, fallopian tubes or abdominal cavity. The signs andsymptoms consist of chronic pelvic 
pain, heavy menstrual flow and early diagnosis improves the quality of life of patients with the condition. Aims: 
Evaluate the diagnosis of endometriosis, explain its etiopathogenesis and treatment, in addition to its possible 
complications. Methods: A bibliographical review was carried out using the descriptors “Endometriosis”, “Di-
agnosis”, “Treatment” and “Complications” on the Scielo and PubMed data portals from 2006 a 2022 Results: 
The etiopathogenesis is not well established, but evidence indicates that a combination of genetic, hormonal and 
immunological factors may contribute to the formation and development of ectopic foci of endometriosis. As far 
as signs and symptoms are concerned, the classic triad of endometriosis can be mentioned: dysmenorrhea, dyspa-
reunia and infertility. Diagnosis is based on anamnesis, physical examination and complementary tests consisting 
of ultrasound, laparoscopy and laparotomy. Conclusion: It can be concluded that the treatment of endometriosis 
is based on reducing menstrual cycles through surgery, ovarian suppression therapy or a combination of both. A 
multidisciplinary team can be involved, consisting of a nutritionist, gynecologist, endocrinologist and physical 
education professional, in an attempt to provide effective treatment in all the patient’s biopsychosocial aspects.

Keywords: Endometriosis; Diagnosis; Treatment; Complications



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

592

INTRODUÇÃO: 

A endometriose é uma patologia que afeta milhares de mulheres em idade fértil, resultante de alterações 
celulares atípicas que ocorrem quando o endométrio, tecido que reveste o útero, responde à estimulação hor-
monal e cresce fora do mesmo, sendo mais associada à região ovariana e pélvica. Tem como principal conse-
quência à reação inflamatória resultando em sintomas como dor em forma de cólica, dor durante as relações 
sexuais e infertilidade 1, 2.

Desta forma, acredita-se que a sua fisiopatologia seja o mecanismo primário da formação de focos de 
endometriose devido à menstruação retrógrada. Além disso, situações como fatores genéticos, ambientais, 
autoimunes e alergias são estudos associados a contribuição dessa doença e o desenvolvimento da mesma. 3-5.

O diagnóstico precoce da endometriose é de suma importância, pois pode proporcionar um tratamento 
mais eficaz, elevando a qualidade de vida da paciente, porém a falta de conhecimento sobre e a dificuldade de 
identificação dos sintomas e métodos diagnósticos, acarreta para que seja tardio 6.

Desse modo, por ser uma doença oculta e de difícil análise, muitas mulheres sofrem convivendo com 
os sintomas por anos sem terem nenhum diagnóstico estabelecido. De acordo com Oliveira et al. (2017)7, em 
média, o reconhecimento de endometriose leva cerca de 7 a 8 anos desde o início dos sintomas. No Brasil, 
cerca de 7 milhões de mulheres sofrem com a doença, cujo diagnóstico, prontuário e pesquisas são altamente 
deficientes, o que dificulta a recuperação das pacientes 2,4,7.

A patogênese dessa doença é complexa e o seu tratamento inclui um especialista na área de endometriose e 
um atendimento adequado e em alguns casos mais avançados, pode chegar a intervenção cirúrgica. As medidas 
terapêuticas atuais visam à melhoria da qualidade de vida das mulheres e possuem um objetivo específico para a 
patogênese, que seria o tratamento hormonal e não hormonal. Após a realização do tratamento ainda não é possí-
vel confirmar a cura da doença, podendo ser recidiva e tendo em vista os impactos causados pela endometriose na 
vida das portadoras, tais como:infertilidade sendo a principal, disfunção sexual e transtornos mentais 2-6.

Embora o diagnóstico definitivo da endometriose necessite de uma intervenção cirúrgica, o exame físico, 
de imagem e laboratoriais podem indicar, diante dos resultados, que a paciente apresenta tal patologia. Inicial-
mente, o exame de imagem a ser solicitado em caso de suspeita da endometriose, é a ultrassonografia pélvica 
transvaginal, de preferência com preparo intestinal. Caso o resultado seja conclusivo, o tratamento pode ser 
indicado sem exames de imagem adicionais 5,8-11.

Além disso, o comparecimento de massas ovarianas com hipótese diagnóstica duvidosa, cabe melhor 
avaliação com um pedido de solicitação de ressonância magnética. Tal exame, permite identificar a profundi-
dade da doença e se há invasão do trato intestinal. Apesar dos exames de imagem disponíveis apresentarem 
boa conformidade no diagnóstico da endometriose, a videolaparoscopia com biópsia das lesões para análise 
anatomopatológica ainda é considerada o padrão-ouro no diagnóstico da endometriose. O diagnóstico tardio 
desta patologia pode ocasionar graves consequências, incluindo-se a infertilidade e o envolvimento de órgãos 
importantes 11.

OBJETIVOS

Primário: Avaliar o diagnóstico da endometriose, explicar a sua etiopatogenia e o seu tratamento, além 
das suas possíveis complicações.

Secundários: Identificar os sinais e sintomas para o diagnóstico precoce da endometriose.
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MÉTODOS

O presente artigo realizou a Revisão Bibliográfica como metodologia, a qual foi pautada em artigos 
científicos e referências legislativas, obtidos a partir de bases de dados do ScientificEletronic Library Online 
(SCIELO), National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do Ministério de 
Saúde. A pesquisa foi conduzida a partir dos seguintes descritores, comprovados no site Descritores em Saú-
de (DeCS) em inglês para que mais artigos surgissem na busca, dentre eles “Endometriosis”; “Diagnosis”; 
“Treatment”; “Complications”, já em português foi empregado os descritores “Endometriose”; “Diagnósti-
co”; “Tratamento”; “Complicações” com a utilização do operador Booleano “OR”. Os critérios de inclusão 
para realização deste trabalho foram artigos completos, em função da data de publicação compreendida entre 
os anos de 2006 a 2022, no idioma português e inglês. Já os critérios de exclusão, consistiram em artigos pa-
gos, os quais não abrangiam correlação com a temática escolhida e duplicação nas bases de dados. No entanto 
foram encontrados 80 artigos, dentre os quais, foram selecionadas 28 referências.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A endometriose é uma patologia inflamatória crônica caracterizada pelo crescimento de um tecido histo-
logicamente semelhante ao do endométrio fora da cavidade uterina, que acomete vários órgãos, geralmente no 
peritônio ou na pelve, como ovários e septo retovaginal. É um dos distúrbios pélvicos mais frequentes e sem 
etiologia definida 8.

Esta doença apresenta sintomas variáveis, diversos e não específicos, na maioria dos casos associados à 
dismenorreia, dispareunia, Doença Pélvica Crônica, infertilidade e queixas urinárias ou intestinais, o que torna 
o diagnóstico difícil. Os principais sintomas são dores e infertilidade, e ainda existem mulheres que sofrem 
dores extremas (DPC) 9.

A etiopatogenia ainda não é bem instituída, porém os indícios indicam que a combinação de fatores ge-
néticos, hormonais e imunológicos podem favorecer a formação e o desenvolvimento dos focos ectópicos de 
endometriose 10.

A teoria da implantação, que é a mais aceita para argumentar o desenvolvimento dessa doença, foi des-
crita por Sampson, em 1927 10. De acordo com este autor, aconteceria o refluxo de tecido endometrial através 
das trompas de falópio durante o período menstrual da mulher, com subsequente implantação e expansão no 
peritônio e ovário. Os fragmentos do endométrio, que deveriam ser eliminados pela menstruação após a des-
camação do tecido, retornam pelas tubas uterinas e se implantam em outros locais 10.

O estrogênio, hormônio responsável pelo espessamento do endométrio a cada ciclo menstrual, é sugerido 
como possível causa de endometriose. Da mesma forma que o endométrio, o tecido anormal também reage à 
ação hormonal, provocando sintomas como sangramento e cólicas severas. Por outro lado, essa doença tende 
a retroceder com o avanço da idade, quando níveis de estrogênio são mais baixos. O risco é ainda maior para 
mulheres que menstruaram precocemente, que nunca tiveram filhos, foram mães depois dos 30 anos ou demo-
raram a entrar na menopausa 12,13 

As mudanças ocorridas na vida da mulher têm favorecido o aumento da endometriose. A mulher possui 
menstruação irregular, pois o início da menstruação tem sido mais precoce e as gravidezes mais tardias com 
menor número de filhos. Além disso, existem os fatores ambientais, como a combustão de poluentes que acu-
mulam toxinas (dioxina) nos tecidos gordurosos da mulher, e as tendências genéticas de parentes de primeiro 
grau, que também são observadas 14.
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Os sintomas da doença podem surgir na adolescência, e é composta pela tríade clássica dismenorreia (dor 
antes ou durante a menstruação), dispareunia (dor durante relação sexual) e infertilidade. A dor pélvica é outro 
sintoma que pode ser considerado típico e pode ser progressiva e crônico (duração > seis meses) 12-14.

Queixas de cólicas menstruais progressivas e/ou incapacitantes e dor pélvica fora do período menstrual 
também são indicativas dessa doença. Outras queixas, tais como: diarreia, constipação intestinal e/ou modifi-
cação da consistência das fezes no período pré-menstrual e na menstruação, além de dor ou sangramento ao 
evacuar ou urinar no período menstrual também estão relacionadas com o diagnóstico 14.

Os sintomas podem variar de acordo com o local dos implantes. Nos ovários, os implantes ovarianos 
podem formar endometriomas (massa cística de 2 a 10 cm localizada em um ovário), um endometrioma pode 
se romper, causando dor abdominal aguda e sintomas peritoneais. Nas estruturas anexiais, os implantes podem 
formar aderências anexiais, resultando em massa ou dor pélvica. Já na bexiga, podemos ter disúria, hematú-
ria, dor suprapúbica ou pélvica (particularmente durante a micção), polaciúria, urge-incontinência ou uma 
combinação de todos os sintomas. No intestino grosso, é caracterizado por dor durante a evacuação, distensão 
abdominal, diarreia ou constipação ou sangramento retal durante a menstruação. Por fim, nas estruturas extra-
-pélvicas, a endometriose não pélvica pode causar dor não específica 13,14 

O exame pélvico pode ser normal ou os achados podem incluir útero retrovertido e fixo, ovários maiores 
ou mais sensíveis, massas ovarianas fixas, septo reto-vaginal engrossado, induração do fundo de saco, nódu-
los no ligamento útero sacro e/ou massas anexiais. Raramente, podem-se visualizar lesões na vulva, colo do 
útero, vagina, cicatriz umbilical ou cicatrizes cirúrgicas. Os sintomas muitas vezes diminuem ou desaparecem 
durante a gestação. A endometriose tende a se tornar inativa após a menopausa pois há diminuição dos níveis 
de estrógeno e progesterona 13,14

De acordo com o trabalho realizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo, a endometriose intestinal pode ser encontrada entre 6% e 30% das mulheres com endometriose 
profunda. Em poucos casos, estas mulheres são assintomáticas, sendo para a grande maioria das pacientes a 
provável causa de dores abdominais, constipação, sensação de pressão ao evacuar, dor, sangramento ou mesmo 
estenose e oclusão intestinal. Já o mesmo trabalho com outro estudo de 892 mulheres, 48,3% delas relataram 
queixas intestinais cíclicas, que incluíam sangramento e/ou dor à evacuação no período menstrual. Apenas 
3,7% do total das pacientes relatou este como o principal sintoma 6.

A respeito das complicações da endometriose, pode-se dizer que a mesma atinge qualquer órgão da cavi-
dade abdominal. Quando a doença surge nos ovários ocorre o endometrioma, ou seja, o aparecimento de um 
cisto de tamanho grande e que compromete a capacidade de a mulher engravidar. Outros órgãos também são 
acometidos, tais como: parte do intestino grosso, bexiga, apêndice e vagina. A gravidez de pessoas que têm a 
doença costuma ser de risco, podendo acarretar maior probabilidade de aborto, gravidez ectópica, risco eleva-
do de eclâmpsia, complicações na placenta e ruptura das veias que irrigam o útero 15.

O diagnóstico da endometriose baseia-se na anamnese, no exame físico e nos exames complementares 
solicitados, como por exemplo a ultrassonografia, laparoscopia e laparotomia. Outros exames complementares 
importantes para o diagnóstico são a tomografia computadorizada, ressonância nuclear magnética e dosagens 
de marcadores como o CA-125, proteína C reativa e anticorpos anticardiolipina 14,15 

Até o atual momento, não foi encontrado nenhum marcador bioquímico que pudesse ser considerado 
como de preferência para o diagnóstico de endometriose, porém o Ca-125, quando coletado no primeiro ou 
segundo dia da menstruação, pode ser útil para o diagnóstico da doença em estádio avançado, principalmente 
quando os valores são superiores a 100 UI/mL 16.

A respeito do ultrassom pélvico e transvaginal com preparo intestinal e a ressonância magnética com 
protocolos especializados são os principais métodos por imagem para detecção e estadiamento da endome-
triose e deverão ser realizados por profissionais com experiência nesse diagnóstico 16,17. O radiologista deverá 
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contemplar em sua avaliação o útero, a região retro e a paracervical, os ligamentos redondos e os uterossacros, 
o fórnice vaginal posterior, do septo retovaginal, o retossigmoide, o apêndice, o ceco, o íleo terminal, a bexiga, 
os ureteres, os ovários, as tubas e as paredes pélvicas, que são locais mais frequentes da doença 16,17.

A presença e o tamanho dos endometriomas ovarianos visualizados na ultrassonografia pequenos endo-
metriomas; estádio IV: grandes endometriomas e a diminuição no tamanho do endometrioma pode evidenciar 
uma resposta ao tratamento. A videolaparoscopia tinha, no passado, papel no diagnóstico dessa patologia. 
Porém, atualmente, com o avanço dos métodos por imagem, ela é indicada, para o diagnóstico, apenas em 
pacientes que apresentam exames normais e falha no tratamento clínico 14.

O estágio da endometriose foi baseado na classificação revisada da Sociedade Americana de Medicina 
Reprodutiva (ASRM). Dentre as 149 pacientes analisadas segundo as normas da ASRM, 58% dos casos foram 
classificados como endometriose de grau leve, 25% de grau moderado e 15% de grau grave. Apresentaram 
endometriose adicional 7% das pacientes, não classificada como grau leve, moderado ou grave (Tabela 1)13. 
Entende-se por endometriose adicional a presença de lesões em intestino, trato urinário, trompas, vagina, cér-
vice uterino e pele13.

Tabela 1: Classificação da endometriose segundo critérios de ASRM 13

Fonte: Moura, 1999 13

O tratamento clínico da endometriose deve ser individualizado, na busca da diminuição dos ciclos mens-
truais, considerando-se os sintomas relatados pela paciente e o impacto sobre a qualidade de vida da mesma. 
Uma equipe multidisciplinar, composta por um nutricionista, ginecologista, endocrinologista e atividade físi-
ca, são fundamentais na tentativa de fornecer um tratamento capaz de abranger todos os aspectos biopsicosso-
ciais da paciente. As abordagens mais difundidas atualmente são a cirurgia, a terapia de supressão ovariana ou 
a associação de ambas 18.

O tratamento conservador sintomático começa com analgésicos (geralmente AINEs) e contraceptivos 
hormonais que tem por objetivo o alívio dos sintomas de dor e a melhora da qualidade de vida da paciente, 
além da estabilização das lesões 18.

No que tange a terapia medicamentosa, fármacos que suprem a função ovariana inibem o crescimento e 
a atividade dos implantes endometrióticos. Dentre eles temos os: Contraceptivos de combinação contínua (es-
trogênio-progesterona), que consistem em: progesterona, agonistas do hormônio liberador de gonadotropina 
(GnRH) e Danazol. As indicações de tais medicamentosão para mulheres que não podem tomar contraceptivos 
orais combinados ou quando o tratamento com contraceptivos orais combinados é ineficaz 19.

A progesterona inibe a liberação do estrogênio, hormônio que promove o crescimento do endométrio. 
Esse hormônio, entre outras ações, tem um efeito antiproliferativo do endométrio, levando à atrofia do tecido 
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endometrial. Ele é produzido nos ovários, e as mulheres apresentam esse hormônio em maiores quantidades, 
ajuda-se a preparar o revestimento do útero (endométrio) para receber o óvulo fertilizado. Se não houver con-
cepção, os níveis de progesterona caem e o sangramento menstrual inicia 19.

O exame de progesterona é solicitado para verificar a fertilidade da mulher, ele mede a quantidade desse 
hormônio no sangue. O teste pode ser feito com a mulher grávida e se há risco de aborto ou gravidez ectópica, 
por conta disso o exame é realizado em mulheres que já sofreram abortos, deram à luz a um natimorto no pas-
sado ou apresentaram sangramento no útero 19- 21.

Para avaliar esta hipótese, um estudo, desenvolvido por Hugh S. Taylor do Departamento de Obstetrícia, 
Ginecologia e Ciências Reprodutivas da Escola de Medicina de Yale (New Havens/ Connecticut) e os resulta-
dos foram publicados recentemente no The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. Neste estudo, os 
pesquisadores usaram uma técnica de imuno-histoquímica para mostrar os níveis de receptores em tecidos endo-
metriais que haviam sido retirados por laparoscopia. Após cirurgia, as pacientes foram submetidas a tratamentos 
com progesterona e os níveis de receptores de progesterona foram correlacionados com a resposta à terapia 22.

As conclusões do estudo foram que a concentração de receptores de progesterona nos tecidos está real-
mente muito associada ao sucesso do tratamento 22.

O tratamento com agonistas do GnRH foi divulgado pela primeira vez em 1982, em um estudo com 5 
pacientes que utilizaram esta medicação por via subcutânea diariamente durante um mês, apresentando-se 
melhora clínica significativa. Atualmente essa medida terapêutica é considerada como um padrão contra a dor 
associada à endometriose 21. Desde então, várias pesquisas foram realizadas, tendo a comparação dessa classe 
medicamentosa com os outros tratamentos da endometriose já existentes. Tendo uma boa resposta a essa te-
rapia medicamentosa, com melhora da dor pélvica associada a endometriose, e maior tempo para retorno dos 
sintomas e aparecimento de lesões císticas ovarianas, chamadas de endometriomas 21-23.

O danazol é considerado um androgênio que suprime as gonadotrofinas e age inibindo iversos estudos 
comparando esta medicação com GnRH e progestágenos exibem um grandebenefício desta droga na terapia 
da endometriose, promovendo-se uma melhora significativa dos sintomas apresentados pelas pacientes e, con-
sequentemente, resultado positivo sobre a qualidade de vida das mesmas (Figura 1) 6,19,20.

Porém, os seus efeitos colaterais ainda são muito densos. Tendo como os principais: ganho de peso, acne, 
edema, oleosidade na pele, diminuição do tamanho das mamas e alterações no timbre da voz, além do aumento 
significativo dos níveis de colesterol LDL e colesterol total. A posologia adequada do Danazol é de 600 mg/
dia. Em um estudo comparativo entre diferentes doses deste medicamento (100, 200, 400 e 600 mg/dia) para 
determinar a ideal posologia, contempla-se que, apesar da maior existência de efeitos colaterais, a dose de 600 
mg/dia é a que mais apresenta melhores incidências no controle positivo da dismenorréia, possivelmente pela 
amenorreia induzida 23-25.

A gestrinona, conhecida por ser um hormônio sintético, também muito empregada no tratamento da 
endometriose e quando comparada ao GnRH, possui efeito semelhante no controle da dor e nos sintomas das 
pacientes 23-25 .

Porém, esta medida terapêutica possui efeitos adversos, que geralmente não são suportados, tais como: 
amenorréia, spotting, acne, hirsutismo, edema e ganho de peso, pode-se chegar até 3 kg em seis meses de tra-
tamento. A posologia adequada é de 200 a 300 mg/semana, e deve ser continuada pelo parâmetro clínico da 
amenorréia 25
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Figura 1: Conduta clínica com dor pélvica e suspeita de endometriose 6

Fonte: Adaptado de Bellelis, 2010 6

A finalidade principal da terapia cirúrgica em pacientes com endometriose consiste na remoção da maior quan-
tidade de tecido possível e no restabelecimento da anatomia normal da pelve. O manejo delicado do tecido e a 
hemostasia meticulosa são fundamentais para evitar a formação de novas aderências e focos endometrióticos 25,26.

A cirurgia se faz necessária em casos de endometriose intestinal refratária ao tratamento clínico, lesões 
obstrutivas ou obstrução intestinal 3. Sabe-se que a ressecção dos implantes de endometriose melhora a dor 
pélvica e a qualidade de vida, além de reduzir a taxa de recorrência da doença 25,26.

O tratamento cirúrgico pode ser separado em duas classes, conservador ou radical. O conservador preser-
va a fertilidade da paciente e o radical, leva à histerectomia e à salpingooforectomia bilateral. Sendo assim, o 
radical é considerado como um tratamento definitivo para a endometriose, que apresenta taxas de recidiva da 
dor pélvica crônica em até 10% dos casos 25,26 .

Contudo, caso o tratamento radical tenha sido realizado em pacientes jovens, recomenda-se estabelecer 
uma terapia de reposição hormonal, porém ainda não está bem estabelecido na literatura. Sendo assim, deve-se 
individualizar a prescrição, presumindo a relação risco-benefício da terapia para cada paciente23,16.

O tratamento laparoscópico leva a destruição das lesões por coagulação, fulguração ou vaporização. Em 
uma pesquisa, demonstrou-se que a anulação das lesões endometrióticas apresentou um resultado favorável, 
quando comparada apenas com a laparoscopia, que não possui a destruição da lesão. Resultado equivalente foi 
encontrado por Abbott et al. (2004)27, mostrando que as lesões superficiais devem ser destruídas sempre que 
possível 25-27.

Nas situações em que há endometriose infiltrativa profunda, a realização do tratamento cirúrgico é benéfi-
co. Com isso, pode-se finalizar que a melhora dos sintomas ginecológicos e intestinais que acometem mulheres 
portadoras da doença é significativa com o tratamento cirúrgico. Assim, deve-se ser sempre encorajado, reali-
zado por um cirurgião experiente, e a paciente consciente das possíveis complicações 28.
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CONCLUSÃO

Em conclusão, a endometriose é uma patologia que afeta mulheres em idade reprodutiva, caracteriza-se por 
um implante e crescimento de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Esta doença pode cursar com uma 
grande diversidade de sintomas clínicos, podendo-se encontrar desde pacientes sintomáticos ou assintomáticos 
até quadros de dor pélvica intensa, manifestações decorrentes de lesão em órgãos não reprodutivos e infertilidade.

Os sintomas desta doença podem surgir na adolescência tendo como quadro clínico mais comum a dor 
pélvica, cólica menstrual progressivas e/ou incapacitantes, dor profunda na relação sexual e dor pélvica fora 
do período menstrual. Outras queixas como diarreia, constipação intestinal e/ou modificação da consistência 
das fezes no período pré-menstrual e na menstruação, dor ou sangramento ao evacuar e urinar na menstruação 
fazem parte do quadro clínico da endometriose.

O diagnóstico clínico-ginecológico da endometriose é suficiente pois permite iniciar o tratamento e man-
ter o acompanhamento da mulher a fim de avaliar a resposta terapêutica. A doença pode regredir espontanea-
mente com a menopausa, em razão da queda na produção dos hormônios femininos e fim das menstruações.

No que diz respeito ao tratamento da endometriose, pode-se citar a cirurgia, a terapia de supressão ova-
riana ou a associação de ambas. Nas pacientes que se queixam de dor pélvica, é indicado iniciar um tratamento 
empírico com anticoncepcionais orais mesmo sem o diagnóstico definitivo, quando a avaliação clínica for 
indicativa de endometriose mínima ou leve. Se não houver melhora em três meses ou possuir a suspeita de 
endometriose profunda infiltrativa, a droga de escolha passa a ser os análogos do hormônio liberador de gona-
dotrofina (GnRH), por três meses e após, manutenção com anticoncepcionais orais.

Já no seu tratamento cirúrgico, entenda-se que procedimentos de baixa complexidade, como cauterização 
de focos superficiais e liberação de aderências, até intervenções complexas nos ovários, intestino, bexiga e 
ureteres, exige uma equipe multidisciplinar.
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RESUMO

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição médica crônica prevalente e um im-
portante fator de risco para doenças cardiovasculares. Estratégias não farmacológicas, incluindo exercício físico e 
mudanças na dieta, desempenham um papel fundamental no manejo da HAS e na redução do risco cardiovascular. 
Objetivo: Analisar os efeitos do tratamento não farmacológico no manejo da hipertensão arterial sistêmica. Méto-
do: Foi realizada uma revisão da literatura, com a pesquisa de artigos científicos nas bases de dados PubMed e SciE-
LO, publicados entre os anos de 2019 e 2024. Resultados: Os estudos analisados destacaram a eficácia do exercício 
físico aeróbico de intensidade moderada e o combinado com exercício resistido como uma terapia complementar 
padrão no manejo da HAS. Além disso, a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) foi reconhecida 
como uma intervenção eficaz no controle da pressão arterial, assim como a redução do consumo de sódio na dieta. A 
redução da gordura corporal, especialmente a gordura visceral, também foi identificada como um alvo importante no 
tratamento da hipertensão relacionada à obesidade. Conclusão: Os resultados desta revisão reforçam a importância 
das abordagens não farmacológicas, como o exercício físico regular e a dieta balanceada, no manejo da hipertensão 
arterial sistêmica. Essas intervenções oferecem uma estratégia complementar valiosa para o tratamento da hiperten-
são, contribuindo para a redução dos riscos cardiovasculares e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Hipertensão; Exercício físico; Dieta.

ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a prevalent chronic medical condition and a sig-
nificant risk factor for cardiovascular diseases. Non-pharmacological strategies, including physical exercise and 
dietary changes, play a fundamental role in the management of SAH and in reducing cardiovascular risk. Aim: 
To analyze the effects of non-pharmacological treatment in the management of systemic arterial hypertension. 
Method: A literature review was conducted, with the search for scientific articles in the PubMed and SciELO 
databases, published between the years 2019 and 2024. Results: The analyzed studies highlighted the effective-
ness of moderate-intensity aerobic physical exercise and combined exercise with resistance training as a stan-
dard complementary therapy in the management of SAH. Additionally, the DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) diet was recognized as an effective intervention in controlling blood pressure, as well as reducing 
sodium intake in the diet. Reduction of body fat, especially visceral fat, was also identified as an important target 
in the treatment of obesity-related hypertension. Conclusion: The results of this review reinforce the importance 
of non-pharmacological approaches, such as regular physical exercise and a balanced diet, in the management of 
systemic arterial hypertension. These interventions offer a valuable complementary strategy for the treatment of 
hypertension, contributing to the reduction of cardiovascular risks and improving the quality of life of patients.

Keywords: Hypertension; Exercise; Diet.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

602

INTRODUÇÃO 

Estudos mostram que a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é considerada uma patologia que pode se 
iniciar durante a infância.1 Está associada a distúrbios metabólicos, como: a obesidade, a resistência à insulina 
e o diabetes mellitus.

A HAS é uma doença crônica não transmissível caracterizada por pressão sistólica ≥140 mmHg e diastóli-
ca ≥90 mmHg. Trata-se de uma condição multifatorial, influenciada por fatores epigenéticos e genéticos, como 
idade, histórico familiar e etnia, além de componentes ambientais e sociais, como sedentarismo, consumo de 
álcool e baixa renda socioeconômica. Com mais de 1,4 bilhões de pessoas afetadas globalmente, a HAS é um 
significativo desafio para a saúde pública, muitas vezes sendo assintomática, em boa parte de sua progressão.2

A fisiopatologia da HAS está relacionada a variáveis como débito cardíaco e resistência vascular perifé-
rica, que têm impacto direto na pressão arterial sistêmica. Mecanismos regulatórios, incluindo fatores humo-
rais, neurais, renais e outros, influenciam essas variáveis. Dentre os fatores associados ao desenvolvimento 
da hipertensão crônica, destacam-se alterações no transporte de sódio, defeitos na bomba de sódio e potássio, 
aumento da permeabilidade aos íons sódio, estimulação simpática elevada e atividade aumentada do sistema 
renina-angiotensina, resultando na formação de aldosterona e hormônio antidiurético (ADH), que promovem 
retenção de sódio e água, além de vasoconstrição.3

Na evolução da hipertensão, a resistência vascular periférica inicialmente permanece normal, enquanto o 
débito cardíaco pode aumentar. Contudo, em fases mais avançadas, a resistência vascular periférica aumenta, 
normalizando o débito cardíaco devido à autorregulação corporal.4

Em estágios crônicos da doença, órgãos vitais como coração, cérebro e rim enfrentam complicações 
decorrentes do aumento da pressão arterial, tornando a HAS um fator de risco para condições como insufi-
ciência cardíaca, doença arterial coronariana, acidente vascular encefálico (AVE) e doença renal. A cardiopatia 
hipertensiva resulta em alterações estruturais e funcionais, incluindo hipertrofia ventricular esquerda e anor-
malidades do fluxo, enquanto o controle da hipertensão pode mitigar essas complicações. A incidência de AVE 
aumenta com a elevação dos níveis pressóricos, sendo seu controle crucial na prevenção.5

O controle do peso é importante para melhorar os sinais, sintomas e complicações associadas à HAS. 
Nesse contexto, foram desenvolvidas estratégias para que os profissionais de saúde possam supervisionar o 
ganho e perda de peso dos pacientes. Algumas dessas táticas incluem o reconhecimento preciso das medidas e 
da dieta específica para hipertensos, estabelecimento de metas a curto, médio e longo prazo, orientação sobre 
a adoção dessas medidas e, quando necessário, encaminhamento para acompanhamento psicológico, uma vez 
que essa abordagem não medicamentosa demanda uma abordagem multiprofissional. Infelizmente, essas me-
didas são frequentemente negligenciadas na prática clínica cotidiana, apesar das evidências que comprovam 
sua eficácia. No entanto, sua implementação é de extrema importância, pois, embora muitos profissionais as 
considerem simples, elas promovem transformações vitais para a saúde do paciente.6

No caso de hipertensos obesos com acúmulo de gordura abdominal, há uma contribuição adicional para a 
elevação da pressão arterial. Existem valores recomendados para a circunferência abdominal ideal, sendo infe-
rior a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres, associados ao índice de massa corporal (IMC) adequado, que 
deve ser até 24,9 kg/m², para indivíduos de 19 a 60 anos.7 Dessa forma, a redução da circunferência abdominal 
torna-se mais relevante do que a simples perda de peso, uma vez que a troca de tecido adiposo por massa magra 
pode ocorrer mesmo sem alteração do peso inicial. No entanto, é importante observar que a diminuição do peso 
também contribui para a redução da pressão arterial, tanto em indivíduos hipertensos quanto normotensos. 
Portanto, a busca pelo peso “o mais magro possível” dentro da faixa normal do IMC é considerada ideal.
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A relevância deste trabalho se justifica pela importância de incorporar novas práticas assistenciais de 
caráter de preventivo que contribuam com a promoção da saúde, diminuindo os agravos e a mortalidade dos 
indivíduos que apresentam HAS.

OBJETIVOS 

Objetivo primário: 

Analisar os efeitos do tratamento não farmacológico no manejo da hipertensão arterial sistêmica.

Objetivos secundários: 

• Explorar a relação entre a prática regular de exercícios físicos e seus efeitos nos níveis de pressão 
arterial; 

• Avaliar o impacto da distribuição de gordura corporal na pressão arterial; 
• Destacar a importância da Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), como uma inter-

venção eficaz no controle da pressão arterial;
• Listar os benefícios da redução do consumo de sódio na promoção da saúde cardiovascular e na re-

gulação da pressão arterial.

MÉTODOS

Este trabalho é uma revisão da literatura de natureza qualitativa que aborda a relação entre o exercício 
físico, a redução da distribuição de gordura corporal, a dieta DASH e a ingestão de sódio como elementos 
fundamentais no tratamento não farmacológico da Hipertensão Arterial Sistêmica.

Para conduzir esta revisão, foram consultadas as seguintes bases de dados: PubMed e SciELO. A busca 
foi realizada utilizando as seguintes combinações de descritores: “Hypertension” AND “Non-pharmacolo-
gical”; “Hypertension” AND “Exercise”; “Hypertension” AND “Obesity”; “Hypertension” AND “DASH”; 
“Hypertension” AND “Sodium Consumption”. 

Os filtros de busca utilizados foram: período de publicação entre 2019-2024, idioma inglês, espanhol 
ou português; texto integral disponível. Também foi estabelecido que os descritores estivessem presentes no 
título dos artigos. Para a seleção dos artigos, os critérios para inclusão dos estudos foram: trazer dados sobre 
os efeitos do tratamento não farmacológico (exercícios, emagrecimento, dieta DASH ou redução do consu-
mo de sódio) no manejo da HAS; serem estudos clínicos ou observacionais (transversais retrospectivos e/ou 
prospectivos ou estudos de coorte). Os critérios de exclusão foram: artigos em duplicidade entre as pesquisas 
realizadas; artigos de revisão; estudos de caso único; pesquisas utilizando modelos animais.

As duas bases de dados pesquisadas apresentaram um total de 1.185 artigos, após o estabelecimento dos 
filtros de busca, conforme mostra a Tabela 1 a seguir. 
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Tabela 1 – Descritores utilizados na busca e total de artigos encontrados

Descritores PubMed SciELO Total
“Hypertension” AND “Non-pharmacological” 12 0 12

“Hypertension” AND “Exercise” 485 10 495
“Hypertension” AND “Obesity” 548 16 564
“Hypertension” AND “DASH” 110 2 112

“Hypertension” AND “Sodium Consumption” 2 0 2
Total 1�157 28 1�185

A Tabela 2 descreve as etapas realizadas para seleção dos artigos. Para a seleção e elegibilidade dos arti-
gos, seguiu-se as seguintes etapas: exclusão das duplicidades; análise dos títulos e resumos; eliminação daque-
les que apresentaram critérios considerados de exclusão; análise de conteúdo dos selecionados, para verificar 
alinhamento aos objetivos do estudo.

Tabela 2 – Etapas de seleção dos artigos.

Portanto, houve 17 artigos em duplicidade, restando 1.168 para avaliação quanto aos critérios de inclusão 
e exclusão, bem como para posterior análise de conteúdo, mediante leitura parcial ou completa do texto das 
publicações, resultando na inclusão de 14 artigos, sendo 5 da base SciELO e os demais 9 da base PubMed.

RESULTADOS 

Ao todo foram selecionados 14 artigos para este trabalho. A Tabela 3 apresenta o ano de publicação (or-
dem cronológica), autores, objetivo do estudo e desenho metodológico. 
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Tabela 3 – Artigos selecionados e incluídos nessa revisão.

Ano Autores Objetivo Método

2019 Carvalho et al.
(8)

Avaliar o efeito ao longo de 12 semanas de um programa de exercícios 
aeróbios e resistidos sobre a pressão arterial, parâmetros antropométricos e 

bioquímicos de pacientes com hipertensão resistente.
Ensaio clínico 
randomizado

2019 Novaes et al.
(9)

Investigar a associação entre HAS e indicadores antropométricos de obesi-
dade central, obtidos de dois sítios anatômicos em idosos.

Estudo transversal 
prospectivo

2019 Zhang et al.
(10)

Avaliar a prevalência e os fatores relacionados à hipertensão arterial relacio-
nada à obesidade em adultos de 40 a 79 anos no sudoeste da China.

Estudo transversal 
prospectivo

2021 Caminiti et al.
(11)

Comparar os efeitos de duas diferentes modalidades de exercício sobre a 
variabilidade da pressão arterial de curta duração em pacientes hipertensos, 

inscritos em um programa de reabilitação cardíaca.
Ensaio clínico 
randomizado

2021 Cordeiro et al.
(12)

Testar se a hipotensão pós-exercício após uma única sessão de circuitos de 
treinamento concorrente seria concomitante com diminuição do débito car-
díaco e da resistência vascular sistêmica em indivíduos com idade ≥60 anos 

e pré-hipertensão.

Ensaio clínico de 
braço único

2021 Lopes et al.
(13)

Testar se o treinamento físico aeróbico é um tratamento anti-hipertensivo 
eficaz em pacientes com hipertensão resistente.

Ensaio clínico 
randomizado

2022
Hashemi-Arend 

et al.
(14)

Implementar refeições congregadas alinhadas ao DASH para reduzir a pres-
são arterial em dois centros seniores que atendem comunidades de baixa 

renda e racialmente diversas.
Ensaio clínico de 

braço único

2023 Belanger et al.
(15)

Caracterizar o curso temporal de mudança nos biomarcadores de lesão 
cardíaca (troponina I cardíaca de alta sensibilidade), tensão cardíaca (NT‐
proBNP [peptídeo natriurético tipo N‐terminal pro‐B]) e inflamação (PCR-
-as [proteína C reativa de alta sensibilidade]) durante o consumo da dieta 

DASH.

Ensaio clínico 
randomizado

2023 Filippou et al.
(16)

Avaliar os efeitos da pressão arterial de uma intervenção dietética intensiva 
de 3 meses implementando restrição de sal isoladamente ou no contexto do 
DASH, e da dieta mediterrânea, comparado a nenhuma intervenção mínima 

em adultos com pressão arterial normal elevada ou hipertensão grau 1.

Ensaio clínico 
randomizado

2023 Hussain et al.
(17)

Calcular uma pontuação dietética DASH para examinar a associação entre 
adesão à dieta DASH e seus componentes, e hipertensão prevalente e inci-

dente e pressão arterial.
Estudo de coorte 

comunitário

2023 Saslow et al.
(18)

Verificar quais padrões alimentares e estratégias de apoio devem ser reco-
mendados para adultos com uma multimorbidade tripla (hipertensão, pré-

-diabetes ou diabetes tipo 2 e sobrepeso ou obesidade).
Ensaio clínico 
randomizado

2023 Wu et al.
(19)

Investigar os efeitos do sal com baixo teor de sódio combinado com a dieta 
DASH sobre a função cerebrovascular em pacientes com hipertensão e 

diabetes tipo 2.
Ensaio clínico de 

braço único

2023 Yuan et al.
(20)

Explorar o papel de mediação de múltiplas medidas antropométricas em 
associação com a pontuação DASH e o risco de hipertensão.

Estudo transversal 
retrospectivo

2023 Zou et al.
(21)

Avaliar os efeitos do sal com baixo teor de sódio aplicado à dieta chinesa 
modificada DASH sobre a rigidez arterial em pacientes idosos com hiper-

tensão e diabetes tipo 2.
Ensaio clínico 
randomizado

Dentre os artigos selecionados, observa-se que 7 eram ensaios clínicos randomizados, 3 eram estudos 
clínicos não randomizados, 3 eram estudos transversais (observacionais) e um estudo de coorte comunitário. 
Analisando estes 14 estudos, verifica-se que 8 deles avaliaram os efeitos da dieta DASH ou outras intervenções 
nutricionais e seus efeitos sobre a HAS, 4 investigaram o efeito dos exercícios físicos na HAS e outros dois 
trouxeram informações sobre a associação entre HAS e obesidade. O conteúdo desses artigos é apresentado 
a seguir, formando a discussão desse trabalho, buscando responder e cumprir com os objetivos previamente 
propostos nessa pesquisa.

Antes, cabe informar que existe o que se denomina como pontuação dietética DASH, que é um índice 
projetado para capturar as características da ingestão alimentar da dieta DASH e é um marcador de adesão à 
dieta DASH.20 A pontuação foca em um total de oito componentes alinhados com a dieta DASH, incluindo alta 
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ingestão de (1) frutas, (2) vegetais, (3) nozes/leguminosas, (4) produtos lácteos com baixo teor de gordura e (5) 
grãos integrais; e baixa ingestão de (6) sódio, (7) bebidas adoçadas com açúcar e (8) carnes vermelhas/proces-
sadas. A pontuação da dieta DASH varia de 8 (baixa concordância) a 40 (alta concordância).17 Essa pontuação 
DASH é utilizada em alguns dos estudos aqui citados.

DISCUSSÃO 

A obesidade está diretamente associada à HAS, sendo considerada um importante fator de risco cardio-
vascular, especialmente a obesidade central. Esta, por sua vez, é medida pelas circunferências da cintura e do 
abdome, pois são indicadores de gordura visceral. O estudo conduzido por Novaes e colaboradores avaliou es-
sas medidas antropométricas em 145 idosos constatou que ambas estão significativamente associadas à HAS, 
em ambos os sexos, não havendo superioridade entre elas para prever a hipertensão na população idosa.9

Da mesma forma, a literatura mostra que a razão cintura/estatura (que fornece informações sobre a dis-
tribuição da gordura corporal) mostrou-se um indicador mais forte do que o IMC, para a pontuação da dieta 
DASH e níveis pressóricos elevados, pois sua razão mediadora foi quatro vezes maior que a do IMC. Em 
outras palavras, a razão cintura/estatura é um indicador mais eficaz do que o IMC para prever os benefícios da 
dieta DASH em relação à redução da pressão arterial. Isso ocorre porque ela reflete melhor a distribuição de 
gordura corporal, especialmente a gordura abdominal, que está mais diretamente relacionada à hipertensão e 
aos riscos cardiovasculares do que o IMC, que apenas mede a relação entre peso e altura sem considerar a dis-
tribuição de gordura. Assim, a redução da razão cintura/estatura pode ser um alvo fundamental na prevenção 
e controle da HAS.20

Também já foi identificado que pessoas com HAS relacionada à obesidade, em comparação àquelas com 
hipertensão não relacionada à obesidade, apresentam maior prevalência de hipertrigliceridemia, lipoproteína 
de baixa densidade colesterol elevada, diabetes e hiperuricemia. As anormalidades cardiometabólicas entre 
os indivíduos com HAS relacionada à obesidade são mais graves e frequentemente presentes do que naqueles 
com hipertensão não relacionada à obesidade. São, portanto, necessárias abordagens abrangentes e proativas 
para prevenir e tratar a HAS associada à obesidade.10

Nas diretrizes médicas atuais, a dieta e o exercício físico são recomendados como medidas preventivas 
e como complementos à terapia medicamentosa no tratamento da HAS e suas complicações, para auxiliar na 
perda de peso e no controle da HAS.8

Um grupo de pesquisadores buscou avaliar se o treinamento físico aeróbico é um tratamento anti-hiper-
tensivo eficaz em pacientes com hipertensão resistente, em um ensaio clínico randomizado. A intervenção 
de treinamento físico durou 12 semanas e promoveu uma redução clinicamente significativa na PA sistólica 
e diastólica ambulatorial de 24 horas e durante o dia. Esses resultados destacam a importância do exercício 
aeróbico de intensidade moderada como uma terapia complementar padrão recomendada para esse grupo es-
pecífico de pacientes, oferecendo aos profissionais de saúde uma base sólida para sua adoção clínica.13

Já foi observado que uma única sessão de exercício reduz a pressão arterial (PA) por até 24 horas em 
comparação com os valores de controle. Esse fenômeno é conhecido como hipotensão pós-exercício (HPE), 
cuja relevância tem sido reconhecida na comunidade científica. Além dessa vantagem imediata, há sugestões 
de que a HPE poderia ser um fator determinante potencial das reduções a longo prazo na PA, resultantes do 
treinamento físico. Também já se comprovou que a prática de exercício concorrente (que combina atividades 
aeróbicas e de resistência numa mesma sessão, ou seja, envolvendo tanto o treinamento cardiovascular quanto 
o treinamento de força) induz HPE em idosos com estado pré-hipertensivo, além de estar relacionada com a 
redução no débito cardíaco e não influir na resistência vascular sistêmica.12
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Um estudo clínico randomizado comparou os efeitos de duas diferentes modalidades de exercício sobre a 
variabilidade da PA de curta duração (VPA) em pacientes hipertensos, inscritos em um programa de reabilita-
ção cardíaca. Um grupo recebeu treinamento aeróbio, enquanto o outro grupo recebeu treinamento combinado 
aeróbio e resistido, por 12 semanas. Os resultados indicaram que o treinamento físico combinado, incluindo 
exercícios aeróbios resistidos, foi mais efetivo em comparação com o exercício aeróbio isolado na redução da 
VPA em pacientes hipertensos. Porém, ambas as modalidades de exercício reduziram os níveis pressóricos na 
mesma medida, ainda que o treinamento combinado seja uma modalidade de exercício mais apropriada se o 
objetivo for reduzir a VPA, além dos níveis pressóricos.11

Em outro estudo, foi feita uma comparação dos resultados entre dois grupos após 12 semanas de exer-
cícios: um em treinamento resistido e outro em treinamento aeróbio. No grupo submetido ao treinamento 
aeróbio, houve uma redução significativa nas médias da PA sistólica, diastólica e total ao longo das 24 horas 
analisadas, diminuindo em 14 mmHg, 7 mmHg e 10 mmHg, respectivamente, bem como durante o período 
de vigília. Por outro lado, o grupo submetido ao treinamento resistido não apresentou alteração significativa 
na PA, apesar de uma melhora significativa nos níveis de HDL (High-Density Lipoprotein, em português: 
lipoproteína de alta densidade). Portanto, concluiu-se que após 12 semanas de exercícios aeróbicos houve 
uma redução significativa da PA em indivíduos com hipertensão resistente, enquanto os exercícios resistidos 
mostraram-se mais eficazes na melhoria dos níveis de HDL. Isso indica que o ideal é uma combinação entre 
os dois tipos de exercícios.8

Além dos exercícios, a mudança alimentar também é fundamental, sendo a dieta DASH a recomendação 
dietética padrão para o controle da PA, de acordo com a American Heart Association. Essa dieta é rica em frutas, 
vegetais, grãos integrais e laticínios com baixo teor de gordura, além de restringir gordura saturada e total.18

Pesquisadores realizaram um estudo no qual utilizaram dados da coorte Mediators of Atherosclerosis in 
South Asians Living in America (MASALA) e calcularam a pontuação dietética DASH, para investigar a liga-
ção entre adesão à dieta DASH e seus componentes, bem como a HAS prevalente e incidente, e a PA sistólica 
e diastólica, após um período de acompanhamento de cinco anos. Os resultados da pesquisa evidenciaram que 
a razão de risco relativo para o desenvolvimento de hipertensão incidente foi 67% menor entre os participantes 
na categoria de pontuação mais alta da dieta DASH, em comparação com aqueles na categoria de pontuação 
mais baixa. Esses resultados corroboram com estudos clínicos anteriores e grandes estudos de coorte pros-
pectivos, reforçando as evidências que sustentam a relação dieta-doença estabelecida entre a dieta DASH e a 
hipertensão.17

Em um estudo intervencional, foram implementadas refeições congregadas alinhadas ao padrão DASH, 
no intuito de reduzir a PA em dois centros seniores que atendem comunidades de baixa renda. Os resultados 
alcançados demonstraram que a mudança na PA sistólica no mês 1 tendeu à significância (−4 mmHg), mas 
atingiu real significância no mês 6 (−6,9 mmHg), comprovando a efetividade da dieta DASH para redução da 
PA a longo prazo.14

Também já se evidenciou que, em comparação com uma dieta americana típica, a dieta DASH foi capaz 
de reduzir a troponina I cardíaca de alta sensibilidade e a proteína C reativa de alta sensibilidade progressiva-
mente ao longo de 12 semanas. Esses resultados sugerem que a dieta DASH produz benefícios cumulativos ao 
longo do tempo sobre biomarcadores de lesão cardíaca subclínica e inflamação.15

Contudo, há outras dietas recomendadas para o mesmo fim, como as dietas muito pobres em carboidratos. 
Um estudo comparou o resultado de ambas em pacientes com HAS, pré-diabetes ou diabetes tipo 2 e sobrepeso 
ou obesidade, por serem aqueles com maior risco de complicações graves de saúde. Seus resultados indicaram 
que houve melhora superior para os pacientes que utilizaram a dieta muito pobre em carboidratos, em compa-
ração com a DASH, com melhora mais significativa na PA sistólica média estimada, na hemoglobina glicada 
(controle glicêmico) e no peso. Segundo os pesquisadores, esses achados sugerem a necessidade de estudos 
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maiores com seguimento mais longo para determinar se a dieta muito pobre em carboidratos pode ser mais 
benéfica para o controle da doença do que a dieta DASH, para esses adultos de alto risco.18

Outra medida não-farmacológica é a redução do consumo de sódio da dieta. Já foi demonstrado em es-
tudos que o uso de sal com baixo teor de sódio, aplicado à dieta DASH, pode melhorar a rigidez arterial em 
pacientes com HAS e diabetes tipo 2, assim como melhorar a função cerebrovascular, apresentando benefício 
satisfatório a curto prazo do controle da pressão arterial e da glicose.19,21

Também foi constado que, em um contexto de restrição de sal, a dieta mediterrânea foi superior na redu-
ção da PA sistólica em comparação com a DASH, mas ambas reduziram a PA em uma extensão maior do que 
a restrição de sal isoladamente. A dieta mediterrânea é caracterizada pelo alto consumo de alimentos vegetais 
como frutas e legumes, cereais integrais, nozes, sementes e azeite de oliva como principal fonte de gordura. 
Inclui o consumo moderado de peixes, aves, laticínios (principalmente queijos e iogurtes) e vinho tinto, além 
de moderação no consumo de carne vermelha e alimentos processados.16

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos objetivos estabelecidos, os resultados apresentados oferecem uma visão mais ampla sobre 
os efeitos do tratamento não farmacológico no manejo da HAS e suas relações com diversos fatores.

O estudo destacou a importância do exercício físico regular, especialmente o treinamento aeróbico de 
intensidade moderada, como uma estratégia eficaz para reduzir a pressão arterial em pacientes com hipertensão 
resistente. Foram discutidos os efeitos benéficos da prática de exercícios combinados, que incluem tanto ativi-
dades aeróbicas quanto de resistência, na redução da variabilidade da pressão arterial em pacientes hipertensos, 
que tem se mostrado mais eficazes do que o exercício aeróbico sozinho.

A dieta DASH emergiu como uma intervenção eficaz no controle da PA, com estudos demonstrando sua 
associação com uma redução significativa na incidência de hipertensão e uma melhora nos níveis de PA sistó-
lica e diastólica. A dieta mediterrânea também foi apontada como uma abordagem promissora, especialmente 
quando combinada com a restrição de sódio, na redução da PA em pacientes hipertensos, assim como as dietas 
muito pobres em carboidratos.

Além disso, o estudo ressaltou a importância da redução da gordura corporal, especialmente da gordura 
visceral, como um alvo fundamental na prevenção e controle da hipertensão arterial relacionada à obesidade. 
A redução do consumo de sódio na dieta também foi reconhecida como uma medida eficaz para o controle da 
PA e a promoção da saúde cardiovascular.

Em conclusão, os achados deste estudo reforçam a importância das abordagens não farmacológicas, como 
o exercício físico regular e a dieta balanceada, no manejo da HAS. Essas intervenções oferecem uma estratégia 
complementar valiosa para o tratamento da hipertensão, contribuindo para a redução dos riscos cardiovascula-
res e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO

Introdução: O Implante subdérmico de etonogestrel é um método contraceptivo de alta eficácia inserido na 
camada subdérmica sob o braço superior não dominante. Ele libera continuamente uma forma sintética do hormônio 
progesterona chamada etonogestrel, dessa forma, ajuda a inibir a ovulação, tornando o muco cervical mais espesso e 
dificultando a passagem dos espermatozóides. Ele pode ser mantido no corpo por até três anos. Por ter cerca de 99% 
de eficácia, o Implante subdérmico de etonogestrel se torna um dos métodos contraceptivos mais eficazes. Além disso, 
tem como benefício a independência da paciente em não precisar lembrar de usar pílulas todo dia, ser discreto e de fácil 
uso. Assim que é colocado, mulheres relatam passar por ciclos menstruais regulares, mas também pode ser ausente ou 
irregular. Objetivo: relatar os efeitos colaterais do uso do Implante subdérmico de etonogestrel em mulheres em idade 
fértil. Métodos: Utilizou-se de uma revisão bibliográfica, por meio dos descritores “Implante subdérmico de etonoges-
trel”, “efeitos colaterais” e “método contraceptivo” nos portais de dados Scielo e Pubmed no período entre 2008 e 2023. 
Resultados: Apesar de ser seguro e quase 100% eficaz, observa-se alguns efeitos colaterais com seu uso podem causar 
dor de cabeça, acne, dor no peito, ansiedade, alterações humoral, diminuição da libido , ganho de peso e alterações no 
ciclo menstrual. Conclusão: O Implante subdérmico de etonogestrel é um método eficaz que previne gestações indese-
jadas, facilitando a paciente com seu método contraceptivo, sem necessitar tomar todo dia um comprimido no mesmo 
horário, além da sua facilidade de inserção. No entanto, apresenta efeitos colaterais importantes.

Descritores: Implante subdérmico de etonogestrel; efeitos colaterais; método contraceptivo 

ABSTRACT

Introduction: The etonogestrel subdermal implant is a highly effective contraceptive method that is inserted 
into the subdermal layer under the non-dominant upper arm. It continuously releases a synthetic form of the hormone 
progesterone called etonogestrel, thus helping to inhibit ovulation by thickening the cervical mucus and making it more 
difficult for sperm to pass through. It can be kept in the body for up to three years. Because it is around 99% effective, 
the etonogestrel subdermal implant makes it one of the most effective contraceptive methods. In addition, it benefits 
the patient’s independence in not needing to remember to use pills every day, being discreet and easy to use. As soon as 
it is inserted, women report regular menstrual cycles, but they can also be absent or irregular. Aims: To report the side 
effects of using the etonogestrel subdermal implant in women of childbearing age. Methods: A bibliographic review 
was used, using the descriptors “implanon”, “side effects” and “contraceptive method” in the Scielo and Pubmed data 
portals in the period between 2008 and 2023. Results: Despite being safe and almost 100% effective, some side effects 
are observed with its use can cause headache, acne, chest pain, anxiety, humoral changes, decreased libido , weight 
gain and changes in the menstrual cycle. Conclusion: The etonogestrel subdermal implant is an effective method for 
preventing unwanted pregnancies, making it easier for patients to use their contraceptive method without having to take 
a pill every day at the same time, and it is easy to insert. However, it does have significant side effects.

Keywords: Etonogestrel subdermal implant; side effects; contraceptive method
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INTRODUÇÃO 

Os métodos contraceptivos começaram a ser discutidos por filósofos como Hipócrates e Aristóteles que 
descreveram sobre os possíveis hábitos que diminuem os índices de gravidezes não desejadas. Em maio de 
1960 foi aprovada e comercializada a primeira pílula hormonal pela Federal Drug Administration (FDA), que 
continha mestranol e noretisterona 1.

Os métodos contraceptivos utilizados nos dias de hoje podem ser classificados como métodos reversíveis 
e definitivos. Os definitivos incluem a esterilização masculina e feminina. Já entre os métodos reversíveis, 
pode ser divididos naturais que inclui a “tabelinha”, e os mecânicos que são os preservativos masculinos e fe-
mininos, o diafragma e o dispositivo intrauterino de levonorgestrel e os químicos, como por exemplo a pílula 
do dia seguinte, o anel vaginal e o implante subdérmico de etonogestrel 1.

Há ainda outra classificação que descreve os contraceptivos reversíveis de curta duração (SARCs – Short 
Acting Reversible Contraceptives), considerados como a pílula anticoncepcional, o anel vaginal e o adesivo 
cutâneo, e os contraceptivos reversíveis de longa duração (LARCs – Long Acting Reversible Contraceptives), 
que incluem o injetável de medroxiprogesterona, o dispositivo intrauterino de cobre ou levonorgestrel e o 
implante subdérmico de etonogestrel. São caracterizados como métodos altamente eficazes, com ação contra-
ceptiva igual ou superior a três anos 1. 

O implante Subdérmico de etonogestrel 

Os implantes subdérmicos são caracterizados como dispositivos plásticos colocados na subderme e pos-
suem liberação contínua de progestágenos. No Brasil, o único implante aprovado é o Implante de etonogestrel, 
um bastonete único, com 4 cm de comprimento por 2 mm de espessura, contendo 68 mg de ENG (3-ketodeso-
gestrel) – metabólito ativo do desogestrel – envolvido em uma membrana de acetato de etilenovinil (EVA) não 
radiopaco 2,3. A partir de 2017, após ser aprovado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
começou a ser comercializada uma versão mais nova desse implante subdérmico de etonogestrel, que pertence 
ao grupo NXT, tendo sido associados sulfato de bário e estearato de magnésio à composição anterior, tornan-
do-o radiopaco e, com novo aplicador, há mais facilidade de inserção e também de remoção, sem alterar a 
eficácia 4,5. Devem ser sempre colocados e retirados por médicos, sempre lembrando de usar a técnica correta 6.

O implante é caracterizado como contraceptivo de ação prolongada que controla a gravidez em mulheres 
e principalmente em adolescentes, onde diminuiu a alta taxa de gravidez inesperada, sendo avançada no início 
de 1967 por Sheldon Segal e Horácio Croxatto2. 

Tal método previne a gravidez pelo fato de ter como princípio ativo a interferência da função lútea e a 
mudança no muco cervical. Assim, tem como principal efeito a inibição da ovulação e aumento da viscosidade 
do muco cervical, no qual quando o espermatozóide irá penetrar, ele o inibirá e diminuirá a musculatura do 
endométrio, logo evitará uma gravidez 2 .

A inserção do implante é realizada na subdérmica na face interna do braço não dominante do primeiro 
ao quinto dia do ciclo menstrual. No local de inserção pode apresentar ulcerações, contaminações, dermatose, 
expulsão, endurecimento, dor e inchaço 2. 

Em torno de oito horas após a aplicação, os níveis sanguíneos de ENG já alcançam concentrações sufi-
cientes para inibir a ovulação. A taxa de liberação é de 60 a 70 μg/dia, durante as seis primeiras semanas, dimi-
nuindo, gradativamente, para níveis entre 35 e 45 μg/dia, ao final do primeiro ano, para aproximadamente 30 a 
40 μg/dia, ao final do segundo ano, e, em seguida, para 25 a 30 μg/ dia, no final do terceiro ano. O resultado do 
contraceptivo é alcançado especialmente nos dois primeiros anos, observando algumas ovulações esporádicas 
no terceiro ano 7 .
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Em comparação com outros meios contraceptivos temos como vantagem a manutenção mínima necessária, 
ou seja, caso seja feita a retirada do implante subcutâneo a fertilidade retorna normalmente e os níveis séricos 
se tornam indetectáveis antes de uma semana, com a maioria das mulheres demonstrando ovulação e podendo 
engravidar dentro de poucos dias após a remoção do implante 2. Conclui-se que esse tipo de método é seguro e 
prático, pois não precisa que mulheres lembrem de tomar comprimidos todos os dias e no mesmo horário 8. 

Ademais, o uso do implante de etonogestrel pode ter alguns efeitos colaterais em algumas mulheres. 
Dentre eles, dor de cabeça,acne, dor no peito, ansiedade, alterações humoral, diminuição da libido , ganho de 
peso e alterações no ciclo menstrual 9. 

OBJETIVOS

Primário: Relatar os eventos adversos na utilização do implante subdérmico de etonogestrel em mulhe-
res em idade fértil. 

Secundários: Analisar as indicações e contra indicações do implante subdérmico de etonogestrel 

MÉTODOS

O presente artigo realizou a Revisão Bibliográfica como metodologia, a qual foi pautada em artigos 
científicos e referências legislativas, obtidos a partir de bases de dados do Scientific Eletronic Library Online 
(SCIELO), National Library of Medicine (PubMed), e sites governamentais respectivamente. 

A pesquisa foi conduzida a partir dos seguintes descritores, comprovados no site Descritores em Saúde 
(DeCS) em inglês para que mais artigos surgissem na busca, dentre eles “ Etonogestrel subdermal implant”; 
“side effects”; “contraceptive method “, já em português foi empregado os descritores “Implante subdérmico 
de etonogestrel”, “efeitos colaterais”, e “método contraceptivo”, com a utilização do operador Booleano “OR”. 

Os critérios de inclusão para realização deste trabalho foram artigos completos, em função da data de pu-
blicação compreendida entre os anos de 2008 a 2023, no idioma português e inglês. Já os critérios de exclusão, 
consistiram em artigos pagos, os quais não abrangiam correlação com a temática escolhida e duplicação nas 
bases de dados. No entanto foram encontrados 30 artigos, dentre os quais, foram selecionadas 15 referências.

RESULTADO E DISCUSSÃO

O implante subdérmico de etonogestrel e seu mecanismo de ação

O Implante, um dos principais contraceptivos reversíveis de longa duração, trata-se de um implante sub-
cutâneo de etonogestrel (3-ceto-desogestrel), um hormônio sexual que pertence à classe dos progestagênios, 
sendo um dispositivo a base de plástico na forma de bastonete único, com 4 cm de comprimento por 2 mm 
de espessura se destaca em eficácia e em taxa de continuação, se apresenta em grande potencial para evitar a 
gravidez não desejada,ele é inserido no período menstrual,fazendo a anestesia no local e depois a sua coloca-
ção 10,11. No entanto, alguns pacientes realizam a sua remoção antecipadamente e geralmente os motivos estão 
relacionados com ganho de peso, sangramento irregular e falta de aconselhamento antes da inserção 4. 

A inserção e a remoção do implante são consideradas procedimentos simples, que levam poucos minutos, embora 
necessite de local próprio e profissional devidamente treinado. A inserção é no local do antebraço com anestesia local, 
na face interna do braço não dominante, entre o primeiro e quinto dia do ciclo menstrual. Após a inserção do implante 
pode ocorrer ulcerações, contaminações, dermatose, expulsão , endurecimento e dor e inchaço no local da aplicação 2 .
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O seu mecanismo de ação consiste em inibir a ovulação, e aumentar a viscosidade do muco cervical ini-
bindo a penetração do espermatozóide e diminuindo a espessura endometrial 2. Logo então, o implante começa 
a liberar hormônio etonogestrel, aproximadamente 60-70 microgramas/dia, reduzindo ao longo do tempo 3 .

As principais indicações para este contraceptivo são mulheres que não desejam engravidar durante um 
período de 3 anos e ter uma contracepção por tempo prolongado 11. De acordo com estudo CHOICE de coorte 
com 5.087 participantes sobre satisfação e continuação do uso do Implante subdérmico de etonogestrel, 83% 
das entrevistadas permaneceram com o método ao final de 12 meses, enquanto menos de 60% continuaram 
com o contraceptivo oral. A satisfação com o implante também foi bastante alta, com 79% satisfeitos, dos quais 
55% relataram estar muito satisfeitos (Figura 1) 13 . 

Comparando os métodos LARC e não-LARC, pode-se concluir que 84% dos participantes ficaram satis-
feitos com o método LARC aos 12 meses, em comparação com 53% dos participantes que usaram métodos 
não-LARC. Com isso, conclui-se que tal método possui alta eficácia, além de apresentar uma alta taxa de 
continuidade e satisfação 13 .

Os altos índices de satisfação são principalmente pela independência das mulheres de não necessitarem 
de lembrar de tomar todo dia um comprimido no mesmo horário para realmente o método funcionar, diminuin-
do o riscos de gestações indesejadas 2 . 

Figura 1- Continuação e Satisfação aos 12 Meses pelo Método Contraceptivo 13 

Fonte: Adaptado de Peipert, 2011 13

No que diz respeito as contraindicações absolutas da utilização do Implante subdérmico de etonogestrel 
pode-se citar o câncer de mama atual de categoria três da OMS, gestação,administração antes de 6 meses 
pós parto situações em que as desvantagens do métodos superam suas vantagens, distúrbios tromboembólico 
venoso e ou arterial ativo, presença ou histórico de doenças hepática grave enquanto os valores dos testes de 
função hepática não retornarem ao normal, sangramento vaginal não diagnosticado e tumores dependentes de 
progestagênio. Além disso, esse método é contraindicado em pessoas com histórico de câncer, icterícia e aler-
gia a algum componente do etonogestrel 4,14. 

Apesar de ter suas vantagens e benefícios, pode trazer alguns efeitos colaterais nas mulheres em sua utili-
zação, como por exemplo, ganho de peso após alterações humorais e ansiedade generalizada. De acordo com o 
estudo de Blumenthal et al (2008), mais de 900 mulheres foram expostas ao Implante subdérmico de etonogestrel 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

615

por 24.679 ciclos ao longo de um a cinco anos. De acordo com o estudo (Figura 2)15 os sintomas mais frequentes 
são as queixas de cefaleia (em 15% das pacientes) que duram as seis primeiras semanas, quando a liberação de 
ENG tem uma concentração maior (de 60 a 70 μg/dia). Outra queixa mais característica de ação estrogênica é a 
mastalgia (10%), porém, no caso do implante, também é mais frequente no período de seis primeiras semanas. 
No que diz respeito ao ganho de peso, queixa de 12% das pacientes. A acne, como evento adverso, foi relatada 
por 11% das usuárias. Mulheres com mais probabilidade de se queixar de acne são as antigas usuárias de método 
hormonal combinado, pois este, devido ao etinilestradiol (EE), aumenta muito as globulinas trans-portadoras de 
hormônios sexuais (SHBG), o que diminui consideravelmente a testosterona livre 15 .

Figura 2: Eventos adversos mais frequentes considerados relacionados ao uso de implante liberador de LNG (Levonorgestrel) 

Fonte: Blumenthal, 2008 15

Outro estudo, através de uma pesquisa transversal (Figura 3) 4, com 106 usuárias de Implante subdérmico 
de etonogestrel , realizado em municípios da 2ª Coordenadoria Regional de Saúde do Ceará, Brasil, analisou 
o conhecimento de usuárias quanto aos possíveis efeitos colaterais do método, 72,6% informaram que um dos 
efeitos referia às alterações do padrão menstrual (aumento ou redução do fluxo, irregularidade e amenorreia); 
51,9% conheciam as alterações sistêmicas mastalgia e alterações de peso e 49,1% as alterações do sistema 
nervoso (alterações do humor, irritabilidade, diminuição da libido, tontura e cefaleias leves)7. 

Figura 3– Distribuição do número de usuárias de Implante subdérmico de etonogestrel segundo ausência de conhecimento 
sobre efeitos adversos do método e anos de estudo/tempo de uso 

Fonte: Rebouças, 2019 7
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O principal evento adverso do implante liberador de ENG, assim como de qualquer método contraceptivo 
contendo só progestagênio, é a mudança do padrão de sangramento. Sendo a principal causa de desistência do 
método. Com isso, Para discutir sangramento irregular, é importante conhecer os padrões de sangramento va-
ginal induzido por métodos contraceptivos (Figura 4)4 , que leva em conta o número de dias e a intensidade de 
sangramento vaginal ou apenas escape (spotting-sangramento de pequena quantidade com uso de, no máximo, 
um absorvente ou tampão/dia) pelo período de 90 dias 4 . 

No entanto, estudos mostram que esses sangramentos normalmente são bem tolerados pelas mulheres, des-
de que sejam bem orientadas previamente à inserção. Considera-se padrão de sangramento favorável às pacientes 
que apresentam amenorreia (22-40%) , sangramento infrequente (30-40%) e sangramento regular (20%), ao 
passo que os sangramentos frequentes (6.7%) e prolongados (17.7), são considerados desfavoráveis (Figura 5) 4 . 

Sendo assim, a grande maioria das mulheres apresentam padrão favorável de sangramento, em torno de 
25% delas apresentam padrão desfavorável (sangramento frequente ou prolongado) 4

Figura 4– Padrões de sangramento vaginal induzidos por métodos contraceptivos

Fonte: Febrasgo, 2021 4

Figura 5 – Padrão de sangramento com uso de Implante liberador de ENG

Fonte: Febrasgo, 2021 4
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CONCLUSÃO

O implante subcutâneo de etonogestrel é um método anticoncepcional composto de pequenas hastes fle-
xíveis que, implantadas no tecido subcutâneo da parte interna do antebraço que pode apresentar dor, edema e 
hematomas nos primeiros dias após a sua colocação. Com isso, liberam após 8 horas de inserção diariamente 
na corrente sanguínea, hormônio derivado da progesterona.

Os principais efeitos colaterais que decorrem do implante subcutâneo são as alterações menstruais, ir-
regularidade no ciclo menstrual, amenorreia, mastalgia, cefaleia, náuseas, ganho de peso, acne, alterações no 
humor gerando irritabilidade, sendo mais frequentes no primeiro 6 meses de ou em até 1 ano de uso. Devido à 
falta de explicação dos profissionais que insere o tal implante, pacientes acabam retirando antes da sua valida-
de após apresentar esses efeitos colaterais. 

Com isso, pode-se concluir que o Implante subdérmico de etonogestrel é um método eficaz que previne 
gravidez inesperadas, diminuindo assim o número de gravidez indesejadas e abortos durante 3 anos, facilitando 
a paciente sem necessitar tomar todo dia um comprimido no mesmo horário, além da sua facilidade de inserção.
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RESUMO
Introdução: O câncer colorretal (CCR) é uma das principais causas de mortalidade por câncer no mundo. A 

colonoscopia é um método essencial para o diagnóstico precoce e prevenção desta doença, permitindo a detecção e 
ressecção de pólipos potencialmente malignos. Objetivos: Traçar o perfil epidemiológico dos pacientes com lesões 
colorretais submetidos a colonoscopia no município de Teresópolis. Métodos: Estratégia quantitativa, de caráter ob-
servacional transversal, por meio de análise de dados de pacientes submetidos a colonoscopias eletivas no Hospital 
das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano, entre dezembro de 2023 e junho de 2024. Dados relacionados aos 
achados colonoscópicos e aos resultados dos exames histopatológicos foram analisados para construir correlações 
clínicas e epidemiológicas. Resultados: A amostra do estudo foi constituída de 32 pacientes, com predominância 
ligeira de homens (56%) e média de idade de 56 anos. Fatores de risco como tabagismo (34%), doença inflamatória 
intestinal (19%), histórico familiar de CCR (9%) e diabetes mellitus (9%) foram identificados. A taxa de detecção de 
adenomas foi de 66%, com achados histopatológicos variados, incluindo adenomas tubulares e adenocarcinomas. 
Conclusão: Os resultados destacam a importância da colonoscopia na detecção e tratamento precoce de lesões 
colorretais. O perfil epidemiológico e os fatores de risco identificados reforçam a necessidade de monitoramento 
rigoroso e estratégias de saúde pública direcionadas para a prevenção e tratamento do CCR na região de Teresópolis.

Descritores: Colonoscopia; Neoplasias colorretais; Adenoma; Carcinoma.

ABSTRACT
Introduction: Colorectal cancer (CRC) is one of the leading causes of cancer mortality worldwide. Colo-

noscopy is an essential method for the early diagnosis and prevention of this disease, allowing for the detection 
and resection of potentially malignant polyps. Aims: To outline the epidemiological profile of patients with col-
orectal lesions who underwent colonoscopy in the municipality of Teresópolis. To identify the main risk factors 
related to the development of CRC in the population of Teresópolis and the surrounding region. To identify pos-
sible clinical associations with the presence of abnormalities in the colonoscopy exam. Methods: A quantitative, 
cross-sectional observational strategy was used through the analysis of data from patients undergoing elective 
colonoscopies at the Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano between December 2023 and 
June 2024. Data related to colonoscopic findings and histopathological results were analyzed to construct clinical 
and epidemiological correlations. Results: The study sample consisted of 32 patients, with a slight predominance 
of men (56%) and an average age of 56 years. Risk factors such as smoking (34%), inflammatory bowel disease 
(19%), family history of CRC (9%), and diabetes mellitus (9%) were identified. The adenoma detection rate was 
66%, with varied histopathological findings, including tubular adenomas and adenocarcinomas. Conclusion: The 
results highlight the importance of colonoscopy in the early detection and treatment of colorectal lesions. The 
identified epidemiological profile and risk factors underscore the need for rigorous monitoring and public health 
strategies aimed at preventing and treating CRC in the Teresópolis region.

Keywords: Colonoscopy; Colorectal neoplasms; Adenoma; Carcinoma.
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INTRODUÇÃO

O câncer colorretal (CCR) engloba uma série de neoplasias malignas que afetam o intestino grosso e 
reto. No Brasil, sem contabilizar os tumores de pele não melanoma, o CCR é o terceiro câncer mais diagnos-
ticado, com sua incidência variando de acordo com a região do país.O CCR apresenta uma significativa taxa 
de mortalidade, em 2020 ocorreram 20.245 óbitos por câncer de cólon e reto (9,56 por 100 mil), sendo uma 
das neoplasias que mais geram mortes a cada ano. (1) Assim, devido a sua alta prevalência e considerável 
taxa de mortalidade, cada vez mais, as principais organizações em saúde, recomendam ações em prevenção, 
diagnóstico precoce e tratamento acessível e eficaz. Para isso, um dos principais métodos de rastreio/diagnós-
tico e tratamento das neoplasias colorretais é a colonoscopia. (2) Atualmente, esse rastreio é preconizado pelo 
Ministério da Saúde principalmente em pessoas entre pessoas 50 e 75 anos ou pessoas com histórico familiar 
de câncer colorretal. (3) Entretanto, a sociedade americana de câncer (ACS) atualizou sua recomendação para 
que o rastreio em adultos de médio risco seja realizado a partir dos 45 anos. (4)

A colonoscopia é um procedimento diagnóstico e potencialmente terapêutico realizado principalmente 
em regime ambulatorial, sem necessidade de internação. Este exame permite a visualização de toda a mucosa 
do intestino grosso e, em alguns casos, até mesmo da porção final do intestino delgado, o íleo distal. Desta 
forma, por meio da colonoscopia é possível visualizar lesões possivelmente cancerígenas ou pré-cancerígenas, 
possibilitando sua ressecção e envio para estudo histopatológico. (2) As indicações para a realização deste exa-
me, baseiam-se, na maior parte, nos principais fatores de risco para surgimento dos adenomas e carcinomas. 
Dentre esses fatores de risco destacam-se a presença de parentes de primeiro grau com histórico de câncer 
colorretal, a presença de síndromes hereditárias (como Síndrome de Lynch e Polipose Adenomatose Familiar), 
idade acima dos 50 anos, tabagismo, dieta rica em gordura animal e industrializados, entre outros. (5)

Tem sido observado que o perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados com câncer colorretal está 
sofrendo alterações nos últimos anos, pois muitos pacientes jovens (< 45 anos) vem sendo diagnosticados com 
essa patologia. Além disso, os principais fatores de risco para o desenvolvimento lesões avançadas colorretais 
continuam sendo o histórico familiar de câncer colorretal, a dieta rica em gorduras animais e pobre em fibras, 
o tabagismo, o sedentarismo/obesidade e a presença de doença inflamatória intestinal. Ademais, os pacientes 
do Sistema Único de Saúde (SUS) geralmente são diagnosticados com esse câncer em estágios mais avançados 
do que os pacientes que mais têm acesso a colonoscopia, principalmente por poderem arcar com os custos do 
exame ou com planos de saúde.

Sendo assim, esse estudo buscou observar o perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados com cân-
cer colorretal no Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO)e correlacionar com os 
principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento desse tipo de neoplasia. Assim, os resultados do 
estudo podem dar uma noção geral em relação a prevalência e a incidência do câncer colorretal no município/
região de Teresópolis-RJ e estabelecer os principais grupos de risco para o surgimento das lesões pré-malignas 
e malignas no cólon e reto. Com isso, os profissionais desses locais poderão utilizar os dados para direcionar 
melhor a anamnese e a indicação de exames específicos para diagnóstico e tratamento precoce dos pacientes.
Ainda, os dados obtidos nesse estudo poderão guiar estratégias de prevenção a serem aplicadas, principalmen-
te, nas populações de maior risco de desenvolvimento de câncer colorretal em Teresópolis e região.

OBJETIVOS

Objetivo primário: Traçar o perfil epidemiológico dos pacientes com lesões colorretais submetidos a 
colonoscopia no município de Teresópolis.
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Objetivos secundários: Identificar quais são os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvi-
mento do câncer colorretal na população de Teresópolis e região. Identificar possíveis associações clínicas com 
presença de alterações no exame de colonoscopia.

MÉTODOS

Foi utilizada uma estratégia quantitativa de pesquisa, de caráter observacional transversal, por meio de 
análise de dados. Foram analisados colonoscopias e exames histopatológicos realizados em pacientes no ser-
viço de colonoscopia do Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano – HCTCO, entre o período 
de dezembro/2023 e junho/2024. A partir dessa observação, dados relacionados aos achados colonoscópicos e 
aos resultados dos exames histopatológicos foram analisados, para construção de correlações clínicas e epide-
miológicas para obtenção dos resultados do estudo.

Além disso, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE – Apêndice I) e um questionário (Apên-
dice II) foram ofertados para os pacientes submetidos a colonoscopia, no momento da entrega do resultado do 
exame histopatológico no hospital onde o procedimento foi realizado. Neste questionário, a primeira parte era 
destinada para o paciente responder sobre seus dados pessoais, como o nome, idade, sexo e se está realizando 
o procedimento por meio do SUS ou por meio privado. Já a segunda parte do formulário foi reservada para as 
perguntas de afirmação ou negação relacionadas a fatores de risco do câncer colorretal. Os fatores de risco lis-
tados nessas perguntas eram tabagismo, presença de diabetes mellitus (DM), presença de doença inflamatória 
intestinal (como a doença de Crohn ou a retocolite ulcerativa), frequência com qual consome frutas e verduras, 
frequência com qual consome carne vermelha ou produtos industrializados, dislipidemia, presença de histórico 
familiar e sedentarismo.

Os critérios de inclusão para a amostra incluíram pacientes submetidos a colonoscopia entre o período 
de dezembro/2023e junho/2024 no HCTCO,que respondessem ao questionário e ao TCLE, com mais de 18 
anos.O estudo excluiu os pacientes que foram submetidos ao procedimento de forma insatisfatória, como 
aqueles que, por alguma complicação durante o procedimento, não puderam concluir o exame. Ademais, foram 
excluídos os pacientes cujo resultado histopatológico fosse inconclusivo.

Os dados foram coletados mensalmente, por meio dos resultados obtidos nas colonoscopias e exames 
histopatológicos, além das respostas dos questionários oferecidos aos pacientes no momento da entrega do 
resultado do exame no hospital. 

Em relação ao desfecho primário, as variáveis analisadas foram a quantidade de lesões colorretais em co-
lonoscopias no período do estudo, a faixa etária dos pacientes com lesões colorretais, os tipos histológicos mais 
comuns e os principais fatores de risco associados à presença de lesões colorretais. Como desfecho secundário, 
foi observada a taxa de detecção de adenoma no HCTCO durante o estudo.

O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, sob o pare-
cer consubstanciado de número 6.595.641. Este parecer assegura que a pesquisa foi conduzida em conformi-
dade com os padrões éticos estabelecidos, garantindo a proteção dos direitos e o bem-estar dos participantes 
envolvidos no estudo.

RESULTADOSE DISCUSSÃO

A colonoscopia permanece como o principal método para investigar sintomas gastrointestinais inferiores. 
Este exame tem demonstrado reduzir o risco de câncer colorretal subsequente tanto em programas de ras-
treamento quanto na população sintomática. (6) Trata-se de um exame de extrema importância na oncologia 
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devido à sua capacidade de diagnosticar lesões potencialmente malignas ou com risco de malignização. Além 
de sua vantagem diagnóstica, a colonoscopia também atua como um excelente instrumento terapêutico, devido 
à sua capacidade de identificar e remover (ressecar) pólipos colônicos. Essas lesões são as principais respon-
sáveis pelo desenvolvimento do câncer colorretal. (7)Dito isso, a amostra desse estudo foi constituída de 32 
pacientes submetidos a colonoscopia no HCTCO. Seus dados sociodemográficos se encontram especificados 
na Tabela 1.

Tabela 1 –Características demográficas e socioeconômicas dos pacientes submetidos a colonoscopia em Teresópolis, RJ.

Nº Sexo Idade Profissão Local de residência Escolaridade Financiamento de 
exame

1 F 69 Aposentada - Fundamental incompleto Privado/Plano de 
saúde

2 F 21 - - - Privado/Plano de 
saúde

3 M 43 Autônomo Teresópolis - urbana Ensino médio completo Privado/Plano de 
saúde

4 M 63 Aposentada Teresópolis - urbana Ensino médio completo Privado/Plano de 
saúde

5 M 58 Bombeiro Teresópolis - urbana Técnico superior Privado/Plano de 
saúde

6 M 79 Lanterneiro Teresópolis - urbana Fundamental completo SUS

7 M 66 Aposentado Teresópolis - rural Superior incompleto SUS

8 M 56 Vendedor Teresópolis - urbana Fundamental incompleto SUS

9 M 75 Aposentado Nova Friburgo Fundamental incompleto Privado/Plano de 
saúde

10 M 35 Corretor - Superior completo SUS

11 F 73 Costureira Magé Fundamental incompleto Privado/Plano de 
saúde

12 F 39 Funcionário pú-
blico Cachoeira de Macacu Superior completo Privado/Plano de 

saúde

13 F 62 - - - Privado/Plano de 
saúde

14 M 40 Administradora Teresópolis - urbana Superior completo Privado/Plano de 
saúde

15 M Aposentado Teresópolis - urbana Ensino médio completo SUS

16 M 53 Vigilante Teresópolis - urbana - Privado/Plano de 
saúde

17 F 60 - Teresópolis - rural Fundamental completo Privado/Plano de 
saúde

18 M 58 Empresário Teresópolis - urbana Ensino médio completo Privado/Plano de 
saúde

19 M 56 Comerciante Teresópolis - rural Ensino médio completo Privado/Plano de 
saúde

20 F 59 Do lar Teresópolis - urbana Fundamental incompleto SUS

21 F 51 Contadora Teresópolis - urbana Superior completo Privado/Plano de 
saúde

22 M - Servidor público Teresópolis - urbana Fundamental incompleto SUS

23 F 71 - Teresópolis- urbana Fundamental completo Privado/Plano de 
saúde

24 F 49 Professora Guapimirim Ensino médio completo Privado/Plano de 
saúde
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25 M 57 Manutenção Teresópolis- urbana Ensino médio completo -

26 F 65 - Teresópolis - rural Superior incompleto Privado/Plano de 
saúde

27 M 45 Eletricista Teresópolis - urbana Ensino médio completo Privado/Plano de 
saúde

28 F 53 Diarista Teresópolis - urbana - SUS

29 M 56 - Teresópolis - SUS

30 F 68 Aposentada Teresópolis - urbana Ensino médio completo SUS

31 F 52 Lavradora Teresópolis - rural Fundamental incompleto SUS

32 M 54 Médico Teresópolis - urbana Superior completo Privado/Plano de 
saúde

Fonte: Dados do estudo.

Conforme mostram os dados da Tabela 1, a distribuição por gênero revelou uma ligeira predominância de 
homens (56%) em relação às mulheres (44%). A média de idade dos participantes foi de 56 anos, refletindo a 
faixa etária em que a realização de colonoscopias é frequentemente recomendada, ou seja, acima dos 50anos, 
devido ao aumento do risco de doenças colorretais com o avanço da idade. (7,8) Contudo, diretrizes recomen-
dam que, em caso de adultos de médio risco, o rastreio deve iniciar a partir dos 45 anos. (4)

Uma informação importante é a de que, em indivíduos sem histórico familiar, cujo primeiro exame foi ne-
gativo para câncer ou adenomas, o rastreamento da colonoscopia é recomendado a cada 10 anos, para reduzir 
a incidência e a mortalidade do câncer colorretal. No entanto, estudo de coorte recente, com amostra analisada 
de 110.074 indivíduos, recomenda que esse intervalo possa ser ampliado para 15 anos, evitando exames des-
necessários. (9)

Em relação ao local de residência, observa-se na Tabela 1 anterior que a grande maioria dos pacientes 
(75%) do presente estudo reside em Teresópolis, o que sugere uma representatividade significativa da popu-
lação local. Apenas 12,5% dos pacientes eram de outras localidades, sendo que 12,5% dos prontuários não 
continham essa informação. A predominância de pacientes locais sublinha a relevância do HCTCO como um 
centro de referência para a população de Teresópolis. 

Sobre a ocupação, as respostas foram bastante variadas, havendo desde aposentados até funcionário pú-
blico. No que tange à escolaridade, os dados indicam uma diversidade no nível educacional dos pacientes. 
Aproximadamente um terço dos pacientes (31%) tinha o ensino fundamental completo ou incompleto, enquan-
to 28% haviam concluído o ensino médio. Um total de 22% dos pacientes possuía ensino superior completo ou 
incompleto e uma pequena parcela (3%) tinha ensino técnico. Além disso, 16% dos pacientes não tinham in-
formação sobre escolaridade registrada. A diversidade educacional observada na amostra reforça a necessidade 
de campanhas de conscientização e educação em saúde que sejam adaptadas a diferentes níveis de instrução.

A maior parte dos pacientes (62,5%) financiou o exame de forma privada ou por meio de plano de saúde, 
indicando uma significativa dependência de recursos próprios para a realização da colonoscopia. Isso pode 
refletir tanto a capacidade financeira da amostra quanto possíveis limitações no acesso ao exame por meio do 
SUS. Um total de 34% dos pacientes realizou o exame através do SUS. Este dado é relevante, pois evidencia 
a importância do SUS na oferta de serviços de saúde essenciais, especialmente para aqueles que não dispõem 
de recursos para custear exames privados. Ademais, uma porcentagem dos pacientes (3%) não apresentava 
informação sobre o financiamento do exame.

Nesse sentido, é importante saber que colonoscopia foi introduzida na lista de procedimentos do SUS em 
2013, embora com algumas limitações. As indicações para a realização de colonoscopia pelo SUS incluem: 
hemorragia digestiva baixa (exceto sangramento anal clássico), doenças inflamatórias intestinais, diarreia crô-
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nica, tumor maligno ou benigno de cólon, doença diverticular do cólon, pólipos do cólon e angiodisplasia. E 
existem alguns pré-requisitos para a liberação dessa investigação propedêutica: (i) História clínica detalhada 
com antecedentes pessoais e familiares relacionados à patologia; (ii) Investigação propedêutica por ultrasso-
nografia, retossigmoidoscopia ou exame radiológico anterior ao exame endoscópico; (iii) Solicitação feita por 
cirurgião geral, gastroenterologista ou proctologista. Pacientes que apresentam tumores e hematoquezia têm 
prioridade para a realização desse exame pelo SUS.Mesmo com essas restrições, a inclusão do exame no SUS 
gerou uma importante mitigação da morbimortalidade associada ao câncer colorretal no Brasil, especialmente 
na Região Sul do país, indicando que a colonoscopia favorece o diagnóstico e o tratamento precoce dessa con-
dição, melhorando significativamente seu prognóstico.(10)

Esses dados sociodemográficos coletados fornecem um panorama geral sobre o perfil dos pacientes sub-
metidos a colonoscopia em Teresópolis, destacando a importância de considerar fatores como gênero, idade, 
local de residência e escolaridade na análise epidemiológica e na formulação de estratégias de saúde pública 
voltadas para a prevenção e o tratamento de doenças colorretais. Dados do histórico clínico desses pacientes 
também foram coletados (Tabela 2), buscando identificar fatores predisponentes e fatores protetores que pu-
dessem influenciar o surgimento do câncer colorretal.

Tabela 2 – Histórico clínico dos pacientes submetidos a colonoscopia em Teresópolis, RJ.

Nº Fuma 
(anos) DII HF DM / 

RI DLDM CV ou 
Proc�* FB* AF SOF CCR 

ante� Histopatológico

1 0 N N N N 3 4/5 N N N Adenoma tubular

2 0 N N N N 3 3 N N N Retite crônica ero-
siva

3 28 N N N N 7 2 N N N Adenoma tubular

4 0 N N N N 4 7 N S S Adenoma tubular

5 0 S N N N 2 7 N S N Adenoma tubular

6 25 N N N N 3 7 S S N Pólipo hiperplásico

7 45 N N N N 1 5 S N N Adenoma tubular 
serrilhado

8 0 N N S S 2 5 N N S Adenoma tubular

9 50 N N N N 2 6 N N S Adenoma tubular

10 0 N N N N 5 3 N N S Edema de mucosa

11 30 N S S N 3 6 N N N Pólipo hiperplásico

12 0 S N N S 2 5 N S N Adenoma tubular

13 0 N S N N 2 7 N N N
Adenocarcinoma 

tubular moderada-
-mente diferenciado

14 3 N N N N 7 2 N N S Edema de mucosa

15 0 N N N N 7 7 N N N Adenoma tubular

16 25 N N N N 4 2 N N N Adenocarcinoma 
intramucoso

17 0 N N S N 3 7 N N S Adenoma túbulo-
-viloso

18 35 N N N N 4 - N N N Adenocarcinoma 
invasor

19 0 N N N N <3 >3 - N N -

20 0 N N N N >3 >3 - N N -

21 0 N N N N >3 >3 - N N -
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22 0 S N N S >3 >3 - N N -

23 0 N N N N 2 2 - N N Adenocarcinoma 
invasor

24 0 N N N N <3 <3 - N N -

25 0 N N N N >3 >3 - N N -

26 30 S N N N >3 >3 - N N -

27 0 N N N N >3 >3 - N N Adenoma tubular

28 20 S S N S <3 >3 - N N -

29 41 S N N N <3 >3 - N N Adenoma tubular

30 0 N N N S <3 >3 - N N -

31 0 N N N N >3 >3 - N N -

32 0 N N N N >3 >3 - N N -

Legenda: DII = doença inflamatória intestinal; HF =histórico familiar; DM = diabetes mellitus; RI = resistência à insulina; DLDM = 
dislipidemia; CV ou Proc. = ingestão de carne vermelha ou processada; FB = Ingestão de fibras; AF = prática de atividades físicas; 

SOF = sangue oculto nas fezes; CCR ante. = câncer colorretal anterior. 
* Por semana. 

Fonte: Dados do estudo.

Os dados coletados sobre o histórico clínico revelaram que 34% dos pacientes eram fumantes, em média 
a mais de 30 anos. O tabagismo é um fator de risco conhecido para várias formas de câncer, incluindo o câncer 
colorretal, devido aos efeitos carcinogênicos do fumo no trato gastrointestinal. (11,12) Os fumantes são expos-
tos a mais de 7.000 produtos químicos tóxicos, dos quais cerca de 70 são conhecidos por serem cancerígenos. 
Essas substâncias, como nitrosaminas, aminas heterocíclicas, hidrocarbonetos policíclicos aromáticos e ben-
zeno, podem alcançar a mucosa colorretal por inalação direta ou disseminação hematogênica, exercendo um 
efeito pró-oncogênico local. Pesquisas já documentaram um aumento de 39% na incidência de câncer de cólon 
entre homens fumantes em comparação com não fumantes. Por outro lado, mulheres fumantes apresentaram 
um risco 20% maior de desenvolver câncer de cólon em comparação com não fumantes. (12)

Além disso, 19% dos pacientes apresentavam doença inflamatória intestinal (DII), condição que aumenta 
significativamente o risco de desenvolver câncer colorretal devido à inflamação crônica do revestimento in-
testinal. (10-13)Nesse caso, a inflamação crônica é o condutor da progressão neoplásica, resultando em lesões 
precursoras displásicas que podem surgir em múltiplas áreas do cólon através de um processo de cancerização 
de campo. (13)A inflamação crônica também causa liberação aberrante de citocinas e produtos metabólicos, 
bem como aumento do fluxo sanguíneo local, que promovem carcinogênese. (12) A presença de DII destaca a 
necessidade de monitoramento rigoroso e colonoscopias regulares para esses pacientes.

Um histórico familiar de câncer colorretal foi relatado por 9% dos pacientes, indicando uma predisposi-
ção genética que pode exigir vigilância frequente para detecção de lesões precoces. (10,14,15) Além disso, 6% 
já haviam tido câncer colorretal.

O risco genético inclui risco familiar, germinativo e poligênico de câncer colorretal. As diretrizes atuais 
recomendam ajustes no início do rastreamento e nos intervalos de vigilância com base na presença de um pa-
rente de primeiro grau com câncer colorretal ou uma síndrome hereditária de câncer conhecida, preferencial-
mente utilizando colonoscopia intensiva como método de rastreamento. A presença de um familiar com câncer 
colorretal ou neoplasia avançada duplica o risco de desenvolvimento de câncer colorretal em um indivíduo. 
Fatores como o número de familiares afetados, o grau de parentesco e a idade do diagnóstico são importantes 
na avaliação de uma predisposição genética para o câncer, especialmente na síndrome de Lynch – caracterizada 
por uma predisposição hereditária para cânceres, como o de cólon. (15)
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Em relação a condições metabólicas, 9% dos pacientes relataram ter diabetes mellitus ou resistência 
à insulina, ambas associadas a um aumento do risco de câncer colorretal devido a fatores como inflamação 
crônica e disfunção metabólica. Os possíveis mecanismos fisiopatológicos dessa associação envolvem hipe-
rinsulinemia, o eixo do fator de crescimento semelhante à insulina (IGF), hiperglicemia, inflamação causada 
por disfunção do tecido adiposo, distúrbios da motilidade gastrointestinal e comprometimento da vigilância 
imunológica. (16) 

Além disso, 16% dos pacientes apresentavam dislipidemia, que pode estar relacionada a dietas ricas em 
gorduras saturadas e processadas, gerando obesidade e influenciando o risco de câncer.O tecido adiposo contri-
bui para o aparecimento e desenvolvimento do câncer colorretal através do aumento da secreção de adipocinas, 
citocinas pró-inflamatórias (como interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa, inibidor do ativador do plas-
minogênio 1: PAI-1), insulina ou fator de crescimento semelhante à insulina e pela diminuição da secreção de 
adiponectina. Esses mecanismos ativam vias de sinalização que promovem a proliferação de células tumorais 
e metástases, desempenhando um papel significativo na oncogênese através da inflamação.Adicionalmente, 
os adipócitos dentro do microambiente tumoral servem como fonte de energia que sustenta a proliferação das 
células cancerosas. Outra consequência da obesidade é a disbiose intestinal. Pacientes obesos frequentemente 
apresentam aumento modesto nos níveis de ácidos biliares totais, assim como níveis significativamente ele-
vados de ácidos biliares conjugados e ácido deoxicólico no plasma e no fígado. Estudos têm documentado o 
papel desses ácidos biliares na indução da oncogênese colorretal, através da lesão das células epiteliais e da 
promoção de processos inflamatórios.Todos esses mecanismos podem contribuir para a progressão e desenvol-
vimento do câncer colorretal. (12)

No presente estudo, o consumo de carne vermelha ou processada foi elevado, com 63% dos pacientes 
consumindo mais de três vezes por semana (Tabela 2 anterior). Dietas ricas em carnes processadas estão as-
sociadas a um risco aumentado de câncer colorretal devido à presença de compostos carcinogênicos formados 
durante o processamento e cozimento dessas carnes. (10,15,17) Em contraste, 81% dos pacientes relataram 
consumir fibras mais de três vezes por semana, o que pode ter um efeito protetor contra o câncer colorretal ao 
promover a saúde intestinal e regularidade digestiva. (17)

Contudo, cabe ressaltar que essas anotações nas fichas não estavam padronizadas. Enquanto alguns ano-
taram mais ou menos do que 3 vezes por semana, outros anotaram a quantidade de dias por semana. Portanto, 
para padronizar os resultados desse estudo, optou-se por seguir> ou < 3 vezes por semana.

Entre os exames de fezes, 13% dos pacientes apresentaram sangue oculto, um marcador importante para 
a detecção precoce de câncer colorretal. O exame de sangue oculto nas fezes de alta sensibilidade à base de 
guáiaco é uma técnica de triagem fecal que utiliza uma reação de oxidação para detectar sangue. Segundo essa 
técnica de triagem, os indivíduos devem fornecer anualmente três amostras consecutivas de fezes, e qualquer 
resultado anormal justifica a realização de uma colonoscopia para investigar a presença de pólipos colorretais 
ou malignidades. (18)

Alguns pacientes, durante o exame, realizaram coleta de amostras encaminhadas para exame histopato-
lógico, cujo resultado pode ser visualizado no Gráfico da Figura 1. Foram 21 detecções de lesões colorretais, 
incluindo 12 adenomas (10 tubulares, 1 tubular serrilhado e 1 adenoma túbulo-viloso), o que corresponde a 
37,5% de taxa de detecção de adenomas.
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Figura 1 –Distribuição dos resultados histopatológicos das biópsias de colonoscopia.

Fonte: Dados do estudo.

A taxa de detecção de adenoma é o principal indicador da qualidade da colonoscopia, refletindo uma 
exploração colônica atenta e meticulosana identificação e remoção de pólipos que poderiam evoluir para cân-
cer.A detecção de adenoma está inversamente correlacionada com o risco de câncer colorretal de intervalo 
(diagnosticado após uma colonoscopia considerada negativa para câncer, mas antes do próximo exame de 
rastreamento recomendado). Pacientes examinados por endoscopistas com detecção de adenoma inferior a 
20% apresentaram um risco 10 vezes maior de desenvolver câncer colorretal de intervalo em comparação 
com aqueles atendidos por endoscopistas com detecção de adenoma superior a 20%. Cada aumento de 1% na 
detecção de adenoma foi associado a uma redução de 3% na incidência de câncer colorretal de intervalo e uma 
redução de 5% na mortalidade. Quando a detecção de adenoma foi mantida acima de 25%, houve uma redução 
de 82% no risco de câncer colorretal de intervalo. (8)

Os resultados das biópsias mostraram uma variedade de achados histopatológicos, incluindo adenomas 
tubulares (10 casos), adenocarcinomas invasores (2 casos), adenocarcinoma intramucoso (1), e outros tipos de 
lesões não neoplásicas. A presença de adenomas, especialmente os serrilhados e túbulo-vilosos, é significativa, 
pois são lesões precursoras do câncer colorretal. (10,11,12) A retite crônica erosiva (ou retocolite ulcerativa), 
apresentada por um dos pacientes do estudo, também está relacionada com o aumento do risco de câncer co-
lorretal, associada com atividade, gravidade e duração da doença servindo como determinante primário. (12)

A maioria dos casos de neoplasia maligna colorretal origina-se de pólipos adenomatosos. Esses pólipos 
são lesões comuns da mucosa intestinal que, dependendo de seu tamanho e características, podem evoluir para 
malignidade. Essa evolução ocorre por duas vias principais: a sequência adenoma-carcinoma e o adenoma ser-
rilhado séssil. Em ambas as vias, ocorrem mutações somáticas em diversos genes, como APC, TP53 e KRAS. 
A via adenoma-carcinoma é responsável pela maioria dos casos de câncer colorretal, com 85% das neoplasias 
originando-se de pólipos adenomatosos convencionais. (10,11)



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

628

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal traçar o perfil epidemiológico dos pacientes com lesões color-
retais submetidos a colonoscopia no município de Teresópolis, bem como identificar os principais fatores de 
risco relacionados ao desenvolvimento do câncer colorretal e possíveis associações clínicas com alterações no 
exame de colonoscopia. Os dados sociodemográficos revelaram uma predominância ligeira de homens (56%) 
e uma média de idade de 56 anos, com a maioria dos pacientes residindo em Teresópolis (75%). A diversidade 
na escolaridade e ocupação dos pacientes aponta para a necessidade de campanhas de conscientização e edu-
cação em saúde adaptadas a diferentes níveis de instrução. A maior parte dos exames foi financiada de forma 
privada ou por plano de saúde (62,5%), refletindo a dependência de recursos próprios e indicando a importân-
cia de ampliar a oferta de serviços de saúde essenciais pelo SUS.

Os principais fatores de risco identificados incluíram o tabagismo (34%), doença inflamatória intestinal 
(19%), histórico familiar de câncer colorretal (9%), diabetes mellitus ou resistência à insulina (9%), e disli-
pidemia (16%). Esses fatores são conhecidos por aumentar o risco de desenvolvimento do câncer colorretal 
através de mecanismos como inflamação crônica, disfunção metabólica e predisposição genética. O consumo 
elevado de carne vermelha ou processada (63%) e a baixa prática de atividade física regular (19%) também 
foram observados, ressaltando a importância de hábitos de vida saudáveis na prevenção do câncer colorretal.

A taxa de detecção de adenomas foi de 37,5%,com diversos achados histopatológicos, incluindo adeno-
mas tubulares, serrilhados e túbulos vilosos. A presença de adenomas, especialmente os serrilhados e túbulo-
-vilosos, é significativa, pois são lesões precursoras do câncer colorretal. A taxa de detecção de adenoma é um 
importante indicador da qualidade da colonoscopia, correlacionando-se inversamente com o risco de câncer 
colorretal de intervalo.

Em conclusão, os resultados deste estudo destacam a importância da colonoscopia na detecção e trata-
mento precoce de lesões colorretais, além de fornecer um panorama epidemiológico dos pacientes submetidos 
a esse exame em Teresópolis. A identificação dos principais fatores de risco e a diversidade de achados histopa-
tológicos reforçam a necessidade de monitoramento rigoroso e estratégias de saúde pública direcionadas para 
a prevenção e tratamento do câncer colorretal na região.

Os dados encontrados por esse estudo sublinham a importância de estratégias de prevenção e detecção 
precoce para o câncer colorretal, incluindo a promoção de mudanças no estilo de vida, a implementação de 
programas de rastreamento regulares e a vigilância contínua para populações de alto risco. O estudo destaca 
a necessidade de intervenções direcionadas para reduzir a prevalência de fatores de risco modificáveis, como 
tabagismo, dieta inadequada, e inatividade física, enquanto reforça a importância do acompanhamento rigo-
roso de pacientes com condições predisponentes, como doença inflamatória intestinal e histórico familiar de 
câncer colorretal.
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APÊNDICE I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUÇÃO Nº 466 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 DO CONEP�

Prezado(a) Sr.(a) __________________________________________________
Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “O Perfil Epidemiológico e as Principais Variáveis 

Clínicas dos Pacientes com Lesões Colorretais na Colonoscopia no HCTCO no Período entre Dezembro/2023 
e Junho/2024”, sob a responsabilidade do Dr. Guilherme Abreu Britto Comte Alencar.

Sua participação é voluntária e você poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento que desejar. Esta 
pesquisa tem como finalidade traçar o perfil epidemiológico e os principais fatores de risco dos pacientes com 
lesões colorretais submetidos a colonoscopia no município de Teresópolis. e será realizada dá através da aná-
lise das colonoscopias e exames histopatológicos realizados no HCTCO entre Dezembro/2023 e Junho/2024. 

Considera-se que toda pesquisa que envolve o ser humano pode estar sujeita à riscos. Neste caso o risco 
é considerado mínimo pois os autores se responsabilizam a não expor os nomes dos pacientes e não com-
partilharem as informações dos participantes de forma indevida. Por outro lado, trará benefícios pois estará 
contribuindo para o melhor entendimento do perfil epidemiológico e principais fatores de risco dos pacientes 
com lesões colorretais e, assim, contribuir para a atualização de estratégias de prevenção e rastreio para um 
diagnóstico mais precoce dos pacientes de Teresópolis e região.

Declaro ter sido informado (a) sobre o objetivo desta pesquisa com clareza e concordo em participar do 
projeto e estou ciente de que:

1. Que toda e qualquer informação a meu respeito será mantida sob sigilo;
2. Que qualquer dúvida poderá ser esclarecida pela pesquisa do responsável do projeto;
3. Que poderei ter acesso aos resultados da pesquisa a qualquer momento;
4. Que o resultado da pesquisa, caso seja publicado em trabalhos e revistas científicas, terá garantido o 

sigilo pessoal dos meus dados.
5. Que poderei retirar este consentimento a qualquer momento.
6. Que minha participação é gratuita.
Para qualquer outra informação, você poderá entrar em contato com o Prof. Guilherme Abreu Britto 

Comte Alencar, pelo telefone 21 98343-4031 ou com o CEP Unifeso pelo telefone(21) 2641-7088 ou no Cam-
pus Sede do UNIFESO na Avenida Alberto Torres 111. 

Data: ___/ ____/ _____

Estou recebendo uma (01) via desta declaração

_____________________________________________________
Assinatura do participante

_________________________________   __________________________________
Aluno Pesquisador Assinatura do Pesquisador Responsável
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APÊNDICE II – QUESTIONÁRIO COLONOSCOPIA

Questionário Colonoscopia

Nome:_____________________________________________ Idade: _____________
Sexo:_____________ Ocupação/Profissão:_________________________________
Local de Residência: ____________________________________________________
Nível de escolaridade: ___________________________________________________
O exame foi realizado pelo: ( ) SUS ( ) Meios privados/Plano de saúde 

Responda as perguntas a seguir:

1) Você é fumante ou já fumou? 

Se sim, por quanto tempo fuma/fumou?

( ) Sim ( ) Não

Tempo:______ anos
2) Você já foi diagnosticado com alguma doença inflamatória intestinal? 
(Exemplos: Doença de Crohn, Retocolite Ulcerativa, entre outras) ( ) Sim ( ) Não

3) Você tem algum parente de primeiro grau (mãe/pai/irmã/irmão/filho/filha) 
com histórico de câncer colorretal (câncer de “intestino”)?

Se sim, quantos e quem?

( ) Sim ( ) Não

Quantidade:______

4) Você já foi diagnosticado com resistência à insulina/Diabetes? ( ) Sim ( ) Não
5) Você teve/tem colesterol alto? ( ) Sim ( ) Não
6) Com qual frequência você consome carnes vermelhas ou carnes processadas 
na sua alimentação? _______ por semana

7) Com qual frequência você consome fibras (Ex.: frutas e verduras) na sua 
alimentação? _______ por semana

8) Você já teve câncer colorretal? ( ) Sim ( ) Não

9) Você faz atividade física? Se sim, com qual frequência?
( ) Sim ( ) Não

________ por semana

10) Você realizou o exame de sangue oculto nas fezes? ( ) Sim ( ) Não



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

632

O IMPACTO DO DIAGNÓSTICO DA DOENÇA DE 
ALZHEIMER NA FAMÍLIA DO PACIENTE

THE IMPACT OF ALZHEIMER’S DISEASE DIAGNOSIS ON THE PATIENT’S FAMILY.

Luisa C� Figueiredo1; Filipe da S� Figueiredo2; Carlos Eduardo da S� Figueiredo2

1Estudante do Curso de Graduação em Medicina do UNIFESO; 2Professor do Curso de Graduação em Medicina 
do UNIFESO–Centro Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO 

Introdução: A Doença do Alzheimer (DA) é caracterizada por uma perda neuronal associada à degenera-
ção das sinapses (placas neuríticas e emaranhados neurofibrilares). Os comemorativos clínicos são agrupados 
em um amplo espectro, os quais podem incluir manifestações comportamentais e/ou psicológicas. Tem como 
risco tabagismo, etilismo, obesidade e hipertensão. Objetivos: Identificar o impacto no âmbito familiar con-
siderando o contexto social, econômico e emocional da família do paciente portador da Doença de Alzheimer. 
Métodos: Uma pesquisa transversal quantitativa, através de um questionário online submetido aos familiares 
de pacientes portadores da doença de Alzheimer, contendo perguntas relacionadas ao impacto biopsicossocial 
na família após a confirmação diagnóstica da doença. Resultados: Os gráficos refletem como o diagnóstico 
da doença de Alzheimer impacta negativamente na saúde mental, física e financeira da família do paciente. 
Conclusão: Os familiares de pacientes portadores da doença de Alzheimer tem um comprometimento na saúde 
mental, na vida social e financeira, após o estabelecimento do diagnóstico da doença.

Descritores: Doença de Alzheimer, Família, Diagnóstico e Saúde do idoso.

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer’s disease is characterized by neuronal loss associated with degeneration of 
synapses (neuritic plaques and neurofibrillary tangles). Clinical commemoratives are grouped into a broad 
spectrum which may include behavioral and/or psychological manifestations. Some risk factors are smoking, 
alcoholism, obesity and hypertension. Aims: To identify the impact on the family environment considering 
the social, economic and emotional context of the family of patients with Alzheimer’s disease. Methods: A 
quantitative cross sectional research, through an online questionnaire submitted to the relatives of patients with 
Alzheimer’s disease, containing questions related to the biopsychosocial impact on the family after the diag-
nosis of the disease. Results: The graphs reflect how the diagnosis of Alzheimer’s disease negatively impacts 
the mental, physical and financial health of the patient’s family. Conclusion: The family members of patients 
with Alzheimer’s disease have a compromise in their mental health, social and financial life, after the diagnosis 
of the disease has been established.

Keywords: Alzheimer’s disease, family, diagnosis and health of the elderly.
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INTRODUÇÃO

A Doença do Alzheimer (DA) é uma das causas mais comuns de demência, caracterizada por uma perda 
neuronal associada a degeneração das sinapses. Uma doença lenta e progressiva que cursa clinicamente com 
perda de memória, tremores, postura instável e dificuldade na fala, sendo prevalente em pacientes mais idosos 
acima de 65 anos.1 No dia 21 de Setembro é celebrado o Dia Mundial da Doença de Alzheimer. Mais de 50 
milhões de pessoas no mundo têm este diagnóstico e estima-se que o número deve crescer para mais de 70 
milhões de pessoas nos próximos 6 a 8 anos.2 Os fatores de risco são diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, 
sedentarismo, obesidade, hipertensão, envelhecimento, isolamento social, depressão e mutações autossômica 
dominantes.3 As manifestações clínicas são agrupadas em um amplo espectro, incluindo manifestações com-
portamentais e/ou psicológicas. As condições neuropsicológicas mais comuns são: depressão, ansiedade, alte-
rações na linguagem e alucinações; e as comportamentais caracterizam-se por agressividade, agitação motora 
e distúrbios de sono.3,4

A DA tem caráter demencial neurodegenerativo progressivo e se expressa em 4 graus: pré-demência, 
grau leve, grau moderado e grau grave.4 Esta classificação é feita a partir da Escala Clínica de Avaliação de 
Demência (CDR), que avalia 5 pontos: memória, orientação, julgamento e solução de problemas, assuntos da 
comunidade, lar e passatempos, e cuidados pessoais. Dentro destes pontos o paciente recebe um CDR de 0 a 3, 
sendo 0 o paciente saudável e o 3 a demência grave.5 Além disso, também é necessário o uso do Mini-Exame 
Mental (MEEM), pois considera o grau de orientação do paciente, atenção, linguagem, motricidade e memó-
ria.6 Os estágios da DA vão do 1 ao 4, no primeiro, há alterações leves de memória e nas habilidades espaciais, 
no segundo, acresce-se a dificuldade na fala e realização de tarefas simples. No terceiro há dificuldade na ali-
mentação, agitação, esforço motor progressivo e incontinência urinária e fecal. E no último, o paciente encon-
tra-se acamado, não consegue dialogar e perde sua individualidae.7,8 Portanto, a DA é uma doença sistêmica, 
cujos impactos vão muito mais além do que só as questões físicas e mentais.1

O cérebro com DA é menor, com menos células nervosas e tecido nervoso acarretando na inconstância 
de diversas funções.9 A região que mais sofre é o hipocampo, cuja função está relacionada com a memória 
(longa e curta duração) e com a regulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal.10 Por isso, uma das primeiras 
manifestações apresentadas pelo paciente é a perda de memória sobre acontecimentos mais recentes, levando a 
intensa repetição de atos e perguntas.7 A patologia macroscópica se dá pelas áreas atrofiadas no cérebro como: 
córtex cerebral, hipocampo e núcleo da base. Já as alterações microscópicas, caracterizam-se pelo acúmulo 
do peptídeo Aβ e a formação dos emaranhados neurofibrilares (ENF).11 Os ENFs são compostos pela proteí-
na tau e sua função é transportar substâncias para a terminação sináptica e o peptídeo Aβ está relacionado à 
plasticidade sináptica, crescimento e adesão celular. Na DA há uma fosforilação anormal da proteína tau, alta 
concentração dos ENFs e alteração no processo de clivagem do peptídeo Aβ, promovendo a instabilidade do 
sistema neuronal, edema, distrofia dos túbulos, atrofia do cíngulo, alterações no corpo caloso, degeneração 
celular, isquemia no sistema nervoso central (SNC), crescente dano oxidativo dos neurônios e alterações da 
barreira hematoencefálica.11,12 Estes processos provocam atrofia cerebral e morte neuronal, normalmente, nas 
áreas das regiões temporais, temporoparietais e frontais.12

A morte neuronal provoca um esgotamento progressivo de neurotransmissores acarretando um desequi-
líbrio nas vias colinérgicas, que seguem através de ramificações em direção ao hipocampo. Isto se exterioriza 
através dos sintomas iniciais da DA, como a perda da memória recente, a dificuldade na fala e os tremores 
associados.1,3 Os sintomas associados ao grau da doença, provocam uma gradual perda de independência do 
paciente, fazendo-o necessitar da ajuda de sua família e/ou cuidador. No ano de 1948, o conceito de saúde foi 
alterado, com o intuito de atribuir tudo aquilo que permeia a vida do paciente. Desta forma, saúde é o bem estar 
biopsicossocial do enfermo;13 Portanto, este trabalho é de suma importância, pois aborda uma discussão mais 
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ampla acerca do diagnóstico da Doença de Alzheimer, já que o foco não é só no paciente, mas também em todo 
o contexto ao redor. A família possui um papel muito importante, porque eles serão os alicerces do doente do 
momento do diagnóstico até os processos finais da doença.14 O compromisso com o tratamento e de todos os 
cuidados necessários são da responsabilidade, não só do paciente, como também da família e dos profissionais 
da saúde. Além disso, os familiares também passam por dificuldades sociais, emocionais e financeiras, durante 
o processo de suporte ao paciente com o diagnóstico desta doença.

OBJETIVOS

Objetivo Primário

Identificar o impacto no âmbito familiar considerando o contexto social, econômico e emocional da famí-
lia do paciente portador da Doença de Alzheimer.

MÉTODOS

O trabalho é alicerçado numa pesquisa de campo realizada entre Março e Maio de 2024, através da rea-
lização de um questionário pautado na Escala de Likert, enviado para familiares de pacientes diagnosticados 
com a Doença de Alzheimer e, também, na busca de publicações de dados científicos nas plataformas Scientific 
electronic library online (SciELO), PubMed e Literatura latino-americana e do Caribe em ciências da saúde 
(LILACS), nos idiomas português, inglês, espanhol e francês. As palavras chaves foram definidas nos descri-
tores em ciência da saúde (DeCS), sendo elas: Doença de Alzheimer, família, diagnóstico e saúde do idoso. A 
pesquisa bibliográfica foi realizada com artigos e relatos de casos publicados nos últimos 5 anos (2018 a 2023), 
onde foram encontrados 402 artigos, dentre os quais selecionou-se 16 para a base do trabalho.

O grupo amostral é composto por 49 familiares de pacientes diagnosticados por um médico com a Doen-
ça de Alzheimer. Os integrantes foram escolhidos por médicos geriatras e através da rede de aproximação do 
autor. Os critérios de inclusão são os familiares de pessoas idosas (acima de 65 anos) com diagnóstico médico 
da Doença de Alzheimer. E os critérios de exclusão são pessoas analfabetas, com dificuldades cognitivas, te-
traplégicos e portadores de deficiências visuais. O estudo pretende investigar as mudanças sociais, econômicas 
e emocionais do núcleo familiar de enfermos com a Doença de Alzheimer. Ou seja, uma pesquisa sobre o 
aumento de gastos, as dificuldades de ambientação dos pacientes e a forma como a família muda seu dia a dia 
para se adaptar à nova realidade diagnóstica.

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via Plataforma Bra-
sil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execução do estudo, em consonância com a resolução 
466/2012. A pesquisa foi aceita pelo CEP e possui o CAAE (76336323.3.0000.5247). Todos os participantes 
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) após serem informados sobre a natureza do 
estudo e do protocolo a ser realizado.

RESULTADOS

Este estudo envolveu 49 familiares de pacientes diagnosticados com doença de Alzheimer, com idades 
entre 21 e 87 anos, sendo 93,9% da região sudeste, 4,1% da região sul e 2% da região Nordeste. Dentro dos 
familiares com a doença de Alzheimer, 89,8% têm o diagnóstico confirmado e 10,2% não tem este confirmado, 
e foram investigados entre 55 e 95 anos. As comorbidades mais associadas com a doença de Alzheimer foram: 
Hipertensão arterial (57,1%), Isquemia cardíaca (14,3%), Diabetes (14,3%), Depressão (22,4%), Ansiedade 
(14,3%) e outras (10,2%).
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Gráfico 1 - Respostas da pergunta “Qual familiar tem/teve esse diagnóstico?”

Além disso, no estudo foi possível perceber que há uma correlação maior com o sexo feminino, pois 
38,8% dos participantes referiram que foi a mãe e outros 16,3% foi a avó que tiveram este diagnóstico (Gráfico 
1). A doença Alzheimer é mais comum em mulheres, pois no cromossomo X existem peptidases específicas 
da ubiquitina (USPs) que servem para regular a proteína tau, sendo assim há um impacto na triagem de for-
mação destas proteínas fazendo com que as mulheres sejam mais suscetíveis a desenvolverem a doença de 
Alzheimer.15,16

Gráfico 2 - Respostas da pergunta “Havia o diagnóstico prévio de demência?”

A doença de Alzheimer é um tipo de demência neurodegenerativa, mas não necessariamente o paciente 
precisa ter o diagnóstico de demência prévia. 65,3% relataram que os familiares não tinham o diagnóstico de 
demência previamente ao de Alzheimer e 18,4% possuíam o diagnóstico prévio de demência (Gráfico 2).
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Gráfico 3 - Respostas da pergunta “Foi realizado o Mini-Exame Mental (MEEM)?”

O diagnóstico do Alzheimer pode ser facilitado pelo Mini-Exame Mental (MEEM). Um teste utilizado 
para avaliar o grau cognitivo do paciente idoso, sendo muito importante para acompanhar o avanço de quadros 
demenciais e para fazer orientações individualizadas de tratamento.6 Na pesquisa 38,8% dos pacientes reali-
zam este teste, 14,3% não fizeram e 32,7% dos familiares não souberam relatar sobre o exame. Além disso, 
14,3% responderam não saber o que é este exame (Gráfico 3).

Gráfico 4 - Respostas da pergunta “Qual o grau da doença de Alzheimer?”

O questionário também mostrou que a maioria dos pacientes, 42,9% foi diagnosticada com grau mode-
rado da Doença de Alzheimer, enquanto 32,7% receberam o diagnóstico grave (Gráfico 4). Isso mostra que há 
uma dificuldade no diagnóstico precoce da doença de Alzheimer, pois o uso de biomarcadores como a dosagem 
de proteína tau e do peptídeo Aβ no líquor é muito variável e inespecífico, além de possuir um alto custo. Fa-
zendo com que o diagnóstico precoce seja limitado a ressonância magnética e a tomografia computadorizada, 
que só apresentam alterações significativas após um período de evolução da doença.14,17 Além disso, no início 
da doença, alguns pacientes podem se considerar assintomáticos por apenas apresentar pequenas dificuldades 
para realizar tarefas simples e lembrar de fatos recentes, fazendo com que seja mais difícil e demorado a pro-
cura por um médico.7,8 
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Gráfico 5 - Respostas da pergunta “A pessoa se tornou dependente da família e/ou cuidador?”

É esperado que após o diagnóstico estabelecido da doença de Alzheimer, o familiar torna-se dependente 
de sua família ou do cuidador, dentro das respostas 95,9% dos familiares afirmaram que seus parentes ficaram 
dependentes enquanto 4,1% disseram que não (Gráfico 5). A dependência do portador de DA, decorre da ne-
cessidade de um cuidado e atenção constantes.15

Gráfico 6 - Respostas da pergunta “Qual a porcentagem da renda familiar foi comprometida no cuidado do paciente após o 
diagnóstico de Alzheimer?”

E o impacto financeiro no cuidado do paciente com Alzheimer, pois o doente requer medicações, cuida-
dores, exames específicos e, em certos graus, há a necessidade de uma adaptação domiciliar à singularidade 
do paciente.14,18 Dentro das respostas do questionário 14,3% tiveram um comprometimento de 41% a 50% da 
renda familiar, 20,4% dos participantes teve 21% a 30% de comprometimento da renda familiar e 28,6% rela-
tou não ter tido nenhum comprometimento da renda familiar (Gráfico 6).
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Gráfico 7 - Respostas da pergunta “Lidar com as demandas do cuidado de um paciente com Alzheimer traz sentimentos negativos aos 
membros da família.”

É esperado que após o diagnóstico da doença de Alzheimer os familiares do paciente haja um aumento 
do estresse emocional.15 Na pesquisa dos familiares 34,7% concordaram plenamente e 38,8% concordaram, 
que os cuidados com o paciente levam a um desgaste sentimental, acarretando no aparecimento de sentimentos 
negativos (Gráfico 7).

Gráfico 8 - Respostas da pergunta “A saúde mental dos membros da família é afetada negativamente após o diagnóstico de Alzheimer 
de um familiar.”

Além disso, sabe-se que lidar com este diagnóstico exige que os familiares tenham uma saúde mental 
boa, para conseguir passar por essa fase. Porque eles enfrentam uma dualidade de amor e raiva, intolerância e 
paciência, ignorância e conhecimento, solidão e apoio, e medo e segurança. Sendo assim, todos esses opostos 
junto dos sentimentos negativos provocam uma sobrecarga mental aos familiares.19 32,7% dos familiares con-
cordaram plenamente e 53,1% concordaram que a saúde mental é afetada negativamente após o diagnóstico 
de Alzheimer (Gráfico 8).
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Gráfico 9 - Respostas da pergunta “Houve melhora nas relações interpessoais dos membros da família após o diagnóstico de 
Alzheimer de um familiar.”

Estima-se que a família una-se mais após o diagnóstico de Alzheimer, pois durante este período há mui-
tos desafios a serem superados e condições complexas a serem enfrentadas.14,19 Porém, dos familiares que 
responderam a pesquisa 30,6% discordaram enquanto 32,7% ficaram neutros em relação a este aspecto, sendo 
assim, percebe-se que há conflitos ou algumas desavenças entre os familiares (Gráfico 9). Isso pode dificultar 
o cuidado e a qualidade com o familiar portador de DA. 

Gráfico 10 - Respostas da pergunta “A qualidade do sono dos membros da família é afetada após o diagnóstico de Alzheimer de um familiar.”

Gráfico 11 - Respostas da pergunta “A saúde física dos membros da família é comprometida após o diagnóstico de Alzheimer de um familiar.”
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Não só a parte mental e emocional dos familiares é afetada, há também o impacto na saúde física e no 
sono da família, porque o aumento do estresse gera distúrbios no sono e a constante preocupação com o avanço 
da doença gera insônia e indisposição diurna. Também, tem o desgaste ativo, fazendo com que os familiares 
cuidem menos de sua saúde, acarretando na piora da parte física.19,20 Em relação ao sono, 51% concordaram e 
30,6% concordaram plenamente que a qualidade é afetada depois do diagnóstico do Alzheimer (Gráfico 10). 
E 49% concordaram e 22,4% concordaram plenamente que existe comprometimento da saúde física dos fami-
liares (Gráfico 11).

Gráfico 12 - Respostas da pergunta “As decisões futuras dos membros da família (trabalho, casamento, finanças) são influenciadas 
após o diagnóstico do Alzheimer de um familiar.”

O avanço da doença faz com que a família pense melhor na programação futura de suas ações, como pla-
nejar local de trabalho, data de casamento, realocar finanças e moradia, com intuito de melhorar a qualidade de 
vida do familiar com Alzheimer e garantir que os esforços estejam alinhados para um futuro familiar conjunto 
ao avançar da enfermidade.18,19 61,2% concordam e 26,5% concordam plenamente, sobre o Alzheimer influen-
ciar as decisões futuras (Gráfico 12).

Gráfico 13 - Respostas da pergunta “Os sentimentos de luto e perda dos membros da família se exacerbam com a progressão da 
doença de Alzheimer, antes mesmo do falecimento do paciente.”



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

641

Por fim, a junção da evolução da doença com as atribulações associadas a este diagnóstico, vem à sensa-
ção de finitude da vida do ente querido. Essa situação ocasiona o sentimento de luto antecipado, porque com o 
tempo é esperado que o paciente vá perdendo sua independência, individualidade e percepção, além da perda 
da memória, esquecendo-se de membros queridos e momentos especiais.15,20 Todo o processo é doloroso para 
família, tanto que 49% concordam e 40,8% concordam plenamente que a sensação de perda se faz presente 
mesmo antes do falecimento do paciente, ou seja, fortalecer a rede de apoio é indispensável nesta situação, para 
promover a união entre os membros da família (Gráfico 13).

CONCLUSÃO

Os familiares de pacientes com a doença de Alzheimer têm um comprometimento financeiro, além de um 
desgaste emocional, físico e mental após o diagnóstico. À medida que a doença avança, o paciente se torna o 
eixo principal da estrutura familiar fazendo com que as limitações e orientações médicas sejam consideradas 
no planejamento familiar futuro. Além disso, os sentimentos conturbados e dolorosos que vem junto da dete-
rioração do familiar com a doença, faz com que os outros membros da família sofram em conjunto, experien-
ciando episódios de ansiedade, depressão e desesperança. 

Os momentos de fragilidade nem sempre fortalecem os laços familiares e consequentemente há uma re-
configuração da dinâmica familiar, com intuito de diminuir as desavenças e a sobrecarga de algumas pessoas. A 
crescente responsabilidade com o cuidado e as necessidades do paciente, geram um peso para muitas famílias, 
acarretando no estresse e tensão financeira.

Em suma, o diagnóstico da doença de Alzheimer acarreta em uma sequência de desafios a serem enfrenta-
dos, não só pelo paciente como também a sua família. Com apoio adequado e a criação de estratégias eficazes, 
a família consegue minimizar os impactos negativos e mantém um ambiente acolhedor e saudável para todos. 
O Alzheimer desafia a família a procurar a luz na escuridão, transformar dor em resiliência e atenção em amor 
incondicional pelo seu ente querido. 
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O RETORNO AO ESPORTE APÓS RECONSTRUÇÃO 
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RETURN TO SPORT AFTER RECONSTRUCTION OF THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
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RESUMO: 

Introdução: Esportistas estão sujeitos a lesões do LCA. Após o período de reabilitação pós-cirúrgico de 
reconstrução do LCA, o retorno ao esporte é comumente concluído com sucesso. Todavia, isto não é tão sim-
ples, principalmente para aqueles que não compreendem a importância da reabilitação. A fisioterapia é o grande 
aliado dessa etapa, porém é apenas mais um dos inúmeros pilares existentes na recuperação da lesão. Objetivo: 
Primário: Identificar os principais desafios a serem enfrentados durante o período de reabilitação de paciente 
submetidos a cirurgia de reconstrução do LCA. Secundário: Entender a relação entre o período de reabilitação da 
lesão de LCA, o retorno ao esporte e o risco de lesão subsequente. Métodos: Revisão bibliográfica. Resultados: 
Para base de dados dessa pesquisa foram utilizadas as plataformas PubMed, PEDro e Google Acadêmico, de 150 
artigos encontrados, 18 foram selecionados para fazer parte dessa pesquisa. Conclusão: O estudo demonstra que 
a reabilitação da reconstrução do LCA depende de inúmeros fatores para um desfecho positivo. Aspectos como 
grau da lesão, proximidade entre a data da lesão e a cirurgia, protocolos de reabilitação atualizados e medidas 
comportamentais são fatores decisivos no bom prognóstico. Diversos pacientes retornam à prática esportiva, en-
quanto diversos casos de reincidência da lesão e performance insatisfatória, são relatados.

Descritores: Reconstrução do LCA, Ruptura do LCA, Lesão do LCA, Retorno ao Esporte

ABSTRACT

Introduction: Sportspeople are prone to ACL injuries. After the post-surgical ACL reconstruction reha-
bilitation period, return to sport is commonly completed successfully. However, this is not so simple, espe-
cially for those who do not understand the importance of rehabilitation. Physiotherapy is a great ally at this 
stage, but it is just one of the countless pillars in injury recovery. Aims: Primary: Identify the main challenges 
to be faced during the rehabilitation period of patients undergoing ACL reconstruction surgery. Secondary: 
Understand the relationship between the ACL injury rehabilitation period, return to sport and the risk of sub-
sequent injury. Methods: Literature review. Results: Data from PubMed, PEDro and Google Scholar were 
used, where 150 articles from the last five years were selected, in Portuguese and English, with the descriptors 
“Anterior Cruciate Ligament” AND “Return to sports”. After that, the filters “Free full text”, “Systematic Re-
view”, “In the last 5 years” were applied. Of these, 18 articles were selected as the database for this research. 
Conclusion: The study demonstrates that ACL reconstruction rehabilitation depends on numerous factors for 
a positive outcome. Aspects such as the degree of injury, proximity between the date of injury and surgery, 
updated rehabilitation protocols and behavioral measures are decisive factors in a good prognosis. Several 
patients return to sports, while several cases of injury recurrence and unsatisfactory performance are reported.

Keywords: ACL Reconstruction, ACL Rupture, ACL Injury, Return to Sport.
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INTRODUÇÃO

As lesões no joelho são cada vez mais frequentes em indivíduos praticantes ou não de atividades físicas, 
sendo o rompimento do ligamento cruzado anterior (LCA) uma das mais comuns encontradas na literatura. O 
ligamento cruzado anterior (LCA) é uma estrutura de tecido fibroso, localizada no interior do joelho, cruzando de 
maneira longitudinal, partindo da região lateral do fêmur até a espinha da tíbia. Esse ligamento é composto por 
duas bandas, denominadas banda ântero-medial, responsável por evitar que a tíbia se desloque anteriormente ao 
fêmur, e a banda póstero-lateral, responsável por evitar que ocorra movimentos de rotação excessiva do joelho1.

O mecanismo de lesão ocorre quando o LCA é forçado além de sua capacidade máxima, podendo desen-
cadear um rompimento total ou parcial da lesão. Para classificar as lesões ligamentares, utiliza-se a classifi-
cação em grau I, II e III. Nas lesões do tipo I, há apenas um estiramento da estrutura ligamentar, não havendo 
perda da estabilidade do joelho. Em lesões do tipo II, há um rompimento parcial das fibras do LCA, resultando 
em um afrouxamento ligamentar capaz de proporcionar certo grau de instabilidade. Já lesões do tipo III, ocorre 
um rompimento total das fibras do ligamento, resultando em um grau de instabilidade significativo. Em alguns 
casos, o rompimento do LCA e a instabilidade da articulação pode desencadear processos degenerativos no 
joelho, como por exemplo, lesões meniscais2.

Indivíduos com rompimento recente do LCA, seja ele parcial ou total, irão apresentar queixas como dor, 
edema, limitação da amplitude do joelho e instabilidade. Em alguns casos, podem relatar sensação de ruptura 
no interior do joelho, acompanhado de um som em estalo, referente ao rompimento do ligamento devido ao ex-
cesso de força exercida sobre ele. Posterior à ruptura do LCA, o edema local tende a diminuir, proporcionando 
maior instabilidade, ao modo que o quadro de dor e limitação do movimento tende a diminuir2.

O diagnóstico nessas lesões requer avaliação clínica e de exames de imagem, capazes de evidenciar a 
lesão e o seu grau, além de lesões de outras estruturas relacionadas. É suspeitada a lesão de LCA de acordo 
com a história relatada pelo paciente, avaliando a cinética do trauma e realizando comparações com o joelho 
saudável. Lesões ligamentares, em especial do ligamento cruzado anterior, podem ser evidenciadas por um 
rico exame físico, com a realização dos testes de Gaveta Anterior e Lachmann, este mais fidedigno. Dentre 
os exames de imagem, o padrão ouro para o diagnóstico é a ressonância nuclear magnética, entretanto outros 
exames como a radiografia, para evidenciar lesões ósseas, e a ultrassonografia, para evidenciar sangramento e 
lesão meniscal, são importantes na prática diagnóstica2.

O tratamento da ruptura do LCA vai depender diretamente do grau da lesão, podendo ser utilizado o 
tratamento conservador em casos de lesão grau I e II, enquanto o tratamento cirúrgico é mais utilizado nas 
lesões grau III. Além disso, existem diversos fatores preponderantes na escolha adequada do tratamento, como 
a idade do paciente, presença de lesões associadas, o objetivo do paciente com a reconstrução ligamentar e 
o compromisso do mesmo com o período de reabilitação2. O tratamento conservador da ruptura do LCA é 
optado naqueles casos em que o paciente está apto a evitar a prática de esportes de alto impacto, sendo muito 
importante o redirecionamento dessas pessoas à prática de atividades físicas de baixo impacto, com a prática 
de exercícios orientados capazes de fortalecer os membros inferiores3, 4. Já o tratamento cirúrgico é mais comu-
mente realizado em pacientes jovens e naqueles que desejam retornar à prática esportiva de alta intensidade, 
havendo um intervalo entre a data da lesão e a data da cirurgia, para que o edema local proveniente da ruptura 
do LCA seja absorvido. Os métodos cirúrgicos utilizam-se de diversas formas de enxerto para a substituição 
do ligamento rompido5. 

O período pós-operatório e de reabilitação é crítico para qualquer indivíduo, principalmente para aqueles 
que desejam retornar a praticar esportes. O ganho de massa muscular durante o período pré-operatório é essen-
cial, pois assim a taxa de sucesso da reabilitação é maior. Vale ressaltar que a fisioterapia realizada de maneira 
adequada por, pelo menos, 9 meses é fator preponderante para a boa recuperação6. Além disso, como o retorno 
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ao esporte é frequentemente almejado por muitos pacientes, é de grande importância que seja realizado um 
acompanhamento qualificado por uma equipe multidisciplinar, para que seja garantido o retorno ao esporte 
com segurança e qualidade.

JUSTIFICATIVA

Essa revisão de literatura busca evidenciar aspectos epidemiológicos da lesão do LCA na população jo-
vem e praticantes de esporte principalmente aqueles de alto impacto, e abordar os graus de lesão do ligamento 
cruzado anterior, apresentando os diferentes métodos de tratamento, assim como distintos períodos e protoco-
los de reabilitação da lesão. 

Ao abordar a lesão e reabilitação de pacientes com ruptura do LCA, este trabalho destrincha as particula-
ridades do tratamento, seja ele conservador ou cirúrgico, sempre seguindo as peculiaridades de cada indivíduo, 
como seus objetivos com o tratamento, a aptidão física da pessoa no processo de reabilitação e o compromisso 
desta com o longo período de fisioterapia e musculação.

OBJETIVOS: 

Primário

Identificar os desafios enfrentados no período de reabilitação de pacientes submetidos a cirurgia de re-
construção do LCA. 

Secundário

Entender a relação entre o período de reabilitação da lesão de LCA, o retorno ao esporte e o risco de lesão 
subsequente.

MÉTODOS

O estudo tem caráter descritivo e observacional. Foi realizada uma revisão bibliográfica narrativa, utili-
zando-se de dados acadêmicos provenientes do PubMed, PEDro e Google Acadêmico, no qual foram encon-
trados 150 artigos publicados nos últimos cinco anos, nas línguas portuguesa e inglesa utilizando os descritores 
“Anterior Cruciate Ligament” AND “Return to sports”. A partir desse momento, foram aplicados os critérios 
de inclusão “Free full text”, “Systematic Review”, “In the last 5 years”. Desses, 12 artigos foram descritos na 
discussão dessa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O período de reabilitação pós-operatória da reconstrução do ligamento cruzado anterior, embora tenha altos 
índices de sucesso, é um período desafiador e extremamente importante para o seguimento da lesão, principal-
mente para quem deseja um dia retornar à prática de esportes, em especial aqueles considerados pivotantes. Du-
rante o período de reabilitação, o retorno ao esporte deve ser analisado de modo criterioso, visto que não há deter-
minação específica de quando um indivíduo está apto para retornar com a prática de esportes de maneira segura7. 
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Fatores como o tempo de recuperação e a realização de exercícios de agilidade e aptidão são extremamen-
te importantes, assim como as singularidades de cada indivíduo, tais quais a capacidade cardiovascular e força 
muscular. Esses fatores, somados ao quadro clínico do paciente, são levados em consideração no momento de 
avaliar o retorno ao esporte.7 Para avaliar o retorno ao esporte, há o teste RTS (Return To Sport) onde é avaliada 
a capacidade do paciente em realizar esportes após a recuperação de uma lesão, de modo que o paciente esteja 
apto para tal atividade. O RTS é composto por uma avaliação ampla e relativa, não havendo definição exata do 
que é necessário para se atingir as metas do teste e, por fim, ser aprovado.7

Uma pesquisa realizada na China, em abril de 2024, utilizou de um total de nove estudos, onde um total 
de 1410 indivíduos foram analisados após a reconstrução do LCA, tendo sido concluído que ser aprovado no 
teste de retorno ao esporte (RTS) não altera fatores como o risco de lesão, lesão secundária e lesão do LCA 
contralateral. Todavia, ser aprovado no RTS diminui significativamente o risco de ruptura do enxerto.8

Diversas abordagens terapêuticas foram desenvolvidas e aperfeiçoadas com o intuito de garantir melhor 
recuperação física e emocional de indivíduos submetidos à reconstrução do LCA. O objetivo final nesses casos 
não é, necessariamente, o retorno desses pacientes à prática de esportes, entretanto, graças ao aprimoramento 
das técnicas de reabilitação, isto se tornou plausível e acessível para diversas pessoas9. 

Dentre as estratégias que podem ser tomadas em casos de lesão no LCA, existem medidas pré-operató-
rias, como o fortalecimento dos membros inferiores com intuito de mitigar os impactos causados pela cirurgia 
e o repouso, terapias alternativas para analgesia, tratamento psicológico e, principalmente, tomadas de trata-
mento no período pós-operatório, visando uma recuperação plena5.

Um estudo de revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados e controlados foi publicado em junho 
de 2022, onde foram abordados 12 diferentes métodos de intervenções terapêuticas na reabilitação de pacien-
tes submetidos à reconstrução do LCA. Neste estudo, foram sintetizados dados de 16 revisões sistemáticas, 
avaliando 12 diferentes intervenções terapêuticas.9

Foram observadas evidências de certeza para: (1) estímulo elétrico neuromuscular para melhor eficiên-
cia do quadríceps; (2) exercícios de cadeia cinética aberta e fechada para aprimorar força do quadríceps; (3) 
reabilitação pré e pós-operatória em âmbito domiciliar e profissional para definição de força e massa muscular 
equivalente no quadríceps e nos isquiotibiais; (4) a utilização de órtese pós-operatória é ineficaz para função 
física e frouxidão ligamentar.9

Ainda foram observadas evidências de baixa certeza para: (1) melhora da função física com terapia de 
exercício pré-operatória; (2) crioterapia reduz os sintomas de dor e o uso de analgésicos; (3) terapias psicoló-
gicas melhoram quadros de ansiedade; e (4) a vibração de corpo inteiro aprimora a força do quadríceps. 9

Além disso, foram observadas evidências de baixíssima certeza para: (1) suplementos à base de proteínas 
resultam em ganho de massa muscular do quadríceps; (2) treinamento com restrição de fluxo sanguíneo resul-
tam em ganho de massa muscular do quadríceps; (3) exercícios de controle neuromuscular melhoram a força 
do quadríceps e isquiotibiais e a função autorreferida; e (4) o movimento passivo contínuo não tem efeito sobre 
a amplitude de movimento. 9

Inúmeros fatores influenciam no resultado do processo de retorno ao esporte com segurança e qualidade 
em um paciente submetido a reconstrução do LCA, sendo estes idade, gênero, tempo de recuperação, nível de 
atividade física, sucesso na cirurgia, mentalidade e o esporte abordado em questão. Pacientes jovens adultos, 
do sexo masculino, que cumpriram corretamente o prazo de retorno, com aptidão e preparo físico, seguros e 
focados em sua recuperação e praticantes de esportes não pivotantes e de baixo impacto são aqueles que apre-
sentam melhores taxas de recuperação e retorno ao esporte ao final do tratamento7. 

Embora pacientes do sexo masculino tenham maior taxa de sucesso na recuperação e no retorno ao es-
porte, o número de atletas do sexo feminino que se submetem a reconstrução do LCA e retornam com sucesso 
à prática esportiva é satisfatório. Em janeiro de 2024, foi publicado na Journal of ISAKOS, uma metanálise 
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composta por 15 artigos, onde foram relatadas 1456 atletas femininas de esportes pivotantes. A média de idade 
das atletas nesse estudo é de 23,13 anos, sendo o futebol o esporte mais prevalente no estudo, correspondendo 
à 49,7% do total. Por fim, o estudo relatou uma taxa de retorno ao esporte de 69% do total de participantes 
relatados, sendo a média do prazo de retorno à prática esportiva de 10,8 meses. Além disso, em casos de atletas 
femininas de elite, a taxa de retorno dessas pacientes ao esporte é de 79%, o que torna evidente o protagonismo 
que existe em se ter um nível de aptidão física já pré-estabelecido.10

Devido à técnica cirúrgica empregada na reconstrução do LCA, da utilização de próteses e enxertos e da 
sobrecarga exercida na articulação após o procedimento, o tempo de recuperação plena de uma cirurgia dessa 
é de, no mínimo, 9 meses, sendo esperada uma cicatrização completa do novo ligamento, constituído por um 
enxerto proveniente dos tendões do musculo sartório, grácil e semitendíneo, também chamado de tendão pata 
de ganso, devido à sua aparência que remete ao membro do animal. 

Os 3 meses iniciais são cruciais para adquirir amplitude total da articulação do joelho e diminuição do 
edema, além de cessar gradativamente a sobrecarga contralateral do outro joelho. Nesta fase, o início da fi-
sioterapia se dá dias após o procedimento cirúrgico, enquanto o paciente ainda se desloca com o auxílio de 
muletas. Durante essa etapa de reabilitação, são abordados o manejo da dor, regressão do edema e cicatrização 
superficial e profunda da ferida operatória. A normalização da marcha e término da dor são marcos esperados 
durante esta etapa, onde a fisioterapia é essencial e deve ser tratada com rigor.11

Os três meses subsequentes, correspondentes ao período entre 3-6 meses pós-operatório, são compostos 
pelo início de atividades físicas para ganho de massa muscular, estabilização da articulação femorotibial e iní-
cio de movimentos pivotantes progressivos, com a prática de exercícios de mobilidade, equilíbrio e até mesmo 
segurança na realização de movimentos pivotantes com o corpo. Nesta etapa, o paciente é capaz de iniciar 
trabalhos em esteiras e bicicletas ergométricas, dada a segurança na realização dessas atividades. Além disso, 
a introdução de exercícios físicos não pivotantes é iniciada durante essa fase, ao modo que ocorre o fortaleci-
mento dos membros inferiores, em especial dos músculos isquiotibiais.11

O fortalecimento balanceado e equivalente dos membros inferiores e membros superiores é vital para 
o bom prognóstico. A perda de peso é uma grande medida aliada durante a fase de reabilitação, visto que o 
impacto da articulação acaba diminuindo com a perda de peso. Além disso, a prática de exercícios capazes 
de fortalecer os músculos isquiotibiais são indispensáveis, como por exemplo, levantamento terra, stiff, mesa 
flexora e agachamento. É extremamente importante que para a realização de tais exercícios, o individuo não 
pule qualquer etapa do processo de recuperação, e esteja apto para a realização desses treinamentos de maneira 
segura e eficiente. 9

É de suma importância que o período de recuperação seja cumprido conforme o planejado, respeitando 
mínimo de 9 meses de intervalo entre a reconstrução do LCA e o retorno aos esportes. Um estudo publicado 
em fevereiro de 2020, constatou que atletas adultos jovens, cujo retorno esportivo se deu antes de 9 meses após 
a reconstrução do LCA, apresentaram uma taxa de novas lesões sete vezes maior quando comparados àqueles 
que respeitaram o prazo de recuperação e procederam com o protocolo de reabilitação da maneira correta.12

O preparo físico e mental durante as etapas pré e pós-operatória é essencial. É relativamente comum 
encontrar relatos de pacientes frustrados com a dificuldade em manter seu peso adequado, seja por fatores 
de incapacidade física, seja por motivos de estresse e desgaste mental, resultando em quadros de ansiedade e 
compulsão alimentar.13

No período pós-operatório, essas queixas são ainda mais frequentes, visto que há um desequilíbrio na re-
lação entre ingesta calórica e gasto energético, devido à incapacidade de se realizar diversas atividades físicas. 
Esse desequilíbrio, a longo prazo, pode acarretar um ganho definitivo de peso e, consequentemente, diminuir 
as taxas de sucesso no retorno ao esporte. 13
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O processo de retorno ao esporte pode ser muito inespecífico, sendo associado a aptidão física do pacien-
te, mas também às características esporte cujo retorno é almejado. Esportes considerados pivotantes, isso é, 
aqueles em que há constante movimentos de mudança de direção e rotação do próprio corpo, como futebol, 
basquete e tênis, requerem maior atenção no momento de se avaliar o retorno de seus atletas à prática. Os mo-
vimentos de mudança de direção são realizados com o auxílio do ligamento cruzado anterior, fazendo com que 
não haja um deslocamento excessivo da tíbia em relação ao fêmur, assim como os movimentos de rotação não 
sejam excessivos e capazes de resultar em uma nova lesão8.

Devido à sua natureza de alta mobilidade e impacto, o futebol é um dos esportes com maior taxa de 
lesão e ruptura do LCA em seus praticantes. Um estudo publicado na Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia (SBOT) contou com um total de 240 indivíduos submetidos à artroscopia e os dividiu em 3 
grupos diferentes. (Grupo 1) são aqueles submetidos à reconstrução do LCA, (grupo 2) são aqueles submetidos 
à reconstrução do LCA e meniscectomia parcial, (grupo 3) são aqueles submetidos à meniscectomia parcial 
isolada. A média de idade desses indivíduos era de 33 anos, sendo um total de 196 homens e 44 mulheres.14

Pacientes do grupo 1 apresentaram lesão nos seguintes esportes: 53,27% no futebol, 6,54% nas atividades 
de corrida, 5,6% nas atividades de academia, 4,67% no voleibol, ciclismo e surfe. Há também outras modali-
dades esportivas menos comuns, jiu-jitsu, capoeira, natação, caminhada, triatlon e dança. Aproximadamente, 
80% das lesões isoladas do LCA no esporte foram em homens, sendo o futebol o protagonista nesse tipo de 
lesão, visto que a incidência subiu para 87,72%. 14

Pacientes do grupo 2 apresentaram lesão nos seguintes esportes: 50,69% no futebol, 9,59% nas ativida-
des de academia, 8,21% no ciclismo, 6,85% nas atividades de corrida e voleibol. Outras modalidades menos 
comuns foram handebol, triátlon, dança, caminhada e jiu-jitsu. Mais uma vez a modalidade futebol e pacientes 
do sexo masculino são fatores associados à lesão do LCA, visto que 76,71% das lesões foram em homens, ao 
modo que a incidência desta lesão no futebol é de aproximadamente 83%. 14

Diversos estudos corroboram para classificar o futebol como o grande associado a lesões e rupturas do 
LCA. Um estudo publicado em 2023 relatou que, dos 29 pacientes entrevistados, 72,4% destes praticavam fu-
tebol, enquanto 20,7% praticavam esportes overhead e apenas 6,9% praticavam esportes de lutas. Esse estudo 
também relatou que, dos 29 pacientes, 79,3% retornaram ao nível de performance esportiva similar ao anterior 
à lesão, enquanto os outros 20,7% optaram por não retornar ou não conseguiram. 13

Se tratando especificamente do futebol, esporte mais popular no país, a incidência dessas lesões é de 
0,523/1.000 horas de jogo, sendo 0,507/1.000 horas para os homens e 0,871/1.000 horas para as mulheres.14 
Esses números evidenciam a predisposição que pessoas do sexo feminino tem de lesionarem o LCA ao praticar 
futebol, sendo as causas prováveis para essa discrepância o fato de mulheres no geral terem menos preparo 
físico, o formato da pelve capaz de acarretar em um valgo dinâmico e, principalmente, frouxidão ligamentar 
fisiológica, relacionada à fatores hormonais, como o pico de estrogênio, que atua reduzindo a quantidade de 
proteína nos ligamentos.1

Embora atletas de alto nível tenham maior predisposição ao retorno esportivo seguro e com baixo risco de 
lesões subsequentes, nenhum praticante está livre de se machucar novamente, sendo está uma infeliz realidade 
para muitos que desejam retornar ao esporte. Um estudo de 2021 reuniu 118 atletas profissionais de futebol que 
sofreram lesão no LCA e foram avaliados durante um período de 4,3 anos após a reconstrução. A incidência de 
cumulativa total de segunda lesão do LCA após o retorno ao treino foi de 17,8% (21/118), sendo 9,3% (11/118) 
lesões de ruptura ipsilateral do enxerto e 8,5% (10/118) de rupturas do LCA contralateral.16

Além disso, o estudo evidenciou que o tempo médio para a ocorrência de uma segunda lesão do LCA foi 
de 26,5 meses após a reconstrução do LCA e de 21,5 meses após o retorno aos treinamentos. No geral, o tempo 
médio para ruptura do enxerto ipsilateral foi menor quando comparado ao tempo para ruptura do ligamento 
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contralateral. Aproximadamente 57% das lesões de LCA reincidentes ocorreram dentro do período de 2 anos 
após a reconstrução do ligamento.16

Embora o retorno ao esporte seja comumente almejado por muitos atletas submetidos a reconstrução do 
LCA, e mesmo que a taxa de sucesso da cirurgia seja alta e satisfatória, é extremamente importante compreen-
der que inúmeros fatores podem corroborar para um retorno seguro ou não ao esporte. Nem mesmo atletas 
de alta performance, com preparo físico acima da média e maior facilidade na realização de exercícios, estão 
seguros de que terão uma recuperação plena. A longo prazo, os índices de retorno podem ser bem altos, entre-
tanto é importante compreender que o desempenho esportivo de muitos atletas será inferior quando comparado 
ao status pré-lesão. 7,8

Um estudo publicado na The American Journal of Sports Medicine, em outubro de 2019, reuniu 234 atle-
tas de diversos esportes, que realizaram reconstrução do LCA com autoenxerto osso-tendão-osso entre 1987 
e 1994, onde foi feita uma avaliação a longo prazo (mediana de 25 anos). Dos 234 atletas, 217 participaram 
do questionário. Aproximadamente 83% dos pacientes retornaram à prática de esportes pivotantes, no entanto 
apenas 53% performaram em nível similar ou melhor ao nível pré-lesão.17

Outro fator impactante no retorno ao esporte é o estado e qualidade do novo ligamento enxertado. Um 
artigo publicado em 2023, resultado de outros 32 estudos envolvendo 3112 atletas, relatou que a taxa global 
de falência/reoperação do enxerto variou entre 3,0% e 24,8% (intervalo médio de seguimento, 2,3-10 anos) e 
a taxa combinada de falha do enxerto do LCA e lesão do LCA contralateral após a RLCA inicial foi de 1,0% 
a 16,7%.18

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A fase pós-operatória e de reabilitação após a reconstrução do ligamento cruzado anterior, por si só, já 
é um período complicado e de muitas dúvidas quanto ao prognóstico. Se tratando de pacientes que desejam 
e planejam retomarem com a prática esportiva, a situação é muito mais complexa. As lesões de LCA são, em 
muitos casos, incapacitantes e desencadeiam outras lesões, sendo um acometimento progressivo.

O procedimento de reconstrução do LCA é complexo e relativamente invasivo, portanto, há diversos re-
flexos disso durante o pós-cirúrgico. No entanto, pacientes submetidos à cirurgia são capazes de retomarem a 
capacidade de realizar funções básicas do dia-dia ainda dentro do primeiro mês de reabilitação, como andar, di-
rigir, flexionar, estender e se apoiar nas pernas. Já se tratando do retorno ao esporte especificamente, o progres-
so tende a ser mais demorado, sendo extremamente importante que o tempo de recuperação seja respeitado.

Nem todos os indivíduos irão evoluir da mesma forma e apresentar resultados satisfatórios se tratando 
de performance nos esportes, no entanto é fato notório que a grande maioria dessas pessoas são capazes de 
retornar à prática esportiva no geral. O retorno ao esporte deve ser feito de maneira gradual e individualizada, 
cabendo aos profissionais responsáveis pelo processo de reabilitação compreender se aquela pessoa é capaz de 
realizar atividades físicas, mas principalmente se o retorno ao esporte é seguro, visto que as chances de recor-
rência de lesão são altas, principalmente em pacientes praticantes de esporte de alto impacto e naqueles que 
não respeitaram os 9 meses preconizados de recuperação. 

O retorno à prática esportiva é mais facilmente concluído, visto que existem diversas estratégias de reabi-
litação e o esporte praticado em questão é fator preponderante no sucesso ao retornar aos esportes. No entanto, 
o desempenho atlético e a capacidade de um atleta de evitar novas lesões, são os grandes desafios por trás da 
recuperação da reconstrução do LCA.

Esportes de baixo impacto e pouca mobilidade, como natação, musculação e ciclismo são grandes aliados 
não so durante o período de reabilitação, mas também no seguimento de prática esportiva do cliente, visto que 
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são esportes que causam poucas lesões quando praticados da maneira correta, mas principalmente são capazes 
de garantir ao atleta bom preparo físico.

À longo prazo é nítida a importância de se seguir a reabilitação de maneira adequada, visto que muitos 
pacientes se lesionam enquanto ainda são jovens adultos e, portanto, possuem maior capacidade de recupera-
ção e reabilitação, algo comumente relatado entre esse perfil de atletas. Já indivíduos com idade mais avançada 
apresentam, não só maior dificuldade para o retorno ao esporte, mas também alto índice lesões secundárias 
provenientes do rompimento do LCA, algumas sendo irreversíveis, como no caso de artroses.

Dado o exposto acima, é possível concluir que o retorno à prática esportiva após reconstrução do LCA é 
totalmente dependente de inúmeros fatores, como por exemplo, um bom período de reabilitação pós-cirúrgica, 
principalmente durante os 6 primeiros meses. Além disso, existem outros fatores como preparo físico e mental 
pré e pós-operatório, auxílio de equipe multidisciplinar com fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista e educado-
res físicos e, principalmente, disposição do individuo em reconhecer seus limites, respeitar o período de recu-
peração e se certificar de que há segurança em seu retorno. Por fim, é sempre importante destacar que o retorno 
ao esporte é comum e possível, sendo a performance esportiva satisfatória o grande desafio nesses casos.
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RHEUMATOID ARTHRITIS IN A WOMAN WITH NEGATIVE FR AND ANTI-CCP: 
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RESUMO

Introdução A artrite reumatoide (AR) é uma doença autoimune inflamatória e crônica que acomete cerca de 1% 
da população adulta mundial, tendo incidência 2 a 3 vezes maior em mulheres acima de 40 anos. Estima-se em 60% a 
contribuição genética para o desenvolvimento da doença. Os fatores genéticos estão intimamente associados à positi-
vidade do anticorpo anti-peptídio cíclico citrulinado (anti-CCP) e à resposta do paciente ao tratamento. O diagnóstico 
é feito pela junção de dados clínicos, laboratoriais e radiográficos, segundo critérios ACR-EULAR. O tratamento se 
baseia na adoção de várias medidas como a educação do paciente, terapias psico-ocupacionais e medicamentos. Inclui 
drogas anti-inflamatórias não esteroidais e glicocorticóides em baixa dosagem ou intra-articular, drogas antirreumáticas 
modificadoras do curso da doença (DMARD) e agentes imunobiológicos, cuja escolha é sempre feita com base no risco 
e segurança. É importante a identificação de fatores preditores de doença mais grave, como autoanticorpos tais como 
fator reumatoide (FR) e anti-CCP, que constituem marcadores imunológicos de diagnóstico e prognóstico. Objetivos: 
Apresentar o caso de uma paciente com artrite reumatoide sem marcadores de auto-imunidade presentes, pontuando 
a importância do seguimento e seu impacto na evolução clínica. Métodos: As informações contidas nesta descrição 
de caso clínico foram obtidas por meio de coleta de dados por anamnese da paciente, registro de imagens e exames 
diagnósticos, juntamente com uma revisão de literatura. Conclusões: Apesar dos significativos avanços tanto no enten-
dimento como no diagnóstico e no tratamento, ainda há muitos desafios a serem resolvidos.

Descritores: Artrite reumatoide, Fator Reumatoide negativo, Anti-CCP

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory autoimmune disease that affects around 1% 
of the world’s adult population, with an incidence 2 to 3 times higher in women over the age of 40. The genetic con-
tribution to the development of the disease is estimated at 60%. Genetic factors are closely associated with anti-cy-
clic citrullinated peptide (anti-CCP) antibody positivity and the patient’s response to treatment. Diagnosis is made by 
combining clinical, laboratory and radiographic data, according to ACR-EULAR criteria. Treatment is based on the 
adoption of various measures such as patient education, psycho-occupational therapies and medication. It includes 
non-steroidal anti-inflammatory drugs and low-dose or intra-articular glucocorticoids, disease-modifying antirheumat-
ic drugs (DMARDs) and immunobiological agents, the choice of which is always made on the basis of risk and safety. 
It is important to identify predictors of more severe disease, such as autoantibodies like rheumatoid factor (RF) and 
anti-CCP, which are immunological markers of diagnosis and prognosis. Aims: To present the case of a patient with 
rheumatoid arthritis without autoimmune markers present, highlighting the importance of follow-up and its impact on 
clinical evolution. Methods: The information contained in this case report was obtained by collecting data from the 
patient’s anamnesis, imaging records and diagnostic tests, together with a literature review. Conclusions: Despite sig-
nificant advances in understanding, diagnosis and treatment, there are still many challenges to be resolved.

Keywords: Rheumatoid arthritis, Rheumatoid factor negative, Anti-CCP
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INTRODUÇÃO

A artrite reumatoide (AR) é uma doença autoimune inflamatória e crônica que acomete cerca 1% da 
população adulta mundial, tendo incidência duas a três vezes maior em mulheres acima de 40 anos1. Cursa 
com inflamação do tecido sinovial de múltiplas articulações, podendo evoluir para a destruição tecidual, dor, 
deformidades e redução na qualidade de vida. As articulações mais comumente acometidas são as sinoviais 
periféricas, como metacarpos e metatarsofalangianas, tornozelos e punhos. Pode haver comprometimento de 
joelhos, ombros, cotovelos e quadris. Sua etiologia é complexa e muitos estudos mostram a influência de fato-
res genéticos e ambientais em sua patogênese2-5.

Estima-se em 60% a contribuição genética para o desenvolvimento da AR. Os fatores genéticos estão 
intimamente associados à positividade do anticorpo antipeptídio cíclico citrulinado (anti-CCP) e à resposta do 
paciente ao tratamento6-8.

O diagnóstico da doença é feito pela junção de dados clínicos, laboratoriais e radiográficos. Anticorpos 
anti-CCP têm sensibilidade de 67% e especificidade de 95% 9.

Como os autoanticorpos podem ser detectados em fases iniciais da AR, seu uso no diagnóstico e prognós-
tico tem muito valor, sendo considerados marcadores de pior evolução da doença, caso presentes. O anticorpo 
anti-CCP também pode ser detectado nos pacientes Fator Reumatoide (FR) negativo10.

Os critérios diagnósticos foram elencados pelo ACR (American College of Rheumatology) - EULAR 
(European League Against Rheumatism), em 2010. Quando a soma dá maior que seis, o diagnóstico clínico 
pode ser dado. A pontuação é feita de acordo com (A) envolvimento articular (nº de grandes e pequenas arti-
culações inflamadas); (B) presença de FR e Anti-CCP; (C) reagentes de fase aguda PCR e VHS; (D) tempo de 
evolução maior ou menor que 6 semanas. É importante destacar que, se o paciente apresentar uma história clí-
nica sugestiva de AR, mesmo que não documentada, e erosões radiográficas típicas, pode-se considerar como 
artrite reumatoide, independente do preenchimento dos critérios11.

Relação entre HLA-DRB1 e anti-CCP: o status do anticorpo anti-peptídeo citrulinado mostra uma asso-
ciação mais forte com a presença de erosões do que os alelos HLA ou o status SE; a presença de anticorpos 
anti-peptídeo citrulinado cíclico (anti-CCP) está fortemente associada tanto a erosões prevalentes quanto a 
erosões em desenvolvimento em cinco anos. Portanto, a presença do anti-CCP no início da doença é o mais 
forte preditor conhecido de dano radiográfico posterior em pacientes com AR12.

Fatores reumatóides - FR de alto título parece ser um preditor de evolução grave da doença, mostrando 
uma correlação mais forte com manifestações extra-articulares, como doença pulmonar intersticial e vasculite, 
do que parece ser o caso da anti-CCP. A presença de FR também aumenta a probabilidade de uma resposta 
clinicamente significativa ao rituximabe após falha da terapia com inibidor do fator de necrose tumoral13.

Não há nódulos reumatóides e vasculites nos pacientes soronegativos, pois estes ocorrem quase exclusi-
vamente em pacientes soropositivos e esses achados estão associados ao aumento da mortalidade14.

Uma diminuição nos títulos de anti-CCP pode ser observada em pacientes tratados de forma eficaz, espe-
cialmente se tratados precocemente com medicamentos anti-reumáticos modificadores da doença (DMARDs) 
não biológicos ou biológicos, mas é menos frequente e de menor magnitude do que a diminuição no FR IgM 
que pode ser observada em tais pacientes15. 

Os principais diagnósticos diferenciais são a Síndrome de Sjögren e a Doença de Behçet, espondiloartro-
patias, artrites microcristalinas, artrites infecciosas, osteoartrites e a polimialgia reumática15.

Atualmente, o tratamento da AR se baseia na adoção de várias medidas, como a educação do paciente e 
terapias psico-ocupacionais e medicamentos. Inclui drogas anti-inflamatórias não esteroidais (AINEs) e glicocor-
ticóides (CGs) em baixa dosagem ou intra-articular, drogas antirreumáticas modificadoras do curso da doença 
(DMARD) e agentes imunobiológicos, cuja escolha é sempre com base no risco e segurança para o paciente16.

https://www.uptodate.com/contents/rituximab-intravenous-including-biosimilars-drug-information?search=artrite%20reumatoide%20soronegativa&topicRef=7503&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/rituximab-intravenous-including-biosimilars-drug-information?search=artrite%20reumatoide%20soronegativa&topicRef=7503&source=see_link
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OBJETIVO: 
Primário: Apresentar o caso de uma paciente com diagnóstico de artrite reumatoide sem marcadores 

autoimunes presentes.

MÉTODOS
O presente estudo é um relato de caso, cuja revisão de literatura foi realizada nas seguintes bases de 

dados: SciELO, Cochrane e periódicos relacionados à temática do caso. Foram utilizados os descritores, com-
provados no site Descritores em Saúde (DeCS), entre aspas e conectados pelo operador booleano AND, sendo 
disposto: “rheumatoid arthritis” “diagnosis” “rheummatoid factor” “and” “anti ccp”. Ademais, as informações 
contidas na descrição de caso clínico foram obtidas também por meio de revisão de entrevista com a paciente, 
registro de imagens de exames diagnósticos. Entre os critérios de exclusão estavam artigos que não se atinham 
aos objetivos principais desse trabalho, artigos pagos e duplicação nas bases de dados. Já os critérios de inclu-
são foram artigos publicados no ano de 1988, outro no ano de 2018 e no período entre 2001 – 2023, artigos 
gratuitos e nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram avaliados 132 artigos, filtrados pelo interesse deste 
estudo, de 1988 a 2023, considerando trabalhos presentes na Revista de Reumatologia, na área de Ciências 
da Saúde, cujas abordagens contivessem pelo menos algum dos aspectos discutidos ao longo deste trabalho. 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil (https: //platafor-
mabrasil.saude.gov.br), em consonância com a resolução 466/2012. 

RELATO DE CASO
Paciente 52 anos, feminina, branca, odontologista, com história de dor articular simétrica em crises in-

flamatórias dos ombros, punhos, metacarpos, quadris e metatarsos, desde os 35 anos de idade, com sorologia 
negativa (FR e Anti-CCP), que preenchia, evolutivamente, dados para o diagnóstico da AR. Pela classificação 
da ACR/EULAR, os critérios avaliados atingiram seis pontos A- 4 B 0 C 1 D 1. A Ressonância Nuclear Magné-
tica (RNM) articular das mãos denotou erosões ósseas típicas da AR. Havia aftas orais de repetição e olho seco.

Apresentava dedo em gatilho em ambas as mãos (Figuras 01 mão esquerda e 02 mão direita). Todas as 
imagens, antigas e atuais, foram concedidas pela paciente. Foi submetida ao tratamento escalonado ao longo 
desses anos com anti-inflamatórios não hormonais, corticoterapia, Drogas Antirreumáticas Modificadoras de 
Doença (DMARD): sintéticos: leflunomida e Metotrexato e biológicos: Adalimumabe e Inflixumabe. 

A paciente cursou com melhora evolutiva da dor, com retardo da evolução de deformidades articulares 
com resposta positiva ao uso de DMARD (Figuras 04 mão esquerda e 05 mão direita). Atualmente, está em 
uso de Infliximabe e Prednisona. Foi afastada de suas atividades laborativas pela incapacidade funcional de 
ombros e mãos, o que demonstra grande impacto da doença na sua qualidade de vida.

Figura 1 - Mão esquerda na fase aguda

III dedo de mão esquerda “em gatilho” 
Fonte: Foto da mão do paciente. Autorizado
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Figura 2 - Mão direita na fase aguda

V dedo de mão direita “em gatilho” 
Fonte: Foto da mão do paciente. Autorizado 

Figura 3 - Mão esquerda em remissão

Deformidade em II e III interfalangeanas proximais 
Fonte: Foto da mão do paciente. Autorizado 

Figura 4 - Mão direita em remissão

Restrição da extensão do V dedo 
Fonte: Foto da mão do paciente. Autorizado 
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DISCUSSÃO

Pacientes podem apresentar quadro inicialmente inconclusivo para AR, mas, com a evolução, os critérios 
vão surgindo. Há imperiosa necessidade de exames que possam denotar acometimento precoce como a RNM 
e os anticorpos FR e Anti-CCP. Quanto mais cedo as intervenções comportamentais e medicamentosas forem 
realizadas, menor a chance de desenvolver deformidades articulares, maior o controle da dor e, com isso, ob-
tém-se melhor qualidade de vida16.

As drogas antirreumáticas modificadoras de doença (DMARDs) são uma categoria de fármacos que tem a 
característica comum de induzir a remissão ou controle da artrite reumatoide e outras doenças imunomediadas, 
suprimem o sistema imunológico e reduzem a inflamação nas articulações. Embora a supressão do sistema 
imunológico possa comprometer o combate às infecções, também ajuda a estabilizar um sistema imunológico 
hiperresponsivo. Ao diminuir a inflamação, o foco é ajudar a prevenir danos articulares16.

A paciente foi submetida ao controle radiológico através de radiografia de mãos, em estudo recente, com 
imagens denotando estrutura óssea normal, partes moles sem alterações expressivas, superfícies articulares 
conservadas e espaços articulares mantidos, sem deformidades (Figuras 05 mão esquerda e 06 mão direita)16.

Figura 5 - Radiografia de mão esquerda

Radiografias de mão esquerda AP e oblíqua normais  
Fonte: Foto da mão do paciente. Autorizado 

Figura 6 - RX de mão direita

Radiografias de mão direita AP e oblíqua normais  
Fonte: Foto da mão do paciente. Autorizado 

https://pt.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Artrite_reumatoide
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Em 2016, um conjunto de 10 recomendações sobre o tratamento da AR com base em evidências e na 
opinião de especialistas foi protocolado pelo Anais da Doença Reumática, sendo elas descritas abaixo:16

“1- O alvo primário para o tratamento da AR deve ser um estado de remissão clínica.
2- A remissão clínica é definida como a ausência de sinais e sintomas de atividade significativa de 
doença inflamatória.
3- Embora a remissão deva ser um alvo claro, a baixa atividade da doença pode ser um objetivo tera-
pêutico alternativo aceitável, particularmente em doenças de longa duração.
4- O uso de medidas compostas validadas da atividade da doença, que incluem avaliações conjuntas, é 
necessário na prática clínica de rotina para orientar as decisões de tratamento.
5- A escolha da medida (composta) da atividade da doença e do valor alvo deve ser influenciada pelas 
comorbidades, fatores do paciente e riscos relacionados ao medicamento.
6- As medidas da atividade da doença devem ser obtidas e documentadas regularmente, com frequência 
mensal para pacientes com atividade da doença alta/moderada ou com menor frequência (como a cada 
seis meses) para pacientes com baixa atividade sustentada da doença ou em remissão.
7- Mudanças estruturais e comprometimento funcional e comorbidade devem ser considerados na to-
mada de decisões clínicas, além de avaliar medidas compostas de atividade da doença.
8- Até que a meta de tratamento desejada seja alcançada, a terapia medicamentosa deve ser ajustada 
pelo menos a cada três meses.
9- O alvo de tratamento desejado deve ser mantido durante todo o curso restante da doença.
10- O reumatologista deve envolver o paciente na definição do alvo do tratamento e na estratégia para 
atingir esse alvo.”

Prognóstico anti-CCP e AR – pacientes anti-CCP positivos com AR precoce apresentam risco aumen-
tado de dano articular progressivo17-19, e o teste anti-CCP pode prever doença erosiva de forma mais eficaz do 
que Fator Reumatoide20,21.

O Disease Activity Score 28 (DAS28) e versões têm sido usados para medir atividade da AR. São levadas 
em consideração as articulações doloridas e as edemaciadas em ombros, cotovelos, punhos, mãos e joelhos, 
assim como os marcadores inflamatorios VHS e PCR e a autoavaliação da paciente em relação a sua saúde 
global, numa escala de 0 a 100, onde quanto maior, pior a condição clínica10,22. 

Figura 7 - Pontuação DAS28 de atividade da artrite reumatoide

Avaliação de dados clínicos e laboratorial para pontuar o grau de atividade da AR. 
Fonte: DAS-score, 2024.23
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Tabela 1 - Interpretação de DAS28

DAS-28 < 2.6: Remissão

DAS-28 ≥ 2.6 e ≤ 3.2         Atividade da doença - baixa

DAS-28 > 3.2 e ≤ 5.1        Atividade da doença - moderada

DAS-28 > 5.1 Atividade da doença - alta

Fonte: DAS-score, 2024.23

O DAS-28 da paciente era de 2.8, denotando atividade baixa da doença. No desenho, percebemos a arti-
culação metacarpo-falangiana do polegar direito dolorida, o VHS alterado e a saúde global boa (valor baixo). 
É sugerido que a cada consulta essa avaliação seja realizada, para análise comparativa e evolutiva de resposta 
ao tratamento22,23.

Os avanços no tratamento da artrite reumatoide têm proporcionado melhorias na qualidade de vida dos 
pacientes. As terapias alvo de atenção como uma abordagem diferenciada no controle da doença, especifica-
mente as que utilizam as células envolvidas no processo inflamatório24. Essas terapias têm se mostrado alta-
mente eficazes, atendendo a atividade da artrite e retardando o progresso da doença25.

A fim de se evitar danos físicos, psicossociais e gastos com medicações, próteses articulares e afastamen-
tos laborais, o diagnóstico precoce da AR se faz imperativo26.

Mesmo com todo o progresso e opções terapêuticas disponíveis, muitos acabam tendo desfechos desfa-
voráveis, podendo isso ser resultado de fatores intrínsecos do paciente, como a predisposição genética, sexo e 
herança familiar, e extrínsecos, como a falta do pronto reconhecimento do médico generalista ou dificuldade de 
acesso ao especialista, inobservância aos fatores de mau prognóstico, falta de individualização do tratamento 
de acordo com a realidade local e dificuldade de acesso a exames complementares26.

CONCLUSÃO

Corrobora-se a necessidade de anamnese e de avaliação clínica/reumatológica minuciosa regularmente 
do paciente portador de AR, a fim de minimizar as evoluções desfavoráveis advindas da doença. O diagnóstico 
precoce é crucial, uma vez que a AR é uma doença incurável, de caráter crônico e progressivo, que afeta em 
muito a qualidade de vida dos pacientes, inclusive o tirando do mercado de trabalho, e por vezes, necessitando 
de cirurgias articulares para se evitar e/ou corrigir deformidades e suas limitações de movimento. As medica-
ções disponíveis, com mudança de estilo de vida, a abordagem multidisciplinar como com a fisioterapia e o 
acompanhamento psicológico, direcionam o paciente para um curso evolutivo mais benigno.
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RESUMO

Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) caracteriza-se pela dificuldade do coração em bombear sangue em 
volumes adequados para suprir as demandas metabólicas do organismo. Isso desencadeia uma série de eventos 
adversos com implicações diretas na qualidade de vida e na sobrevivência dos afetados. A introdução dos iSGLT2, 
têm demonstrado sua eficácia na redução de eventos cardiovasculares adversos significativos, hospitalizações por 
IC e mortalidade em pacientes com insuficiência cardíaca. Nesse contexto, o presente estudo busca realizar uma 
análise do papel dos Inibidores da SGLT2 no tratamento da insuficiência cardíaca. Objetivos: O objetivo deste tra-
balho é realizar uma revisão bibliográfica da literatura científica disponível sobre o uso de Inibidores da SGLT2 no 
tratamento da insuficiência cardíaca. Além disso, pretende-se realizar uma análise crítica dos ensaios clínicos mais 
relevantes, avaliando a eficácia, segurança e impacto desses medicamentos na gestão da insuficiência cardíaca. Mé-
todos: A revisão bibliográfica constituirá a base deste estudo e será conduzida de forma sistemática. Serão utilizadas 
bases de dados científicas renomadas, como PubMed, Scopus e Google Scholar, para identificar artigos relevantes 
publicados até a data de corte de janeiro de 2015. Resultados: Os Inibidores da SGLT2 têm o potencial de redefinir 
os paradigmas de tratamento na insuficiência cardíaca, oferecendo uma abordagem terapêutica eficaz e segura para 
reduzir os eventos adversos cardiovasculares e melhorar os desfechos clínicos. Conclusão: A análise abrangente dos 
Inibidores da SGLT2 revelou sua eficácia promissora no tratamento da insuficiência cardíaca.

Descritores: Inibidores da SGLT2, Insuficiência cardíaca, Diabetes mellitus, Eficácia, Segurança. 

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is characterized by the heart’s difficulty in pumping blood in adequate vol-
umes to meet the metabolic demands of the body. This triggers a series of adverse events with direct implications 
for the quality of life and survival of those affected. The introduction of SGLT2 inhibitors has demonstrated their 
effectiveness in reducing significant adverse cardiovascular events, HF hospitalizations, and mortality in patients 
with heart failure. In this context, the present study seeks to conduct a analysis of the role of SGLT2 inhibitors in 
the treatment of heart failure. Aims: The aim of this study is to conduct a review of the available scientific litera-
ture on the use of SGLT2 inhibitors in the treatment of heart failure. Additionally, we intend to perform a critical 
analysis of the most relevant clinical trials, evaluating the efficacy, safety, and impact of these medications on 
heart failure management. Methods: The literature review will form the basis of this study and will be conducted 
systematically. Renowned scientific databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar will be utilized to 
identify relevant articles published up to the cut-off date of December 2023. Results: SGLT2 inhibitors have the 
potential to redefine treatment paradigms in heart failure, offering an effective and safe therapeutic approach to 
reduce adverse cardiovascular events and improve clinical outcomes. Conclusions: The comprehensive analysis 
of SGLT2 inhibitors revealed their promising efficacy in the treatment of heart failure. 

Keywords: SGLT2 inhibitors, Heart failure, Diabetes mellitus, Efficacy, Safety.
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INTRODUÇÃO

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa e prevalente, caracterizada por sintomas 
típicos, como falta de ar, inchaço dos tornozelos e fadiga, que podem ser acompanhadas por sinais (por exem-
plo, pressão venosa jugular elevada, crepitações pulmonares e edema periférico) causados por uma anomalia 
cardíaca estrutural e/ou funcional, resultando em débito cardíaca reduzido e/ou pressões intracardíacas eleva-
das em repouso ou durante estresse.1 A IC é uma das principais causas de mortalidade e morbidade no mundo, 
e está associada a um alto uso de recursos e despesas com saúde. No Brasil, a prevalência de IC é de aproxi-
madamente 2 milhões de pacientes, e sua incidência é de 240.000 novos casos por ano.2 Em 2019, a taxa de 
mortalidade por DCV foi de 1,74 óbitos por 100 mil habitantes, o que corresponde a 364.132 óbitos. Já a IC 
ocupou 12,9% das internações, totalizando,em média 196.271 mil internações, com taxa de mortalidade de 
11,48 óbitos por 100 mil habitantes nesse mesmo ano. As elevadas taxas de internação e mortalidade geram 
gastos para o serviço de saúde que ultrapassam os 3 bilhões de reais. A faixa etária de maior prevalência de IC 
é a dos idosos, que comumente apresentam múltiplas morbidades associadas, como hipertensão arterial, diabe-
tes, doença renal e pulmonar crônica, que estão relacionadas ao aumento de risco de IC.3 As projeções indicam 
que em 2025 o Brasil terá a sexta maior população idosa, com aproximadamente 30 milhões de idosos (15% 
da população total). Isso resultará no aumento dos casos de IC e dos custos relacionados a esta síndrome.4 A 
compreensão da fisiopatologia da IC permite entender o porquê das muitas alterações observadas nos pacien-
tes. Quando ocorre queda da função cardíaca, mecanismos adaptativos são estimulados procurando corrigir a 
disfunção ventricular. Segundo a lei de Frank-Starling, o aumento da pré-carga, ou seja, o aumento do volume 
telediastólico melhora a função sistólica, originando um aumento do volume de ejeção. A nivel celular, o me-
canismo de Frank-Starling é explicado pelo aumento da sensibilidade dos filamentos de Ca2+ em resposta ao 
aumento do comprimento do sarcômero. Esse mecanismo é usualmente um dos primeiros a ser estimulado e 
melhora a função cardíaca.5 Nos comprometimentos maiores, estes mecanismos são insuficientes e muitas 
vezes a sua contínua estimulação pode provocar um círculo vicioso, se tortando um mecanismo desadaptativo, 
que pode levar a futura deterioração da função cardíaca.Vários estudos mostram que a contínua dilatação (re-
modelação ventricular), é deletéria, assim como a perpetuação da estimulação simpática e neuro-humoral.6 A 
principal terminologia usada na descrição baseia-se no valor de fração de ejeção (FE) do ventrículo esquerdo 
(VE), distinguindo doentes com fração de ejeção reduzida <40% (IC-FEr), intermédia entre 40-49% (IC-FEi) 
e preservada ≥50% (IC-FEp). Esta classificação é importante atendendo às diferenças de etiologia, fisiopatolo-
gia, tratamentos disponíveis e resposta aos mesmos.7 A avaliação clínica de perfusão (pressão arterial, pressão 
de pulso, perfusão periférica, sensório) e congestão (pressão venosa jugular aumentada, ortopneia, edema, B3) 
define o perfil hemodinâmico do paciente: quente-seco, quente-úmido, frio-seco e frio-úmido, que se relaciona 
com a gravidade de evolução do quadro e prognóstico da doença.8 A fisiopatologia da IC-FEp é complexa e 
ainda pouco compreendida. Sabe-se que, comparando com a IC-FEr, estes doentes são geralmente mais idosos, 
do gênero feminino e apresentam múltiplas comorbidades cardiovasculares, como a hipertensão arterial sistê-
mica (HTS), fibrilação atrial (FA), doença arterial coronariana (DAC), hipertensão pulmonar (HTP), e não 
cardiovasculares como a diabetes mellitus (DM), a doença renal crônica (DRC), anemia, doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC), entre outras.9 Historicamente a IC-FEp foi associada exclusivamente à disfunção 
diastólica, em oposição à IC-FEr, associada a disfunção sistólica. Atualmente sabe-se que não é assim tão li-
near, podendo ambos os tipos de IC ter compromisso sistólico e/ou diastólico, e sendo vários os mecanismos 
implicados na IC-FEp. Esta pensa-se resultar de uma complexa variedade de disfunções a nível cardíaco, vas-
cular e sistêmico, com contribuição de diversas comorbidades. A disfunção diastólica está geralmente presente 
e resulta de alterações estruturais (fibrose, hipertrofia e remodelagem cardíaca), disfunção microvascular e 
anomalias metabólicas, com aumento da rigidez e diminuição da compliance cardíaca. Isto origina não só um 
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aumento das pressões de enchimento do VE, como pode levar a alterações estruturais e funcionais a nível au-
ricular, pulmonar e do ventrículo direito, por aumento das pressões a montante. Verifica-se também compro-
misso da reserva sistólica, principalmente à custa de alterações na relação ventrículo-vascular.10 Ao longo das 
últimas décadas, têm ocorrido avanços notáveis no entendimento dos mecanismos fisiopatológicos subjacentes 
à insuficiência cardíaca. Esses avanços têm proporcionado o desenvolvimento de novas estratégias terapêuti-
cas com o potencial de melhorar os desfechos clínicos e reduzir a morbimortalidade associada à doença. Entre 
essas estratégias, destacam-se a introdução dos inibidores do cotransportador de sódio-glicose 2 (SGLT2), 
como a Dapaglifozina e a Empaglifozina. Inicialmente foram desenvolvidos para o tratamento do diabetes 
mellitus tipo 2. Porém, no contexto da insuficiência cardíaca, demonstraram efeitos benéficos adicionais além 
da sua ação antidiabética.11 Um dos principais mecanismos pelos quais esses medicamentos beneficiam os 
pacientes com insuficiência cardíaca é através da promoção da diurese osmótica e natriurese. Essa classe de 
medicamentos age inibindo o cotransportador de sódio-glicose tipo 2 nos túbulos proximais dos rins. Isso re-
sulta na redução da reabsorção de glicose e sódio nos túbulos renais, levando à excreção aumentada de glicose 
e sódio na urina. Como a sobrecarga de volume e a retenção de sódio são características comuns na insuficiên-
cia cardíaca, a redução do volume sanguíneo e da pré-carga cardíaca pela diurese osmótica promovida pelos 
ISGLT2 pode aliviar o estresse sobre o coração e melhorar a função cardíaca.12 Além disso, a redução da reab-
sorção de sódio pelos rins leva a uma diminuição da retenção de sódio nos tecidos, o que contribui para a re-
dução da pressão arterial. Uma pressão arterial mais baixa reduz a carga de trabalho do coração e diminui a 
resistência vascular periférica, o que pode melhorar o desempenho cardíaco e reduzir a sobrecarga do órgão.13 
Outro possível mecanismo de ação dos ISGLT2 na insuficiência cardíaca é através de efeitos diretos sobre o 
metabolismo energético e a função cardíaca. Estudos pré-clínicos sugerem que esses medicamentos podem 
modular a via do AMPcíclico (cAMP), afetar a produção de ácido úrico, promover a oxidação de ácidos graxos 
e melhorar a função mitocondrial no músculo cardíaco. Esses efeitos podem contribuir para a melhoria da 
função cardíaca e para a redução do estresse oxidativo e inflamatório associado à insuficiência cardíaca.14 Es-
tudos clínicos recentes, como o DAPA-HF e o EMPEROR-Reduced, têm investigado o papel dos inibidores da 
SGLT2 no tratamento da IC. Esses estudos demonstraram benefícios cardiovasculares significativos desses 
agentes em pacientes com insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida (IC-FER), independentemente 
da presença ou ausência de diabetes.15 À princípio, o uso dos iSGLT2 era reservado para pacientes com ICFER, 
onde pesquisas demonstraram uma redução do risco de hospitalização por IC, melhora da função cardíaca e 
redução da mortalidade cardiovascular, atribuindo esses efeitos, em parte, à sua capacidade de melhorar a fun-
ção endotelial, reduzir a fibrose cardíaca, promover a vasodilatação e modular o metabolismo energético. 
Posteriormente, o uso dessas medicações começou a ser incorporado também em pacientes com ICFEP, onde 
estudos demonstraram uma redução nas hospitalizações por ICFEP, atribuindo isso a uma diminuição da fun-
ção diastólica, redução da fibrose miocárdica e hipertensão arterial, e melhora da função endotelial.16 A incor-
poração dos inibidores da SGLT2 nas diretrizes de tratamento da insuficiência cardíaca representa um avanço 
substancial na abordagem dessa doença. Esses medicamentos têm o potencial de redefinir os paradigmas de 
tratamento, oferecendo uma abordagem terapêutica mais eficaz e segura para os pacientes afetados. Além dis-
so, sua eficácia na redução de eventos cardiovasculares adversos e mortalidade em pacientes com insuficiência 
cardíaca tem sido consistentemente observada em ensaios clínicos e estudos de mundo real.15 No entanto, é 
importante reconhecer que, apesar dos benefícios evidentes, ainda existem desafios e incertezas relacionados 
ao uso dos inibidores da SGLT2 no tratamento da IC. Questões como o perfil de segurança a longo prazo, os 
efeitos em subgrupos específicos de pacientes e os custos associados ao tratamento ainda necessitam de inves-
tigação adicional.17 A justificativa para esta revisão reside na importância crescente dessa classe de medica-
mentos como uma nova estratégia terapêutica no manejo da IC.
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OBJETIVOS

Primário: Realizar uma revisão bibliográfica da literatura científica disponível sobre o uso de Inibidores 
da SGLT2 no tratamento da insuficiência cardíaca. Secundário: Realizar uma análise dos ensaios clínicos mais 
relevantes, avaliando a eficácia, segurança e impacto desses medicamentos na gestão da insuficiência cardíaca.

MÉTODOS 

A revisão bibliográfica constituirá a base deste estudo e será conduzida de forma sistemática. Serão utili-
zadas bases de dados científicas renomadas, como PubMed, Scopus e Scielo, para identificar artigos relevantes 
publicados até a data de corte de janeiro de 2015. Os termos de busca incluíram combinações de palavras-cha-
ve como “SGLT2 inhibitors”, “heart failure”, “clinical trials”, “cardiovascular outcomes”, entre outros. Serão 
considerados para inclusão os estudos que abordem especificamente o uso desses medicamentos no tratamento 
da insuficiência cardíaca, com foco em seus efeitos cardiovasculares e desfechos clínicos relevantes. Serão 
excluídos os artigos que não estejam disponíveis em texto completo, não estejam em português e/ou inglês 
ou que não apresentem dados clínicos específicos sobre o tema. A seleção dos estudos será realizada em duas 
etapas. Primeiramente, os títulos e resumos de todos os artigos identificados na busca serão avaliados para 
determinar sua relevância inicial. Em seguida, os artigos considerados relevantes serão lidos na íntegra para 
uma avaliação mais detalhada. Para os estudos incluídos, será realizada uma avaliação crítica da metodologia, 
incluindo o desenho do estudo, a população-alvo, os critérios de inclusão e exclusão, os desfechos primários e 
secundários, bem como os resultados apresentados. Os resultados dos estudos serão agrupados e sintetizados 
de forma qualitativa, destacando as principais conclusões relacionadas à eficácia e segurança dos iSGLT2 no 
tratamento da insuficiência cardíaca. Adicionalmente, serão identificadas lacunas no conhecimento e áreas 
que requerem mais investigação. Todos os dados utilizados neste estudo serão obtidos de fontes públicas e 
revisadas por pares. Não serão utilizadas informações de pacientes identificáveis, garantindo assim a confiden-
cialidade e a privacidade dos indivíduos envolvidos nos estudos originais. Será reconhecido que a revisão da 
literatura está sujeita a limitações, incluindo a disponibilidade limitada de dados de estudos em andamento ou 
não publicados.

RESULTADOS

Após uma revisão bibliográfica da literatura científica e análise dos ensaios clínicos mais pertinentes, 
os resultados deste estudo revelaram insights significativos sobre o papel dos iSGLT2 no tratamento da in-
suficiência cardíaca. Essa classe de medicamentos demonstrou eficácia em reduzir eventos cardiovasculares 
adversos, hospitalizações por insuficiência cardíaca e mortalidade em pacientes com essa condição, indepen-
dentemente da presença ou ausência de diabetes. Estudos observacionais destacaram a redução significativa do 
risco de morte cardiovascular e hospitalizações por insuficiência cardíaca em pacientes tratados com iSGLT2. 
Além disso, o estudo DAPA-HF, um ensaio clínico que investigou o papel do dapagliflozina, no tratamento da 
insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida (ICFEr), onde os pacientes foram randomizados para re-
ceber dapagliflozina 10 mg uma vez ao dia ou placebo, além do tratamento padrão para insuficiência cardíaca, 
demonstrou que o dapagliflozina reduziu significativamente o risco de morte cardiovascular ou hospitalização 
por insuficiência cardíaca em 26% em comparação com o placebo. Em relação à segurança, o dapagliflozina 
foi geralmente bem tolerado, com taxas de eventos adversos semelhantes entre o grupo dapagliflozina e o gru-
po placebo. No entanto, houve uma taxa ligeiramente maior de eventos adversos relacionados à função renal 
no grupo dapagliflozina.12 Esses achados são consistentes com os resultados do estudo EMPEROR-Reduced, 
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outro ensaio clínico multicêntrico, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo. A empagliflozina redu-
ziu significativamente o risco de morte cardiovascular ou hospitalização por insuficiência cardíaca em 25% em 
comparação com o placebo. Além disso, a empagliflozina reduziu o risco de morte por todas as causas em 21%. 
Neste estudo, também houve uma taxa maior de eventos adversos relacionados à função renal no grupo em-
pagliflozina, mas não houve diferença significativa na incidência de eventos adversos graves.13 Pesquisas que 
tiveram como objetivo avaliar a eficácia e a segurança do dapagliflozina, iSGLT2, no tratamento de pacientes 
com IC-FER, demonstraram que o dapagliflozina reduziu significativamente o risco de morte cardiovascular 
ou hospitalização por IC em comparação com o placebo.18 Além disso, o dapagliflozina também melhorou a 
classe funcional da insuficiência cardíaca, reduziu o risco de piora da doença e melhorou a qualidade de vida 
dos pacientes, fornecendo evidências robustas do benefício do dapagliflozina no tratamento da IC-FER.16

DISCUSSÃO

A análise dos inibidores da SGLT2 revelou sua eficácia promissora no tratamento da insuficiência car-
díaca, independentemente da presença de diabetes. Esses resultados destacam um potencial significativo para 
redefinir os paradigmas de tratamento, oferecendo uma abordagem terapêutica mais eficaz e segura. Um as-
pecto notável desses medicamentos é seu mecanismo de ação, que vai além do controle glicêmico para incluir 
efeitos favoráveis nos sistemas cardiovascular e renal. Ao inibir a SGLT2 nos túbulos renais proximais, esses 
medicamentos reduzem a reabsorção de glicose, levando à glicosúria, natriurese e diurese osmótica. Esses me-
canismos contribuem para a redução do volume, diminuição da pressão arterial e melhora da função cardíaca, 
aliviando assim o fardo sobre o coração falido. Em relação ao impacto na gestão clínica da insuficiência cardía-
ca, os resultados sugerem que os iSGLT2 têm o potencial de redefinir os paradigmas de tratamento, oferecendo 
uma abordagem terapêutica mais eficaz e segura. A incorporação desses agentes nas diretrizes de tratamento 
representa um avanço significativo, oferecendo esperança e melhores resultados para os pacientes afetados por 
essa condição debilitante. Além disso, ensaios clínicos como DAPA-HF e EMPEROR-Reduced, demonstra-
ram evidências robustas que apoiam os benefícios cardiovasculares dos iSGLT2 em pacientes com insuficiên-
cia cardíaca, independentemente do status de diabetes. Os resultados deste estudo fornecem uma compreensão 
aprofundada do papel dos iSGLT2 no tratamento da insuficiência cardíaca, destacando sua eficácia, segurança 
e impacto na gestão clínica desta condição. Esses achados têm implicações significativas para a prática clí-
nica e destacam a importância contínua da pesquisa nesse campo em evolução. Esses estudos demonstraram 
reduções nas hospitalizações por insuficiência cardíaca, mortalidade cardiovascular e mortalidade global, des-
tacando o potencial transformador dos inibidores da SGLT2 na melhoria dos desfechos dos pacientes, repre-
sentando um avanço substancial, promovendo esperança e melhores desfechos para os pacientes afetados pela 
insuficiência cardíaca. No entanto, apesar dos avanços significativos, ainda existem lacunas no conhecimento 
que precisam ser abordadas por meio de pesquisas futuras. São necessários mais estudos de longo prazo para 
avaliar a segurança e eficácia a longo prazo dos iSGLT2 em diferentes populações de pacientes. É fundamental 
entender completamente os mecanismos de ação desses agentes e identificar potenciais subgrupos de pacientes 
que podem se beneficiar mais dessa estratégia terapêutica. Preocupações com a segurança a longo prazo, po-
tenciais efeitos adversos e critérios ideais de seleção de pacientes exigem investigações adicionais. Além disso, 
disparidades nas populações de estudo e variações nos desfechos entre os estudos podem representar desafios 
na generalização dos resultados para diferentes grupos de pacientes. Futuras pesquisas devem se concentrar 
em elucidar o perfil de segurança a longo prazo dos iSGLT2, explorar seus efeitos em subgrupos específicos 
de pacientes e investigar possíveis efeitos sinérgicos com terapias existentes para insuficiência cardíaca. Além 
disso, evidências do mundo real e estudos de vigilância pós-comercialização serão fundamentais para confir-
mar a eficácia e segurança em ambientes clínicos mais amplos.
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CONCLUSÃO

Em síntese, os inibidores da SGLT2 representam um avanço notável no tratamento da insuficiência car-
díaca, oferecendo uma abordagem terapêutica inovadora e potencialmente transformadora. Contudo, diante 
das complexidades ainda não totalmente compreendidas, a contínua investigação é imprescindível para elu-
cidar plenamente seu potencial terapêutico e abordar quaisquer lacunas de conhecimento remanescentes. A 
colaboração entre pesquisadores, profissionais de saúde e entidades reguladoras é fundamental para impul-
sionar essa pesquisa e traduzir os achados científicos em benefícios tangíveis para os pacientes. Além disso, é 
crucial que as políticas de saúde e as diretrizes clínicas sejam atualizadas conforme novas evidências surgem, 
garantindo que os pacientes recebam o mais alto padrão de cuidado possível. Ao adotar uma abordagem inter-
disciplinar e orientada para a evidência, podemos aproveitar plenamente o potencial dos inibidores da SGLT2 
para otimizar a gestão da insuficiência cardíaca e melhorar significativamente os desfechos e a qualidade de 
vida dos pacientes afetados por essa condição debilitante.
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RESUMO

Introdução: Os pacientes que possuem a presença de crescimento e replicação de agentes bacterianos em 
suas peles e mucosas, mas que não apresentam sinais clínicos característicos de infecção são denominados pa-
cientes colonizados. Por outro lado, os pacientes infectados são os que possuem uma doença de base causada 
por replicação de um agente bacteriano, e junto com os pacientes colonizados são a principal fonte de microrga-
nismos dentro dos hospitais. Sob essa ótica, o controle de infecções hospitalares é de suma importância para a 
prática clínica, visto que grande parte das bactérias colonizadoras são responsáveis por causar doenças de difícil 
tratamento nos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Objetivos: Apresentar o padrão 
epidemiológico de colonização bacteriana em unidades de terapia intensiva. Métodos: Estudo observacional 
descritivo transversal com dados obtidos por meio dos resultados de culturas de vigilância e clínicas registrados 
nos prontuários eletrônicos dos pacientes internados na UTI de um hospital universitário no período de março 
de 2023 a março de 2024. Resultados: Cerca de 26% dos pacientes internados tiveram culturas positivas, sendo 
a maioria acima de 70 anos, do sexo masculino e 95% apresentavam pelo menos uma invasão. Os principais 
microrganismos encontrados foram A. baumannii, K. pneumoniae e Enterococcus resistente à vancomicina. Con-
clusões: Fatores como a idade e o uso de dispositivos invasivos atuam como fatores extremamente associados 
à colonização microbiológica. Além disso, é possível identificar que a Acinetobacter baumannii possui uma 
prevalência importante na colonização dos pacientes da UTI, podendo evoluir para infecções de difícil controle.

Descritores: Infecções Assintomáticas; Controle de Infecções; Infecção Hospitalar; Programa de Con-
trole de Infecção Hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Patients who have the presence of growth and replication of bacterial agents on their skin 
and mucous membranes, but who do not present characteristic clinical signs of infection, are called colonized 
patients. On the other hand, infected patients are those who have an underlying disease caused by the replication 
of a bacterial agent, and together with colonized patients, they are the main source of microorganisms within hos-
pitals. From this perspective, the control of hospital infections is of paramount importance for clinical practice, 
since a large part of the colonizing bacteria are responsible for causing diseases that are difficult to treat in patients 
admitted to Intensive Care Units (ICU). Aims: Present the epidemiological pattern of bacterial colonization in 
intensive care units. Methods: Cross-sectional descriptive observational study with data obtained through the 
results of surveillance and clinical cultures recorded in the electronic medical records of patients admitted to the 
ICU of a university hospital from March 2023 to March 2024. Results: Around 26% of hospitalized patients had 
positive cultures, the majority were over 70 years old, male and 95% had at least one invasion. The main mi-
croorganisms found were A. baumannii, K. pneumoniae and vancomycin-resistant Enterococcus. Conclusions: 
Factors such as age and the use of invasive devices act as factors highly associated with microbiological coloni-
zation. Furthermore, it is possible to identify that Acinetobacter baumannii has an important prevalence in the 
colonization of ICU patients, and can evolve into infections that are difficult to control.

Keywords: Asymptomatic Infections; Infection Control; Cross Infection; Hospital Infection Control Program.
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INTRODUÇÃO

Os pacientes que possuem a presença de crescimento e replicação de agentes bacterianos em suas peles e 
mucosas, mas que não apresentam sinais clínicos característicos de infecção são denominados pacientes colo-
nizados1. Junto com os pacientes colonizados, os pacientes infectados, os quais possuem uma doença de base 
causada por replicação de um agente bacteriano, são a principal fonte de microrganismos dentro dos hospitais1. 

As Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS) são consideradas um agravo epidemiológico 
na assistência hospitalar, que impacta a qualidade da assistência à saúde, resultando em maior tempo de inter-
nação, custo elevado e morte dos pacientes2,3,4. Com isso, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) 
estima a presença de mais de 1.5 milhão de casos de infecções associadas aos cuidados de saúde em pacientes 
em tratamento para outros problemas de saúde, podendo em aproximadamente 5% dos casos levar à morte do 
paciente2. Entretanto, no Brasil ainda há dificuldade de quantificar a prevalência dos casos de IRAS devido ao 
número reduzido de estudos que abordem o tema, associados à dificuldade de organização dos dados por parte 
de diferentes hospitais5.

O Brasil possui uma taxa de incidência de infecção hospitalar que varia de 3 a 15%, e devido a isso, o 
Ministério da Saúde elaborou o Programa de Controle de Infecções Hospitalares (PCIH), que consiste em 
um conjunto de práticas que objetivam a redução da incidência dessas infecções4. Sob essa ótica, programas 
intervencionistas no setor educacional, como a implantação da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH), são relevantes na realização de práticas de controle de IRAS, visando tanto a segurança do paciente 
quanto a redução de gastos na saúde, a prevenção e o controle dessas infecções3,4,6

Dentro dos hospitais, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são consideradas as principais fontes de 
resistência bacteriana, sendo que nesses ambientes há altas taxas de infecções, podendo chegar a cerca de 50%, 
com taxas de mortalidade variando de 5 a 38%, estando associado ao uso de dispositivos invasivos1,3,6.

É importante salientar que as culturas de vigilância possuem um papel crucial no trabalho de prevenção 
de infecções associadas à saúde, uma vez que permitem a identificação precoce dos microrganismos responsá-
veis por colonização ou infecção dos pacientes, reduzindo o índice de transmissibilidade por meio da precau-
ção de contato realizada a partir dela 7. Os sítios de coleta são selecionados de acordo com as áreas corporais 
com maior taxa de colonização microbiológica, sendo normalmente utilizados o trato urinário, respiratório e 
gastrointestinal, sobretudo nas áreas onde as mucosas ficam expostas ao ambiente8.

Além disso, os bacilos gram-negativos resistentes à carbapenemas, como o Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa e Klebisiella pneumoniae, apresentam uma alta incidência, podendo corresponder 
à 60% das culturas de pacientes internados, em UTIs, sendo cada vez mais relatados como causadores de co-
lonizações e infecções por todo o país9, 10. Em conjunto com as bactérias da família Enterobacteriaceae que 
possuem enzimas produtoras de betalactamases de espectro estendido (ESBL), formam o principal problema 
de farmacorresistência não só no Brasil, como em toda a América Latina1.

Um outro agente encontrado nas UTIs é o Staphylococcus aureus, uma bactéria gram-positiva presente 
principalmente na pele humana, que pode gerar infecções frente a diminuição da imunidade, associada a que-
bra da barreira cutânea2. Ressalta-se que quando este germe torna-se resistente à meticilina passa a ser denomi-
nado MRSA (Staphylococcus aureus resistente à meticilina), estando presente em sua maioria nos ambientes 
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e contribuindo para o óbito em 20% dos casos de infecção2,11. É impor-
tante destacar que estudos indicam ser a presença de colonização por patógenos MRSA o principal fator de as-
sociação com a infecção ativa, estando relacionada a comorbidades prévias, como diabetes e doença pulmonar 
crônica, assim como a outros fatores tais como internação prolongada, procedimentos invasivos, presença de 
outros indivíduos colonizados no mesmo ambiente, internação prévia e exposição a antibióticos12,13. 
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O estudo da temática destacada no trabalho é importante para o enriquecimento científico acerca da 
epidemiologia das colonizações bacterianas, para o fortalecimento de medidas de prevenção de infecções nas 
unidades de terapia intensiva e cross-match entre paciente colonizado e paciente infectado. Tal tema mostra-
-se ainda mais relevante frente ao fato de que as infecções são responsáveis por cerca de 25% das mortes que 
ocorrem mundialmente14.

OBJETIVOS

Primário

Apresentar o padrão epidemiológico de colonização microbiológica em uma unidade de terapia intensiva 
de uma cidade da Região Serrana do Rio de Janeiro.

Secundários

• Listar os agentes microbiológicos identificados em culturas de vigilância; 
• Identificar os fatores preditores para colonização dos pacientes em unidades de terapia intensiva;
• Identificar os microrganismos que produzem infecção a partir de uma colonização.

MÉTODOS

O presente trabalho foi desenvolvido através de um estudo observacional descritivo transversal retros-
pectivo com dados obtidos por meio dos resultados de culturas de vigilância e culturas clínicas registrados 
nos prontuários eletrônicos no período de março de 2023 a março de 2024, associado ao tempo de internação. 

Foram utilizados os prontuários médicos de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
tanto de pacientes sob regime do Sistema Único de Saúde quanto da rede particular de um hospital univer-
sitário da Região Serrana do estado do Rio de Janeiro. A amostra foi composta por resultados de culturas de 
vigilância de admissão, realizadas assim que o paciente era recebido no serviço, e culturas de vigilância de 
controle, as quais são coletadas no decorrer do tempo de internação na unidade. Ademais, também foram ana-
lisados resultados de culturas clínicas colhidas de acordo com o quadro clínico do paciente e demanda definida 
pela conduta médica. Utilizou-se ainda algumas variáveis encontradas nos registros dos pacientes, como sexo, 
idade, tempo de permanência na unidade, procedimentos invasivos e desenvolvimento de infecção hospitalar.

O número de participantes foi definido de acordo com a disponibilidade de acesso aos dados médicos dos 
pacientes internados em uma UTI no intervalo de tempo proposto pela pesquisa, sendo obtida uma amostra de 
86 pacientes.

Ressalta-se que foram incluídos todos os prontuários, disponíveis eletronicamente, dos pacientes interna-
dos na UTI de estudo. Contudo, foram excluídos os prontuários dos pacientes em que a data de admissão na 
UTI foi anterior ao mês de março de 2023, assim como nos casos em que houve alta hospitalar posteriormente 
ao mês de março de 2024.

Desse modo, o estudo buscou os resultados das culturas de vigilância na admissão e/ou culturas de vigi-
lância de controle, permitindo analisar se o paciente estava colonizado no momento da sua admissão, e se po-
sitivo, descrito com qual organismo. É importante salientar que o estudo abrange as culturas clínicas de outras 
secreções do paciente que foram realizadas após confirmação de colonização, com a finalidade de predizer se 
o paciente evoluiu com uma infecção secundária ao quadro de colonização ou causada por um agente distinto. 
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Sob essa ótica, também foram incluídas hemoculturas, uroculturas e culturas de diferentes sítios que porven-
tura necessitarem serem realizadas nos pacientes internados, visto que poderiam auxiliar na correlação entre o 
processo de colonização e infecção. 

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Serra 
dos Órgãos (UNIFESO) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execução do estudo, 
em consonância com a resolução 466/2012, tendo sido aprovado de acordo com o parecer de número 6.899.145. 
Destaca-se que foi assinado o Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD), atestando a confidencia-
lidade dos dados adquiridos, assim como o Termo de Anuência. Ademais, tal projeto está em consonância com a 
resolução 580/18, a qual norteia os aspectos éticos envolvendo usuários de saúde do Sistema Único de Saúde.

RESULTADOS

O estudo foi realizado em uma UTI que é responsável, principalmente, pelos pacientes que possuem 
alguma patologia cardíaca de base, funcionando como a Unidade Cardiointensiva (UCI) do hospital e tendo o 
máximo de 12 leitos, dos quais dois funcionam em regime de isolamento.

Dentre os pacientes que ficaram internados no setor durante o estudo, foram analisados os prontuários de 
86 pacientes, dos quais 71 pacientes realizaram coletas de amostras de mucosas oral, nasal e retal (swabs) para 
culturas de vigilância na hora da admissão, sendo que 33 realizaram também pelo menos uma cultura de vigi-
lância ou clínica durante o período de internação (Gráfico 1). Entretanto, nota-se que 12 pacientes que foram 
internados não realizaram nenhum tipo de cultura, seja a cultura de vigilância ou culturas clínicas.

Gráfico 1: Número de pacientes com realização das culturas de admissão e de controle na UTI.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dessa forma, do total de pacientes houve 22 casos de culturas positivas entre as culturas de vigilância 
de admissão e as culturas de vigilância de controle, correspondendo a cerca de 26% de todas os pacientes que 
deram entrada na UTI (Gráfico 2). Ressalta-se que dentre esses 22 pacientes que apresentaram culturas de 
vigilância positivas, havia 13 cujas que foram positivas, dessa forma, são pacientes que tiveram meios de con-
taminação fora da unidade de estudo. Ademais, foi possível observar nos dados que 11 pacientes adquiriram 
algum tipo de colonização durante a permanência no nosocômio. 
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Gráfico 2: Prevalência de colonização nos pacientes internados na UTI entre os anos de 2023 e 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ressalta-se que a UTI possui uma grande rotatividade de pacientes, tendo sido a permanência mais longa 
de 42 dias de menor tempo não chegando a completar 24 horas de internação. Ressalta-se que a maioria dos 
casos teve uma permanência de 48 horas, sendo o tempo médio de internação de 5,5 dias.

Além disso, dentro da amostra adquirida mais de 50% dos pacientes colonizados possuíam mais de 70 
anos de idade (Gráfico 3) e a maioria era do sexo masculino, chegando a representar 58% dos pacientes estu-
dados. A idade que foi observada o maior nível de colonização foram nos pacientes que possuíam mais de 80 
anos de idade (Gráfico 3). 

Gráfico 3: Prevalência das idades dos pacientes internados versus idade dos pacientes colonizados na UTI do HCTCO entre os anos 
de 2023 e 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Destaca-se que entre todos os pacientes que tiveram cultura de vigilância positiva, apenas 1 paciente 
apresentava ausência de qualquer tipo de dispositivo invasivo, enquanto que, nos demais pacientes havia pelo 
menos 1 sítio de invasão, sendo a média de quatro invasões nos paciente colonizado.

Os microrganismos isolados nos pacientes foram: Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae car-
bapenemase (KPC), Enterococcus resistentes à vancomicina (VRE), Staphylococcus aureus resistente à meti-
cilina (MRSA), Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, e Enterobacter cloacae (Gráfico 4). Destaca-se 
que a maioria dos casos associou-se a colonização por Acinetobacter baumannii, representando aproximada-
mente 25% das bactérias encontradas.
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Gráfico 4: Análise do perfil microbiológico das culturas de admissão e controle dos pacientes internados na UTI entre os anos de 
2023 e 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, não foi possível observar muitos casos de evolução para infecção a partir do sítio de colonização, por 
conta do tratamento empírico ser empregado nos casos de suspeita infecciosa. Ocorreram apenas quatro casos, o que 
representa aproximadamente 6% dos pacientes do estudo, visto que os pacientes estavam colonizados previamente 
pela mesma bactéria identificada em culturas clínicas durante o curso do quadro infeccioso. As principais bactérias 
relacionadas às infecções foram P. aeruginosa (50%), P. mirabilis (25%), A. baumannii (25%), sendo referidos os 
seguintes sítios de infecção: urinário (50%), hematológico (25%) e pulmonar (25%). Houve outros casos de infecção 
dentro da unidade durante o estudo, porém essas infecções foram a causa de internação do paciente.

DISCUSSÃO

No Serviço onde foi realizado o estudo, os pacientes admitidos foram submetidos a coletas de culturas de dife-
rentes sítios (nasal, oral e retal) para realização de uma busca ativa de possíveis fontes de colonização no paciente, 
para que assim, pudessem ter seus cuidados e restrições realizadas de maneira adequada. Magalhães, Cruz e Silva10 
e Barbosa15 afirmam que a cultura de vigilância ativa é a abordagem com maior nível de sensibilidade para detectar 
pacientes colonizados, sendo recomendado a realização em todos os pacientes admitidos no hospital.

O padrão de colonização microbiológica da UTI sofre influência de fatores ambientais e comportamen-
tais, estando ainda associados a fatores predisponentes, como idade avançada, tempo de internação, gravidade 
da doença de base, uso indiscriminado de antimicrobianos e cirurgias prévias7, 8, 16. Além disso, os mecanismos 
invasivos também atuam como precedentes nas colonizações, sendo visto em estudos anteriores essa correla-
ção, em que os pacientes colonizados haviam pelo menos dois dispositivos invasivos durante sua estadia na 
UTI8. Esse dado corrobora os achados supracitados em que 95% dos pacientes colonizados tinham pelo menos 
um tipo de invasão, dentre elas acesso venoso periférico, acesso venoso profundo, acesso arterial, intubação 
orotraqueal e cateter vesical de demora8.

O fato de a maior parte dos pacientes na UTI possuir 70 anos ou mais ocorre por ser mais acometida por 
patologias como insuficiência cardíaca, síndrome coronariana aguda e acidentes vasculares cerebrais. Assim 
como Freire et al.17; Bonfada et al.18; e Batista et al.19 afirmam, atualmente os idosos, ou seja, aqueles com mais 
de 60 anos de idade, são os pacientes que mais necessitam de cuidados intensivos, compondo cerca de 60% 
dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTI).
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Apesar dos resultados obtidos por Magalhães et al.10, que indicam que a média de idade dos pacientes com 
resultado de cultura positiva é de 57,9 anos, no presente trabalho a foi obtida uma média aproximada, com o 
valor de 62,5 anos. Além disso, em outro trabalho realizado no UTI cardíaco de um hospital do Rio de Janeiro, 
foi observado uma prevalência de cultura positiva em pacientes do gênero masculino, bem como naqueles que 
possuem mais de 60 anos de idade20, sendo esse dado conjunto um resultado em comum com o nosso estudo. 

O perfil microbiológico encontrado na UTI se relaciona com outros trabalhos, nos quais os principais 
microrganismos isolados foram: Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA), Acinetobacter bau-
mannii, Klebsiella pneumoniae carbapenemase e Enterococcus resistente à Vancomicina (VRE)10. 

Ressalta-se que no atual trabalho houve a maior prevalência do Acinetobacter baumannii que é uma 
bactéria gram negativa com crescente avanço em ambiente hospitalar, sobretudo em UTIs²¹. Do mesmo modo, 
resultados encontrados em outros trabalhos realizados no Rio de Janeiro e em Minas Gerais também detec-
taram-no como o agente mais prevalente, que pode apresentar resistência aos mais diversos antimicrobianos, 
como os carbapenêmicos, cefalosporinas de amplo espectro e até mesmo polimixinas15, 21, 22. Entretanto, há 
trabalhos realizados em outros serviços de UTI que indicam uma maior incidência de outros agentes microbio-
lógicos como a Klebsiella pneumoniae e a Pseudomonas aeruginosa como os principais agentes isolados em 
culturas de vigilância, sobretudo quando são culturas de trato respiratório superior8, 23.

A incidência de infecções obtidas foi de 5%, podendo ter sofrido alterações por conta da alta rotatividade 
na unidade ou controle de infecções bem realizada, o que se mostra abaixo do que já foi apresentado em outros 
estudos, em que foram encontrados médias de 13% em Belo Horizonte e 18 a 54% em pacientes que necessi-
tam de cuidados intensivos no panorama geral do Brasil24.

Pacientes internados em UTIs possuem maior associação com desenvolvimento de infecções da corrente 
sanguínea, pneumonia e infecção do trato urinário25, dado que se assemelha ao que encontramos em nossos 
resultados, em que apesar de poucos infectados, os sítios acometidos foram os mesmos.

Mesmo apresentando uma grande capacidade de colonização, a bactéria Acinetobacter baumannii não 
costuma possuir uma importante participação em infecções que acometem os pacientes, estando geralmente 
associada a níveis de virulência baixos15. No entanto, nesse estudo ocorreu um caso, envolvendo esse mi-
crorganismo, de evolução para um quadro septico, no qual o paciente teve suas hemoculturas positivas para 
Acinetobacter com perfil de resistência à múltiplas classes de antibióticos, levando-o ao óbito. Ressalta-se que 
o paciente em questão deu entrada na unidade com swabs de admissão negativos e apresentou um swab oral 
positivo para Acinetobacter antes da instalação de um quadro séptico.

O desenvolvimento das IRAS pode estar relacionado à gravidade da doença do paciente, mecanismos 
invasivos, assim como a aspectos associados à limpeza, desinfecção e cuidados na precaução de contato26, 

27. Sob essa ótica, ações de controle de infecções são necessárias, uma vez que a colonização e/ou a infecção 
por microrganismos, sobretudo em caso de resistência aos antimicrobianos, são responsáveis por prolongar o 
tempo de internação hospitalar, gerando gastos ao sistema de saúde, além de impactar diretamente na vida do 
paciente que pode cursar com sequelas e óbito7,28, 29 .

CONCLUSÕES

É notório que condições como a idade e o uso de dispositivos invasivos atuam como fatores extrema-
mente associados à colonização microbiológica. Foi possível ainda identificar que a Acinetobacter baumannii 
obteve uma prevalência importante na colonização dos pacientes da UTI, apresentando risco de evoluir para 
infecções de difícil controle. Apesar disso, há uma quantidade pequena de pacientes que evoluíram para infec-
ção no Serviço, além de que a porcentagem de indivíduos que foram colonizados durante a internação se mos-
trou menor do que a presente em outros estudos brasileiros, indicando bom controle de prevenção de infecções 
no setor selecionado para a pesquisa.
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Os resultados apresentados nesta pesquisa devem ser interpretados com cautela, visto que possui como 
limitação um número restrito de pacientes incluídos, por conta de acesso por meio do prontuário eletrônico, 
podendo ter alguns prontuários que foram arquivados do sistema e sua realização em uma única UTI do hos-
pital universitário, não devendo ser realizada a generalização dos dados para as demais UTIs que compõem 
o sistema de atendimento. Ressalta-se também que a grande rotatividade dos pacientes dificulta a análise da 
influência que o tempo de permanência possui sobre as colonizações. Outro dado que se torna insuficiente 
com as amostras obtidas é a correlação entre o processo de colonização e o quadro infeccioso, uma vez que os 
quadros de infecção são muitas vezes tratados de maneira empírica, não sendo realizado culturas clínicas para 
identificar o microrganismo envolvido. Desse modo, mostra-se relevante a realização de novos estudos cientí-
ficos que incluam os demais serviços de terapia intensiva para melhor delineamento microbiológico hospitalar.
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RESUMO

Introdução: As síndromes mielodisplásicas (SMD) são um grupo de patologias hematológicas que têm como 
problema principal um defeito clonal nas células progenitoras hematopoiéticas, podendo acometer qualquer ele-
mento da produção sanguínea, seja hemácias, leucócitos ou plaquetas. Estas por sua vez, podem ser divididas em 
primárias (por anomalias citogenéticas idiopáticas), que representa a maioria dos casos, e secundárias (relacionadas 
à exposição a agentes tóxicos, como quimioterápicos e radiação ionizante); importante ressaltar que os casos secun-
dários são mais agressivos, além disso, considerando a epidemiologia, a idade média dos casos relatados varia de 65 
até 70 anos. Contudo, com o passar do tempo, os progenitores clonais vão evoluindo de forma rápida, aparecendo 
cada vez mais células blásticas, alterando assim o diagnóstico de SMD para leucemia mielóide aguda (LMA). Ob-
jetivo: Rever o contexto clínico-laboratorial da síndrome mielodisplásica e sua possível evolução para a leucemia 
mieloide aguda. Métodos: O presente estudo refere-se a um relato de caso, cuja revisão de literatura, foi feita pelos 
descritores “Síndrome Mielodisplásica” e “Leucemia Mieloide Aguda”, nos portais de dados Scielo e Pubmed, no 
período entre 2012 e 2023. Resultados: As repercussões clínicas tanto na SMD quanto na LMA são sintomas típi-
cos de anemia, como astenia e palidez, entretanto mais evidentes na LMA, além da leucopenia e trombocitopenia, 
sendo assim uma pancitopenia. Conclusão: Conclui-se que, na maioria dos casos, o aparecimento de SMD ocorre 
por anomalias genéticas idiopáticas e a LMA é a complicação mais significativa da SMD.

Descritores: Síndrome Mielodisplásica; Leucemia Mieloide Aguda

ABSTRACT

Introduction: Myelodysplastic syndromes (MDS) are a group of hematological pathologies whose main prob-
lem is a clonal defect in hematopoietic progenitor cells, which can affect any element of blood production, be it red 
blood cells, leukocytes or platelets. This in turn can be divided into primary (due to idiopathic cytogenetic abnormali-
ties), which represents the majority of cases, and secondary (related to exposure to toxic agents, such as chemotherapy 
and ionizing radiation); it is important to note that secondary cases are more aggressive, and considering the epidemi-
ology, the average age of reported cases ranges from 65 to 70 years. However, over time, the clonal progenitors evolve 
rapidly, with more and more blastic cells appearing, thus changing the diagnosis from MDS to acute myeloid leukemia 
(AML). Objective: To review the clinical and laboratory context of myelodysplastic syndrome and its possible evo-
lution into acute myeloid leukemia. Methods: This study refers to a case report, whose literature review was carried 
out using the descriptors “myelodysplastic syndrome” and “acute myeloid leukemia”, in the Scielo and Pubmed data 
portals, between 2012 and 2023. Results: The clinical repercussions in both MDS and AML are typical symptoms of 
anemia, such as asthenia and pallor, however more evident in AML, in addition to leukopenia and thrombocytopenia, 
thus being a pancytopenia. Conclusion: It can be concluded that, in the majority of cases, the onset of MDS occurs due 
to idiopathic genetic anomalies and AML is the most significant complication of MDS.

Keywords: Myelodysplastic syndrome and Acute myeloid leukemia.
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INTRODUÇÃO

As síndromes mielodisplásicas (SMD) são um grupo de patologias hematológicas que têm como proble-
ma principal um defeito clonal nas células progenitoras hematopoiéticas, podendo acometer qualquer elemento 
da produção sanguínea, seja hemácias, leucócitos ou plaquetas.1 Por consequência, acontece uma hematopoie-
se deficitária, deixando abaixo do normal a quantidade de células sanguíneas do paciente.1

Estas por sua vez, podem ser divididas em primárias (por anomalias citogenéticas idiopáticas), que repre-
senta a maioria dos casos, e secundárias (relacionadas à exposição a agentes tóxicos, como quimioterápicos e 
radiação ionizante); importante ressaltar que os casos secundários são mais agressivos.2 Além disso, conside-
rando a epidemiologia, a idade média dos casos relatados varia de 65 até 70 anos, havendo uma incidência nos 
Estados Unidos de 50 casos para cada 100.000 habitantes.3 

Vale ressaltar que a fisiopatologia da SMD é ainda pouco conhecida, por conta da complexidade da pa-
tologia que conta com sequências de eventos anormais. Tem-se ciência de que alterações genéticas adquiridas 
levam ao desenvolvimento de um clone anômalo e instável de células tronco, em que estão presentes proble-
mas de maturação e proliferação celular, aumentando o suicídio celular; com a apoptose aumentada, surgem 
citopenias no cursor inicial da doença.4 Contudo, com o passar do tempo, os progenitores clonais vão evoluin-
do de forma rápida, aparecendo cada vez mais células blásticas, alterando assim o diagnóstico de SMD para 
leucemia mielóide aguda (LMA).5

Suspeita-se de SMD na presença de citopenias no sangue periférico, principalmente quando relatado em 
idosos, visto que a idade é um importante fator de risco; as presenças de anemia macrocítica, plaquetopenia 
e granulocitopenia são outros indicadores para ficar alerta para o possível reconhecimento da SMD.6 Sendo 
assim, a investigação diagnóstica começa pelo hemograma completo, que pode demonstrar algumas alterações 
(como já foi discutido acima). Outros exames complementares importantes são: mielograma, biópsia da me-
dula óssea e análise do cariótipo.7 

Para o diagnóstico da síndrome mielodisplásica (SMD), a análise da medula óssea demonstra a presença 
de displasia significativa, anormalidade citogenética clonal, alterações quantitativas em pelo menos uma das 
linhagens celulares e blastos em porcentagem menor que 20%, visto que uma porcentagem de blastos maior 
que 20% falam a favor de LMA.8 Em termos terapêuticos, há que se destacar que antes de iniciar o tratamento, 
é necessário excluir outras patologias que fazem parte do diagnóstico diferencial, como carências de vitaminas 
(B12 ou ácido fólico) ou ferro, disfunção tireoidiana, disfunção renal, doenças autoimunes e neoplasias. Uma 
vez excluídas tais condições, o tratamento da SMD deve ser instituído.9

Logo, é digno de nota que uma das principais complicações da SMD é o desenvolvimento de leucemia 
mieloide aguda, uma doença maligna que afeta a produção sanguínea na medula óssea. Nessa condição, as 
alterações citogenéticas presentes nestas células impedem que os blastos mieloides (células jovens e imatu-
ras, presentes frequentemente em extensões sanguíneas e medulares de pacientes com leucemias agudas) se 
tornem células sanguíneas maduras; como resultado, há um acúmulo de blastos na medula e no sangue.10 Por 
consequência, há reduções nas contagens de hemácias, plaquetas e granulócitos normais, visto que a presença 
de muitos blastos que não conseguem evoluir, dessa forma suprimindo a formação das células sanguíneas. 

OBJETIVOS 

Objetivo Primário: Rever o contexto clínico-laboratorial da síndrome mielodisplásica e sua possível 
evolução para a leucemia mieloide aguda.

Objetivos Secundários: Apresentar um relato de caso de SMD que evoluiu para a leucemia mieloide aguda;
Discutir a fisiopatologia da SMD e sua caracterização como desordem clonal pré-leucêmica;
Compreender a intervenção terapêutica mais adequada ao caso.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

679

MÉTODOS

O presente estudo refere-se há um relato de caso, cuja revisão de literatura foi realizada nas seguintes ba-
ses de dados científicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed 
MEDLINE), diretrizes e periódicos de revistas especializadas na área do tema proposto. Dentre os critérios de 
inclusão, foram consideradas revisões sistemáticas, em português, espanhol, inglês, entre os anos de 2012 - 
2023. Ademais, algumas referências mais antigas foram utilizadas de forma comparativa, visto que os estudos 
relacionados com essa temática avançam muito com o decorrer dos anos. Foi realizada também busca no site 
Descritores em Saúde (DeSC), onde empregou a utilização de descritores como “myelodysplastic syndrome” 
e “acute myeloid leukemia”, conectados por operador booleano “AND”. Foram aplicados como critérios de 
exclusão artigos pagos (24), que não se atenham aos objetivos principais deste trabalho (12), e duplicação nas 
bases de dados (4). Outrossim, algumas informações deste trabalho foram retiradas do prontuário da paciente 
e análises de exames laboratoriais efetuadas com os profissionais responsáveis pelo caso. Como resultado da 
busca, foram inicialmente encontrados 65 trabalhos. Após leitura dos títulos, foram selecionados 25 artigos. 
Em seguida, após procedida a última etapa, foram finalmente selecionados 30 artigos que compõem o presente 
trabalho. Este protocolo de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), perante consonância com a resolução 466/2012. Conforme CAAE (80004524.3.0000.5247).

RELATO DE CASO

Paciente de 76 anos, sexo feminino, parda, natural do Estado do Rio de Janeiro, relata que, no final de 
2018 e início de 2019, tinha um acompanhamento regular com médico endocrinologista, em função do diag-
nóstico de diabetes mellitus pré-existente. Relata que, à época, o médico comunicava que rotineiramente seu 
hemograma estava alterado (figura 1), havendo suspeita de algum problema hematológico. Conta também já 
ter realizado tratamento para anemia (não lembra o tipo) há alguns anos, tendo usado medicamentos antigos 
como Rarical® e Combiron®. Apesar de os resultados alterados no hemograma (hemoglobina, hematócrito e 
plaquetas abaixo do valor de referência) nesse primeiro momento não serem tão expressivos, eram persistentes 
e a paciente relatava cansaço aos médios esforços, o endocrinologista encaminhou a paciente para o hematolo-
gista para que a mesma fosse avaliada pelo especialista ainda no primeiro semestre de 2019. 

Num primeiro momento, o hematologista, após realizar novo hemograma, orientou a reavaliação hema-
tológica durante 6 meses. Após esses meses, foi avaliado a persistência de plaquetopenia e hemoglobina perto 
do limite. Foi, então, encaminhada a outro hematologista que indicou a realização do mielograma. Levando 
em consideração os critérios diagnósticos da SMD (apresentados acima), após o resultado desse exame, a 
doente foi diagnosticada com a condição, tendo sido iniciado o tratamento para aumentar a produção de células 
sanguíneas pela medula óssea. O medicamento usado foi o Aranesp®, medicação injetável uma vez ao mês. 
Esse fármaco tem como substância ativa a alfa-darbepoetina, que atua de modo similar ao hormônio natural da 
eritropoetina, assim estimulando a eritropoiese. O quadro clínico da paciente durante o tratamento foi estável, 
salvo em algumas situações, quando se sentia cansada e desanimada, relata. 

Com o passar do tempo, o uso contínuo da medicação foi perdendo seu efeito esperado, pois a doença foi 
evoluindo e se complicando. O tratamento mencionado foi mantido até o início de 2023, período em que foi 
possível manter uma regularidade na série vermelha da paciente (figuras 2, 3 e 4). Contudo, em fevereiro/março 
de 2023, a paciente relata que aumentaram a dispneia e a astenia. Após realizar novos hemogramas, foi detectada 
uma mudança drástica no quadro, chegando as contagens de plaquetas de 30.000/mm3, a hemoglobina a 8,0 g/dL, 
a contagem de eritrócitos a 2,66 x 106/mm3 e o hematócrito a 24% (figura 5). Nesse cenário, foi realizado novo 
mielograma e biópsia da medula óssea, sendo diagnosticada leucemia mieloide aguda pela presença de mais 20% 
de blastos, condição que, como já citado, é uma das principais complicações da síndrome mielodisplásica. 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

680

Em verdade, tais exames mostraram uma quantidade grande de blastos presentes tanto na medula óssea 
quanto no sangue periférico. A expectativa inicial é a “limpeza” desses blastos, tratamento que dura em média 
12 meses; após esse período, normalmente a paciente necessita trocar o medicamento. 

Desde então, a paciente está sendo tratada com Venetoclax®, medicamento que faz parte de um grupo de 
inibidores do bcl-2, proteína codificada por gene de mesmo nome (BCL2), que pertence a uma família de genes 
reguladores da morte celular, seja inibindo ou induzindo a apoptose, mecanismo pelo qual células com DNA 
danificado podem ser removidas sem prejuízo.

Dessa forma, esse fármaco age bloqueando a proteína codificada pelo bcl-2, levando à morte e redução 
das células cancerosas. Além disso, a paciente também tem recebido em associação a Azacitidina®, medicação 
que age inibindo a DNA metiltransferase (enzima responsável pela metilação de DNA), ocorre então uma 
hipometilação do DNA, além disso gera efeito citotóxico direto sobre células hematopoiéticas anormais pro-
duzido pela medula óssea.

Figura 1 - Hemograma de 2019 

 

Fonte: De autoria própria
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Figura 2 - Hemograma de 2020

Fonte: De autoria própria
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Figura 3 - Hemograma de 2021 

Fonte: De autoria própria

Figura 4 - Hemograma de 2022

Fonte: De autoria própria
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Figura 5 - Hemograma de 2023

Fonte: De autoria própria

DISCUSSÃO

A LMA é uma forma comum de leucemia em adultos, sendo que a sua incidência aumenta com o envelhe-
cimento. Embora a idade média à época do diagnóstico seja de 65 anos, acima dessa faixa etária, a quantidade 
de casos aumenta consideravelmente, chegando a taxas em torno de 42,8 % dos casos.11 Por outro lado, em 
termos de gênero, a literatura demonstra que essa condição, tanto de SMD quanto de LMA, tem uma incidência 
maior no sexo masculino, sendo que a LMA acomete homens idosos em cerca de 60% dos casos.12 A paciente 
relatada neste estudo segue o mesmo padrão epidemiológico, tendo tido o diagnóstico da LMA com 75 anos. 
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A revisão da literatura aponta que a patogênese da leucemia mieloide aguda não tem uma explicação evi-
dente, embora muitos estudos sugiram infecções virais como o principal fator preponderante para a evolução 
da LMA.13 Além disso, é possível relatar que exposições a radiação ionizante e/ou a algumas substâncias cito-
tóxicas, como uso de fármacos quimioterápicos, podem levar também ao quadro, sendo, assim, considerados 
fatores de risco.14 No dizer de uma das fontes consultadas, pode fazer com que a posição do oncogene se mova 
e seja ativada e a mutação celular e a função imunitária diminuam, o que conduz à ocorrência de leucemia.8 A 
paciente em questão relata que não teve tratamentos anteriores com radioterapia ou quimioterapia.

Um outro fator que vale lembrar, entretanto menos comum, são as Síndromes Hereditárias de Insuficiên-
cia da Medula Óssea (IBMFS), essa é um tipo raro de síndrome, entretanto com um risco alto de transformação 
para síndrome mielodisplásica e ou leucemia mielóide aguda.15 Ocorre uma anormalidade no cromossomo 7 
e após estudos foram as anormalidades citogenéticas recorrentes mais comuns encontradas em indivíduos IB-
MFS que evoluíram para SMD ou LMA.16

Em termos de manifestações clínicas, de acordo com a bibliografia, a síndrome mielodisplásica no início 
é assintomática, embora evolua, com progressão do quadro, para o aparecimento de sinais e sintomas típicos 
de anemia, como astenia e palidez, podendo apresentar também hipotensão arterial, taquicardia e fadiga.17 Em 
sintonia com essa descrição, a paciente em questão, durante a SMD, cursava com astenia, dispneia e fadiga.

Além disso, quando há evolução para LMA, grande parte das manifestações clínicas apresentadas é de-
corrente majoritariamente do acúmulo de células mieloides malignas e pouco diferenciadas na medula óssea e 
sangue periférico.18 Juntamente, ocorre leucopenia, anemia e trombocitopenia; com isso, na maioria dos casos, 
os pacientes relatam fadiga, perda de peso e astenia, o que também foi observado no presente caso.19

Quanto ao diagnóstico da síndrome mielodisplásica, a partir de pesquisas nos artigos mais atuais, che-
gamos a seus três pilares, que são a presença de citopenia (plaquetopenia, leucopenia e/ou anemia) – um pré-
-requisito para o diagnóstico – associada à necessidade de apresentação de displasia morfológica na medula 
óssea, podendo estar presente uma evidência genética de clonalidade.20 

De acordo com os critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2016, a LMA é definida pela pre-
sença de 20% de blastos mieloides na medula óssea (avaliado por um aspirado de medula óssea, conhecido como 
mielograma), estando presentes mieloblastos, monoblastos e/ou megacarioblastos, vistos também no sangue pe-
riférico. Além disso, os critérios diagnósticos foram ampliados recentemente (2022), com a inclusão de novas 
formas de diagnóstico. É digno de nota que a paciente em questão se enquadrou nos critérios clássicos da OMS. 
Assim, como exposto no relato de caso, nossa paciente preencheu critérios tanto para o diagnóstico de SMD, em 
razão da presença de citopenias e displasia morfológica, quanto para o diagnóstico de LMA, com a presença de 
mais de 20% de blastos na medula óssea, informações essas relatadas pelo médico responsável pela paciente.

Em termos terapêuticos, existem há anos medicamentos diversos para tratar a LMA. Entretanto, há alguns 
anos, foi adicionado ao arsenal terapêutico dos agentes hipometilantes o venetoclax ao grupo, o que melhorou 
de forma significativa os resultados do tratamento da doença.21 Esse medicamento inibe seletivamente o pro-
duto do gene BCL-2 (linfoma de células B-2), um dos membros família de proteínas que regulam a apoptose.22 
No dizer de uma das fontes consultadas, esta provou ser uma das novas terapias de maior sucesso desenvolvi-
das na última década, especialmente para pacientes mais velhos e menos aptos com LMA. 23 

Além do venetoclax, temos a azacitidina, agente quimioterápico que foi aprovado recentemente pelo Comitê da 
Agência Europeia de Medicamentos para tratamento da LMA contendo entre 20% e 30% de blastos na medula óssea 
decorrentes da evolução de uma SMD.24 O uso no passado da decitabina, ao invés da azacitidina, se associava a um 
risco maior de desenvolvimento de neutropenia de alto grau, uma vez que altas concentrações de decitabina agem ini-
bindo a síntese de DNA e acabam induzindo a morte celular, resultando em efeito citotóxico.25 Outrossim, segundo a 
literatura, ainda existem outros tratamentos que eram mais usados antes da descoberta da associação dos agentes hipo-
metilantes com o venetoclax, como a combinação de antimetabólito/antraciclina e clofarabina, entre outros esquemas.26
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A azacitidina tornou-se o quimioterápico padrão-ouro no tratamento dos pacientes com síndrome mie-
lodisplásica de alto risco quando um transplante de células-tronco hematopoiéticas não é uma opção viável.27 

Nesses termos, vale ressaltar que a doente em questão está sob o uso de venetoclax + azacitidina, tratamento 
mais adequado para o seu caso, visto ter sido uma SMD que evoluiu para LMA, tendo, até aqui, evolução sa-
tisfatória com o tratamento. 

É importante ressaltar, contudo, que o tratamento mais efetivo e com mudança de mortalidade seria o 
transplante de medula óssea, embora nem todos os pacientes estejam preparados para o procedimento. O trans-
plante alogênico de células-tronco hematopoéticas (alo-TCTH) é considerado a melhor escolha, pois apresenta 
o menor risco de recidiva da patologia do que qualquer outra modalidade de tratamento da LMA ou SMD, 
devendo-se reforçar, entretanto, que muitos pacientes não são elegíveis para o procedimento.28 

A recidiva da doença após o alo-TCTH é a principal causa de morte nesses pacientes. O prognóstico 
de pacientes com SMD ou LMA que recidivam após o alo-TCTH é ruim, com taxas de sobrevida global que 
chegam a 26% nos 2 anos subsequentes.29 Nesse contexto, o uso de agentes hipometilantes injetáveis   (HMA), 
incluindo azacitidina e decitabina, assim como a tirosina quinase 3 (FLT3), foi estudado em vários ensaios 
clínicos como terapia de manutenção, sendo encontradas taxas de sobrevida global em 2 anos de até 81,7%.30 
O alo-TCTH não foi indicado em nossa paciente por ter sido considerado que o risco era maior que o benefício 
no caso. 

CONCLUSÕES

Conclui-se que, na maioria dos casos, o aparecimento de SMD ocorre por anomalias genéticas idiopáti-
cas, cursando com uma fisiopatologia de difícil entendimento. Menos comumente, casos ocorrem após expo-
sição a agentes citotóxicos, como quimioterapia e radioterapia. 

A LMA é a complicação mais significativa da SMD, sendo necessário que se fique atento à possibilidade 
de tal ocorrência. Nesse sentido, todo paciente portador de SMD deve ser orientado a avisar ao médico que o 
acompanha caso haja acentuação ou surgimento de novos sintomas característicos de anemia, como astenia e/
ou dispneia aos mínimos esforços. Além disso, é necessário ficar acompanhando o paciente com informações 
clínico-laboratoriais periódicas; uma piora da anemia, leucopenia e/ou trombocitopenia no hemograma ou 
o aparecimento de blastos (tanto em lâmina periférica quanto no mielograma) devem levantar a hipótese de 
evolução da doença para LMA. 

Por fim, no presente trabalho, é discutido o tratamento de escolha para a paciente em questão, bem como 
outros métodos terapêuticos que não foram elegíveis para a mesma. O caso apresentado ilustra bem a evolução 
da SMD para LMA, sendo a sua discussão relevante para ampliar o conhecimento em torno da temática.
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RESUMO: 

Introdução: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma doença metabólica caracterizada como hiper-
glicemia que aparece pela primeira vez durante a gravidez, que está associada a diversas complicações fetais 
e maternas em particular, macrossomia fetal e grande para a idade gestacional (GIG), o que predispõe a um 
maior risco de obesidade infantil e diabetes mellitus tipo 2 mais tarde na vida. Objetivos: Identificar o diabetes 
mellitus gestacional e as repercussões materno-fetais, especialmente associado à obesidade materna. Métodos: 
Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, com busca de dados MEDLINE/PubMed (National Library of 
Medicine), Scielo(Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados os seguintes descritores no idioma 
inglês: ´´Gestacional diabetes´´, “fetal macrosomia” “obesity”. No total foram 34 artigos. Resultados: A 
antropometria materna foi o marcador de risco mais frequente, os estudos demonstraram que mulheres com 
DMG e sobrepeso/obesidade comparado com DMG com IMC normal apresentam maior risco de macrossomia 
na prole. Conclusões: O sobrepeso e a obesidade antes da gravidez estão associados a um maior risco de de-
senvolver DMG e macrossomia. O controle do peso corporal antes e durante a gravidez é recomendado para 
diminuir os resultados adversos da gravidez. 

Descritores:Diabetes mellitus gestacional; obesidade; sobrepeso; macrossomia fetal 

ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a metabolic disease characterized as hyperglyce-
mia that appears for the first time during pregnancy, which is associated with several fetal and maternal compli-
cations in particular, fetal macrosomia and large for gestational age (LGA), the which predisposes to a greater 
risk of childhood obesity and type 2 diabetes mellitus later in life. Objectives: Identify gestational diabetes 
mellitus and maternal-fetal repercussions, especially associated with maternal obesity. Methods: This is a nar-
rative literature review, searching data from MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine), Scielo (Sci-
entific Electronic Library Online). The following descriptors were used in the English language: ´´Gestational 
diabetes´´, “fetal macrosomia” “obesity”. In total there were 34 articles. Results: Maternal anthropometry was 
the most frequent risk marker, studies revealed that women with GDM and overweight/obesity compared to 
GDM with normal BMI have a higher risk of macrosomia in the profile. Conclusions: Overweight and obesity 
before pregnancy are associated with an increased risk of developing GDM and macrosomia. Controlling body 
weight before and during pregnancy is recommended to decrease adverse pregnancy outcomes.

Keywords: Gestational diabetes mellitus; obesity; overweight; fetal macrosomia
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INTRODUÇÃO: 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica caracterizada por hiperglicemia devido a defeitos 
na produção e/ou ação da insulina. O diabetes mellitus gestacional (DMG) é a complicação metabólica mais 
comum da gravidez, afetando aproximadamente 7-10% mulheres1. O DMG é definido como hiperglicemia que 
aparece pela primeira vez durante a gravidez, especialmente na segunda metade da gestação, está associado 
a complicações maternas e fetais graves, em particular, macrossomia fetal e grande para a idade gestacional 
(GIG), o que predispõe a um maior risco de obesidade infantil e diabetes mellitus tipo 2 mais tarde na vida¹. 

A hiperglicemia materna durante a gravidez tem efeitos negativos em todas as fases do desenvolvimento 
fetal. Há muitas evidências que apoiam a ligação entre diabetes gestacional e o risco aumentado de defeitos 
congênitos. O diabetes materno no feto causa hiperinsulinêmica fetal, cujas consequências diretas são a ma-
crossomia e o aumento da adiposidade. O crescimento excessivo fetal aumenta o risco de uma variedade de 
complicações neonatais, incluindo asfixia, trauma no nascimento, dificuldade respiratória e hipoglicemia2. 

Baseado nisso, a macrossomia fetal, definida como peso ao nascer ≥ 4.000 g, mais comum em filhos de 
mães diabéticas, afeta entre 15–45% dos bebês nascidos de mulheres com DMG3,4. Desse modo, as mulheres 
com DMG apresentam risco aumentado de cesariana, pré-eclâmpsia, parto prematuro e natimortalidade, além 
disso a hipoglicemia fetal, distócia de ombro, distúrbios metabólicos pós-natais, obesidade e diabetes na infân-
cia e na idade adulta também são comuns3,4. O diagnóstico precoce da macrossomia fetal pode ajudar a otimizar 
o tempo de parto e reduzir o risco de resultados adversos. Além disso, as mulheres com DMG possuem risco 
10 vezes maior de desenvolver diabetes tipo 2 mais tarde na vida. 

Diante do apresentado, o presente estudo visa evidenciar a importância do diagnóstico e orientações sobre 
a DMG . Além disso, destacar que, especialmente, em gestantes obesas, pode trazer complicações graves para 
mãe e bebê, sendo crucial evitar a macrossomia fetal.

OBJETIVOS

Objetivo primário

Compreender o diabetes mellitus gestacional e a macrossomia fetal.

Objetivos secundários 

Individualizar as formas de prevenir a DMG. 
Confirmar precocemente o diagnóstico de DMG. 
Identificar como evitar a macrossomia.

MÉTODOS

Para a confecção desta revisão de literatura de caráter descritivo e explicativo foi realizada pesquisa na 
base de dados do Medline (Pubmed), SciELO. Na busca foram utilizadas os descritores em ciências da saúde: 
“gestacional diabetes” AND “fetal macrosomia” AND “obesity”. 

Foram aplicados os filtros: “meta-analysis”, ”sistematic review”, ’’clinical trial’’. A amostra de estudo foi 
composta por textos em português e inglês com publicação no intervalo entre os anos de 2019 e 2024 .Aplican-
do-se esses critérios, 34 artigos foram pesquisados, dos quais 15 deles foram selecionados .
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RESULTADOS: 

Diabetes gestacional e seus impactos 

O diabetes gestacional é uma condição metabólica temporária que afeta mulheres durante a gravidez, se 
tornando um problema significativo na área da saúde materna e fetal. O DMG surge devido a uma complexa 
interação entre fatores genéticos, hormonais e ambientais. Perante uma gestação saudável, o corpo materno 
passa por diversas modificações fisiológicas como alterações nos sistemas cardiovascular, renal, hematológico, 
respiratório e metabólico.1.2. 

O aumento da sensibilidade à insulina é crucial para o sistema metabólico, pois isso leva à captação de 
glicose nas reservas adiposas para atender às necessidades energéticas da gravidez. No entanto, os hormônios 
locais e placentários como, estrogênio, progesterona, leptina, cortisol, lactogênio placentário e hormônio de 
crescimento placentário, juntos, promovem um estado de resistência à insulina.4,5.

Portanto, ocorre pequeno aumento dos níveis de glicose no sangue, porém, é facilmente transportada 
através da placenta para alimentar o crescimento do feto. Como o organismo materno está levemente resistente 
à insulina, este acaba por quebrar o estoque de gordura, acarretando crescimento adicional nas concentrações 
de glicose e ácidos graxos livres. Com isso, quando as adaptações metabólicas normais à gravidez não ocor-
rem adequadamente, algumas gestantes, principalmente aquelas com sobrepeso/obesidade, apresentam estado 
fisiológico aumentado de RI nos tecidos periféricos, enfatizando o dado de que o risco de DMG aumenta 4% 
por unidade de aumento no IMC² 3,4,5.

Na fisiologia da diabetes gestacional a placenta exerce papel central, sendo responsável pela produção 
e liberação de hormônios e citocinas que afetam a homeostase da glicose.7,8. O lactogênio placentário (HPL), 
produzido pelas células trofoblásticas da placenta, é um dos principais hormônios envolvidos na resistência 
à insulina durante a gravidez , atua antagonizando os efeitos da insulina nos tecidos periféricos, elevando a 
captação de glicose pelo feto e promovendo a produção hepática de glicose na mulher. Além disso, a placenta 
libera fatores inflamatórios, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e a interleucina-6 (IL-6), que con-
tribuem para o estado inflamatório associado à resistência à insulina durante a gestação.7,8,13.

Desse modo, com a evolução da gravidez, principalmente no 3º trimestre, há um crescimento de hormô-
nios locais e placentários gerando resistência à insulina e, na tentativa de manter a homeostase, ocorre hipertro-
fia e hiperplasia das células beta. Além disso, nesse cenário os lipídios estão sendo usados em maior quantidade 
como fonte de energia, aumentando ácidos graxos na circulação, contribuindo para a elevação da resistência 
à insulina. De acordo com os supracitados, após essas mudanças, há um aumento da secreção das células beta 
pancreáticas8,9,10,13. Entretanto, quando essas células não conseguirem ser compensatórias, ou caso acontecer 
falência dessas devido às altas demandas, ocorre o DMG. Então, as portadoras de DMG apresentam um qua-
dro de resistência crônica à insulina, de forma que as células manifestam uma grande dificuldade em serem 
sensibilizadas e, portanto, responderem a esse hormônio. Tal fato resulta em falha na ação do Transportador 
de Glicose 4 (GLUT4), um importante transportador de glicose, na membrana plasmática. No contexto do 
DMG é observada redução na absorção de glicose de aproximadamente 54% em comparação a gestações sem 
a doença, e isso se deve à fosforilação dos receptores de insulina, que ocorrem devido ao aumento de tirosina 
ou redução de serina/treonina, resultando em falha na sinalização de insulina e consequente aumento da resis-
tência ao hormônio .As alterações moleculares observadas no DMG também podem incluir a fosforilação da 
proteína IRS-1, da quinase PI3K e da proteína transportadora GLUT4, que são componentes responsáveis pelo 
processo de absorção de glicose no organismo. Dessa forma, essas alterações resultam em falha no processo 
fisiológico da captação de glicose, gerando um quadro de hiperglicemia. Essas mudanças no aspecto molecular 
dos componentes citados podem se manter além da gestação8,9,10.
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Fatores de risco associados à DMG

Mulheres com DMG apresentam resistência crônica à insulina, pois suas células têm grande dificuldade 
em se sensibilizar e, portanto, responder a esse hormônio. Isso causa falha na ação do Glucose Transporter 4 
(GLUT4), sendo um importante transportador de glicose, na membrana plasmática. No contexto do diabetes 
gestacional, há redução na absorção de glicose em cerca de 54% em comparação com gestações sem a doença, 
e isso se deve à fosforilação dos receptores de insulina, que ocorre devido ao aumento da tirosina ou à dimi-
nuição da serina/treonina, o que leva a falha na sinalização da insulina e consequentemente ao aumento da 
resistência hormonal8,13,14

Os artigos abordam vários fatores de risco que têm sido associados ao desenvolvimento de diabetes 
gestacional. A história familiar de diabetes desempenha um papel importante, indicando uma predisposição 
genética para esta doença. Polimorfismos genéticos associados ao diabetes tipo 2 também foram identificados 
como potenciais contribuintes para o diabetes gestacional13,14. A etnia também influencia o risco de desenvolver 
diabetes gestacional, sendo as mulheres de ascendência asiática, hispânica e africana mais suscetíveis. 

Em vigência dos fatores abordados, estas diferenças étnicas podem ser atribuídas a variações genéticas, 
hábitos alimentares e estilos de vida. A compreensão destes fatores causais e de risco é essencial para a iden-
tificação precoce e gestão eficaz da diabetes gestacional durante a gravidez, permitindo a implementação de 
medidas preventivas e terapêuticas adequadas para reduzir o impacto desta doença na saúde materna e fetal14,15.

Além disso, a idade materna é um fator de risco conhecido para DMG. As mulheres mais velhas têm 
maior probabilidade de desenvolver diabetes gestacional, com o risco aumentando a cada ano após os 18 anos. 
À medida que as mulheres envelhecem, elas apresentam maior resistência à insulina e função reduzida das 
células beta pancreáticas, as células responsáveis pela produção de insulina. 4,5,14

Em destaque, o sobrepeso e a obesidade são considerados fatores de risco modificáveis para o desenvol-
vimento do DMG. Segundo a OMS, o sobrepeso e a obesidade são classificados de acordo com IMC superior 
a 25 kg/m2 ou 30 kg/m2, respectivamente.6,8,12 Durante a gestação, estima-se que a gestante ganhe cerca de 
30% do seu peso em gordura corporal, isso porque há resposta fisiológica que visa fornecer nutrientes para a 
placenta e o desenvolvimento do feto. Gestantes com sobrepeso e obesidade apresentam aumento na produção 
e acúmulo de lipídios, sendo os principais os triglicerídeos, no tecido adiposo e em outros órgãos como o fíga-
do. Como resultado, há aumento da resistência hepática à insulina, aumentando assim o risco de desenvolver 
DMG. O sobrepeso e a obesidade também aumentam o risco de distúrbios metabólicos, como hipertensão, 
parto prematuro e morte durante a gravidez. A deficiência de vitamina D e a alta carga ácida na dieta ou sín-
dromes metabólicas associadas a uma dieta ocidental rica em gordura, alimentos processados e doces também 
aumentam o risco de desenvolver DMG.9,10,11 Nesse contexto, os obstetras avaliam periodicamente o IMC das 
gestantes para prevenir complicações para a mãe e para o filho. A prevenção envolve mudança de hábitos ali-
mentares e estilo de vida.

É recomendado que todas as gestantes, durante o pré-natal, realizem exame para DMG, para identificar 
gestantes de risco, diagnosticar e tratar precocemente, evitando consequências negativas. Como primeiro pas-
so, recomenda-se a solicitação de exame de glicemia em jejum, principalmente, para grupos de gestante com 
fator de risco como obesidade, histórico de diabetes gestacional ou criança com peso superior a 4 kg, nível 
de hemoglobina glicada ≥ 5,7%, diabetes de primeiro grau relativo acometido, histórico de doença policística 
ovário síndrome, doença cardiovascular pré-existente, entre outras11,12,14. 

O rastreamento precoce ajuda a detectar hiperglicemia durante a gravidez, que pode ser diferenciada 
em duas categorias: DM II antes da gravidez e DMG. Os valores de referência utilizados nesses casos para 
diagnóstico são de 92 a 125 mg/dL para DMG e > 126 mg/dL para DM II diagnosticado durante a gravidez. O 
teste oral de tolerância à glicose (TOTG) é mais o habitual método utilizado para continuar o rastreamento de 
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diabetes gestacional em pacientes cuja glicemia apresentou resultados satisfatórios (< 92). A maior prevalência 
de diagnósticos de DMG foi associada à realização do exame em etapa única, uma vez que o limite diagnósti-
co é reduzido em relação à outra modalidade, aumentando sua sensibilidade. Isso resultou em taxas de falsos 
positivos. Portanto, cada um tem sua respectiva indicação12,13,14.

Diagnóstico de DMG: os benefícios à saúde materna e fetal

O TOTG consiste na aferição em três momentos distintos da glicose plasmática: em jejum (8 a 14 horas 
de jejum é o recomendado), 1 hora após administração de uma solução de glicose anidra 75 mg por via oral, e 
2 horas após. Os valores esperados utilizados como referência são, respectivamente, <92, <180 e <153. Para 
que seja realizado o diagnóstico de DMG, é necessário pelo menos uma aferição alterada de acordo com os 
parâmetros expostos. Preconiza-se que seja feito o TOTG entre 24 e 28 semanas de idade gestacional. 

O diabetes mellitus gestacional pode apresentar uma variedade de sinais e sintomas, resultantes de alte-
rações no açúcar no sangue que afetam a refração ocular, infecções recorrentes, tais como infecções fúngicas 
(por exemplo, vaginais candidíase) devido ao aumento da glicose no sangue, cólicas devido a desequilíbrio 
eletrolítico resultante da poliúria, náuseas e vômitos em resposta à cetose, um estado metabólico caracterizado 
pela queima de gordura para obter energia devido à resistência à insulina.10,11 Esses sintomas podem variar em 
gravidade e nem todas as mulheres com diabetes gestacional os sentirão. 

Além disso, alguns sintomas podem ser atribuídos erroneamente a alterações normais da gravidez, enfa-
tizando ainda mais a importância da triagem de rotina durante o pré-natal. A detecção e diagnóstico precoce 
do diabetes gestacional são essenciais para reduzir o risco de complicações para a mãe e para o feto. Algumas 
complicações maternas podem incluir a pré-eclâmpsia caracterizada por hipertensão e proteinúria, que pode 
ameaçar a vida da mãe e do feto, parto prematuro e macrossomia que é frequentemente observada devido à 
exposição a níveis elevados de glicose no útero. Observa-se a ocorrência de hipoglicemia neonatal devido à 
cessação repentina da exposição à glicose materna, pode ser observada também a síndrome do desconforto 
respiratório devido à imaturidade pulmonar4,10,12.

O rastreamento e o diagnóstico precoce podem ser feitos por meio de exames de triagem de glicemia du-
rante o pré-natal. Identificar e tratar a diabetes gestacional o mais cedo possível pode ajudar a reduzir o risco 
de complicações maternas e fetais, melhorando assim os resultados de saúde tanto para a mãe como para o fi-
lho. A modificação do estilo de vida é essencial no manejo do diabetes gestacional, sendo a terapia nutricional 
o tratamento de primeira linha, juntamente com o controle do peso e a atividade física. Mulheres com diabetes 
gestacional devem receber um plano alimentar individualizado como parte da terapia nutricional, e o ajuste do 
plano deve ser contínuo e baseado no monitoramento dos padrões de glicemia, apetite e ganho de peso, e levar 
em consideração as preferências nutricionais maternas no contexto de trabalho. lazer e exercício.7,8,12,13

A dieta mediterrânica (MedDiet), que contém uma maior ingestão de cereais integrais, legumes, vegetais, 
frutas, peixe e azeite e menor ou limitada ingestão de gorduras animais, carne e ovos, pode ser protetora e pode 
reduzir o risco de DMG. Para pacientes com diagnóstico de DMG, a quantidade e distribuição de carboidratos 
são de grande importância para o controle da glicemia pós-prandial. As pacientes devem ser orientadas a esco-
lher alimentos ricos em amido, como vegetais, legumes, frutas e cereais, com fornecimento mínimo de 175 g 
e distribuídos ao longo do dia9,11,12.

Recomendações sobre abordagem nutricional de baixo índice glicêmico devem ser consideradas na gra-
videz complicada pelo DMG. Essa abordagem é segura porque reduz a glicemia pós-prandial de 2 horas, a 
glicemia de jejum e o perfil lipídico em pacientes com DMG e, portanto, tem sido observada redução signifi-
cativa na necessidade de insulina. A atividade física é amplamente reconhecida pelos seus benefícios à saúde, 
incluindo aumento da sensibilidade à insulina. Esta melhoria pode ser alcançada através do aumento da expres-
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são e sinalização dos receptores IRS-1 e IRS-2 durante o exercício. Além disso, a contração muscular durante 
a atividade física promove a captação de glicose pela enzima AMPK, que é ativada quando há maior demanda 
de energia, como a contração muscular que utiliza ATP no exercício físico. 

Com isso, durante o exercício físico, a liberação de AMPK pode reduzir os níveis de açúcar no sangue, 
tornando o exercício altamente recomendado como parte do tratamento da doença. Ainda, é importante lem-
brar que os exercícios físicos devem ser praticados com cautela e de acordo com as orientações médicas, prin-
cipalmente em caso de contraindicações específicas. A integração do exercício na intervenção no estilo de vida 
para a diabetes gestacional é considerada essencial porque as pacientes não grávidas que se exercitam regular-
mente têm menos probabilidades de desenvolver DM2, uma doença cardiovascular e a síndrome metabólica, 
recebendo assim benefícios para a saúde, de acordo com o Royal College of Obstetricians e Ginecologistas 
(RCOG) sugere que gestantes saudáveis pratiquem atividade física de intensidade moderada por pelo menos 
30 minutos, pelo menos quatro vezes por semana10,12,15.

Em alguns casos, a dieta e os exercícios podem não ser suficientes para controlar os níveis de açúcar no 
sangue e podem ser necessárias intervenções medicamentosas. A insulina é o tratamento medicamentoso mais 
comumente usado para diabetes gestacional, especialmente em mulheres cujos níveis de açúcar no sangue não 
são bem controlados com dieta e exercícios. No entanto, outros medicamentos, como metformina e glibencla-
mida, também podem ser prescritos em determinadas situações. A escolha do tratamento terapêutico para o 
diabetes gestacional deve ser individualizada, levando em consideração fatores como a gravidade da doença, 
as preferências do paciente e as considerações quanto aos possíveis efeitos colaterais da medicação.13,14,15

DISCUSSÃO

Como exposto, o DMG é uma doença associada ao desequilíbrio na resistência à insulina durante a gravi-
dez, o que leva à hiperglicemia, fato que pode prejudicar o feto e a gestante. Além disso, a ligação sobrepeso/
obesidade é frequentemente encontrada em casos de DMG, o que permite compreender a ligação entre obesi-
dade e resistência à insulina, que levam à falha no processo de absorção da glicose.2,4,13.

Nesse contexto, a antropometria materna foi o marcador de risco mais comum diante dos estudos. Mulhe-
res com diabetes gestacional e sobrepeso/obesidade em comparação com mulheres com diabetes gestacional 
com IMC normal apresentam maior risco de macrossomia em seus filhos. Os lipídios e os índices de resistên-
cia/secreção de insulina foram os marcadores bioquímicos não glicêmicos mais estudados, com aumento de 
triglicerídeos e resistência à insulina geralmente associados a risco aumentado de macrossomia na prole. 

Estudos avaliando outros marcadores produziram resultados inconsistentes quanto ao seu uso como mar-
cadores de precisão.3,5,6,13 Além disso, uma vez diagnosticado o DMG durante a gravidez, o risco de desen-
volvê-lo em gestações subsequentes aumenta. Este círculo vicioso continua e acentua-se à escala global. É 
importante identificar fetos com risco aumentado de diabetes gestacional e complicações associadas, especial-
mente aqueles com macrossomia fetal ou neonatos com grande idade gestacional (GIG). Uma vez identificado, 
diversas opções de tratamento podem ser oferecidas para alcançar um controle glicêmico razoável. o que pode, 
em última análise, reduzir a incidência de macrossomia fetal ou bebês GIG4.5.

Outro fator importante é que a obesidade materna, diferentemente da hiperglicemia materna, tem um 
efeito grande e independente sobre a macrossomia fetal. O fator pressão alta e o tabagismo também têm um 
impacto significativo na macrossomia. Quando as mulheres obesas são comparadas com as mulheres com peso 
normal, os recém-nascidos nascidos de mulheres obesas têm mais do dobro do risco de desenvolver macrosso-
mia em comparação com os recém-nascidos nascidos de mulheres com peso normal6,7.

Os fetos gigantes apresentam padrão único de crescimento excessivo durante a gravidez diabética, que 
inclui deposição central de gordura subcutânea nas regiões abdominal e interescapular e prega cutânea na parte 
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superior das costas. Embora o tamanho da cabeça fetal não aumente, a circunferência do abdômen e do ombro 
pode aumentar significativamente, aumentando o risco de paralisia de Erb, distocia de ombro e danos ao plexo 
braquial. No entanto, o crescimento do esqueleto praticamente não é afetado. Portanto, o período pré-natal é 
a oportunidade ideal para intervir e quebrar o ciclo intergeracional da obesidade, reduzindo a exposição fetal 
a um ambiente intrauterino “obesogênico” e promovendo o equilíbrio energético (BE) materno (ou seja, rico 
em alimentos)6,7. 

O peso ao nascimento do bebê é comumente usado como um indicador substituto do crescimento intrau-
terino e como um indicador das condições vivenciadas no útero8. O ganho de peso materno durante a gravidez 
é necessário para o desenvolvimento fetal saudável, mas o peso gestacional elevado aumenta o risco de ma-
crossomia infantil e obesidade precoce. Além disso, o peso ao nascer da criança é preditor positivo e indepen-
dente de obesidade infantil, e o maior peso ao nascimento está associado a risco aumentado de obesidade e 
diabetes na idade adulta7,8,9. O diagnóstico precoce e o tratamento do diabetes gestacional são importantes para 
reduzir complicações na gravidez, especialmente macrossomia fetal e bebês GIG, levando à indução precoce 
do parto ou cesariana. Isto não só aumenta os encargos financeiros e de saúde para as mães e famílias, mas 
também gera custos significativos para os prestadores de cuidados de saúde4,11.

CONCLUSÕES

A revisão de literatura fornece evidências de que a obesidade na gestação está diretamente ligada à ma-
crossomia fetal e prognóstico desfavorável. Destacam-se as complicações que podem existir tanto para a mãe 
quanto para o bebê, evidenciando que o diagnóstico precoce do DMG e orientação adequada durante o pré-na-
tal ajudam não só na gravidez atual como nas subsequentes. Além disso, as mulheres em idade fértil podem ser 
aconselhadas sobre a importância de manter um IMC ideal quando planejarem engravidar.

Há necessidade de mais estratégias visando a prevenção e manejo para reduzir o impacto da condição 
na saúde materno-fetal. Isso pode incluir intervenções como a promoção de dieta saudável e atividade física 
durante a gravidez, monitoramento regular da glicose sanguínea e, em alguns casos, terapia medicamentosa. 
A conscientização sobre os riscos associados ao diabetes gestacional e a importância da prevenção é essencial 
para garantir a adesão ao tratamento e a implementação de medidas preventivas. Ademais, a educação adequa-
da para gestantes sobre os benefícios de um estilo de vida saudável durante a gravidez contribui para redução 
do risco de desenvolvimento de macrossomia fetal.

Refletir sobre as atuais lacunas no conhecimento sobre diabetes gestacional revela questões importantes 
que merecem investigação mais aprofundada. Por exemplo, a interação exata entre fatores genéticos, epige-
néticos e ambientais no desenvolvimento do diabetes gestacional não está totalmente elucidada. Além disso, 
são necessárias mais pesquisas para compreender os mecanismos subjacentes às complicações maternas e 
fetais associadas ao diabetes gestacional, bem como para desenvolver estratégias terapêuticas mais eficazes e 
direcionadas.

Logo, o artigo destaca a importância da prevenção e diagnóstico precoce da diabetes gestacional como 
medida para reduzir o risco de macrossomia fetal pode fornecer informações valiosas para profissionais de 
saúde, gestantes e formuladores de políticas, contribuindo para a melhoria dos cuidados pré-natais e resultados 
materno-fetais favoráveis.
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USO DAS TELAS DIGITAIS E AS CONSEQUÊNCIAS 
NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

THE USE OF DIGITAL SCREENS AND THE CONSEQUENCES IN CHILD DEVELOPMENT

Mari Batista Simões1; Claudia C� D� G� Marques2

1Estudante do Curso de Graduação em Medicina do UNIFESO– Centro Universitário Serra dos Órgãos. 
2Professora do Curso de Graduação em Medicina do UNIFESO– Centro Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO: 

Introdução: O uso indiscriminado das telas tem consequências prejudiciais à saúde, as crianças em idades 
cada vez mais precoces têm acesso a smartphones, notebooks, tablets e com isso, as brincadeiras ao ar livre e 
a magia do brincar, o contato com outras crianças, ficam prejudicados. Objetivo: Analisar o impacto do uso 
crescente das telas digitais, sobre o desenvolvimento cognitivo, emocional, social e físico de crianças em idade 
escolar. Métodos: A busca dos artigos foi realizada nas plataformas científicas do PubMed/MEDLINE e LI-
LACS, dentro do período delimitado para esta pesquisa, nos anos de 2019 e 2024. Foram utilizados critérios de 
inclusão baseados em combinações de palavras-chave, com o intuito de especificar a pesquisa, cujos descritores: 
“Child Developmental Disorders”; “Digital Technology”; “Audiovisual Media” (Transtornos do Desenvolvimen-
to Infantil; Tecnologia Digital; Mídias Audiovisuais) e “screen time” (Tempo de tela). Resultado: A princípio 
os operadores booleanos aplicados permitiram uma busca total de 237 artigos científicos. A seleção inicial de 30 
artigos científicos para cada plataforma científicas e obteve-se 15 estudos viáveis para essa pesquisa. em prejuízos 
físicos, sendo aliado do sedentarismo. O uso demasiado das telas pode ser positivo em diversos aspectos, mas 
quando feito de forma precoce e prolongada gera prejuízos sociais e à saúde. Conclusão: Infere-se que o uso 
excessivo de telas pode acarretar impactos adversos na saúde mental, tais como distúrbio do sono, ansiedade, 
depressão, experiência de suicídio, variações no estado de ânimo e dificuldade nas interações sociais, assim afe-
tando o comportamento infanto-juvenil, no contexto de comportamento alimentar e social.

Descritores: Transtornos do Desenvolvimento Infantil; Tecnologia Digital; Mídias Audiovisuais.

ABSTRACT: 

Introduction: The indiscriminate use of screens has harmful consequences for health. Children at an in-
creasingly early age have access to smartphones, notebooks and tablets, and as a result, outdoor play and the 
magic of playing, contact with other children, are impaired. Aims: To analyze the impact of the increasing use of 
digital screens on the cognitive, emotional, social and physical development of school-age children. Methods: 
The search for articles was carried out on the PubMed/MEDLINE and LILACS scientific platforms, within the 
period delimited for this research, in the years 2019 and 2024. Inclusion criteria based on combinations of key-
words were used to specify the search, with the following descriptors: “Child Developmental Disorders”; “Digital 
Technology”; “Audiovisual Media” and “screen time”. Results: At first, the Boolean operators applied allowed 
a total search of 237 scientific articles. The initial selection of 30 scientific articles for each scientific platform 
resulted in 15 viable studies for this research. in physical damage, and is an ally of sedentary lifestyles. Excessive 
use of screens can be positive in many ways, but when it is done early and for a long time, it causes social and 
health damage. Conclusion: It can be inferred that excessive use of screens can have adverse impacts on mental 
health, such as sleep disorders, anxiety, depression, suicidal experiences, mood swings and difficulties in social 
interactions, thus affecting children’s behavior, as well as eating and social behavior.

Keywords: Child Developmental Disorders; Digital Technology; Audiovisual Media.
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INTRODUÇÃO

Com o avanço das tecnologias audiovisuais, sua democratização e acesso ficam cada vez mais populares 
alcançando diversas faixas etárias, principalmente as crianças na fase escolar. Com isso, tem sido noticiado 
com muita frequência a intoxicação digital infantil. O uso indiscriminado das telas tem consequências preju-
diciais à saúde, a saber que as crianças em idades cada vez mais precoces têm acesso a smartphones, note-
books, tablets e com isso, as brincadeiras ao ar livre e a magia do brincar, o contato com outras crianças, ficam 
prejudicados.

O mundo digital surgiu com a ideia de contribuir de forma mais ágil no dia a dia das pessoas, trouxe à 
cena um vilão à saúde que tem preocupado bastante pais e familiares de crianças entre 6 e 8 anos de idade em 
fase escolar. A Organização Mundial de Saúde (OMS) adverte que o uso de telas na infância deve ser restrito e 
por essa razão criou uma estimativa determinando o tempo ideal de exposição para cada faixa etária. Ademais, 
informa que menores de 2 anos de idade não devem ter acesso algum às telas, pois a exposição prolongada 
pode acarretar problemas oculares, comportamentais, no aprendizado e na sociabilidade.1

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recentemente fez um alerta para o uso excessivo de telas e os 
riscos a que as crianças são expostas. Devido a postura permissiva dos adultos, as crianças são submetidas por 
muito tempo aos equipamentos eletrônicos o que implica em muitos problemas no desenvolvimento, como 
mudanças comportamentais, dificuldade na comunicação social, agressividade, choro sem razão, ansiedade, 
dificuldade para dormir, transtornos alimentares, obesidade, inclusive problemas de visão.2

Vale ressaltar que o dano causado ao desenvolvimento saudável das crianças não se restringe apenas ao 
âmbito comportamental e patologias da visão, também foram relatados problemas físicos como os posturais 
e musculares. Os déficits visuais são uma realidade entre as crianças na atualidade e o mercado de óculos de 
grau infantis que antes era bastante movimentado, teve um aumento expressivo diante desse público infantil, 
principalmente na fase escolar.3,4

Muitas delas apresentaram dificuldades de leitura, bem como ardência nos olhos e a síndrome do olho 
seco, motivada pelo fato de piscarem menos quando estão à frente do monitor. Importante ressaltar que a luz 
azul emitida pelas telas digitais, atrapalha o sono e por essa razão não é recomendada seu uso próximo do ho-
rário de dormir, também ficar horas a frente da tela força musculatura ocular podendo causar dores de cabeça.5,6

De acordo com o grupo de trabalho de oftalmologia da SBP, o excesso de telas e o desinteresse a ativi-
dades externas no que tange ao brincar, são fator para o surgimento de miopia precocemente. Outros trabalhos 
publicados apontam o aumento de três vezes nos casos de miopia em crianças na pandemia, pela fadiga ocular 
ocasionada pelo esforço para manter o foco e estimam que até o ano de 2050 tenhamos cerca de 1 milhão de 
pessoas com alta miopia.7

O tempo de exposição a telas aumenta o risco de compulsão alimentar já que quando a criança está en-
volvida assistindo desenhos, seriados, filmes ou jogos eletrônicos acabam comendo sem ao menos perceber a 
abundância de alimento e menos ainda a qualidade nutricional do que estão ingerindo. Dessa forma, desenvol-
vem transtornos alimentares e consequentemente a obesidade.8

OBJETIVOS

Objetivo Primário

Analisar o impacto do uso crescente das telas digitais, sobre o desenvolvimento cognitivo, emocional, 
social e físico de crianças em idade escolar, para promover um uso saudável e equilibrado da tecnologia na 
infância.
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Objetivos Secundários

Identificar a relação entre o tempo de exposição às telas digitais e o desenvolvimento de habilidades cog-
nitivas em crianças em idade escolar.

Descrever os efeitos do uso excessivo de telas digitais na saúde mental e emocional de crianças, incluindo 
sintomas de ansiedade, depressão e problemas de sono, através de uma análise comparativa entre grupos de 
crianças com diferentes padrões de uso digital e métodos de intervenção.

Reconhecer o impacto do uso prolongado de telas digitais no desenvolvimento motor e na saúde física 
das crianças, explorando estudos que abordem a relação entre sedentarismo, obesidade infantil e tempo de 
exposição às telas.

MÉTODOS

O estudo possui abordagem metodológica qualitativa, de caráter descritivo explicativo, por meio da revi-
são integrativa da literatura sobre publicações nacionais e internacionais em periódicos de representatividade 
na área médica, indexados ao banco de dados virtual PubMed/MEDLINE e LILACS, dentro do período deli-
mitado para esta pesquisa, nos anos de 2019 e 2024. Para tal, foram utilizados critérios de inclusão baseados 
em combinações de palavras-chave, com o intuito de especificar a pesquisa, cujos descritores: “Child Deve-
lopmental Disorders”; “Digital Technology”; “Audiovisual Media” (Transtornos do Desenvolvimento Infan-
til; Tecnologia Digital; Mídias Audiovisuais) e “screen time” (Tempo de tela) que estão indexados no DeCS 
(Descritores em Ciências da Saúde), com a utilização do operador boleando AND, filtrando os resultados em 
revisões sistemáticas gratuitas publicadas em inglês, português e espanhol (Tabela 1). 

Tabela 1. Apresentação dos descritores para estratégica de busca aplicada dos artigos científicos. Teresópolis, RJ. Brasil. 2024.

BASE CIENTÍFICA ESTRATÉGIA DE BUSCA

PUBMED/MEDLINE
(Child Developmental Disorders) AND (Digital Technology)

(Child Developmental Disorders) AND (Audiovisual Media)

(Child Development Disorders) AND (Screen Time)LILACS

Fonte: elaborada pela autora.

Para a seleção dos artigos, foram explorados os tipos de estudo de revisão sistemática com metanálise e 
ensaios clínicos randomizados e diretrizes de pediatria e alergologia/imunologia. Inicialmente, foram obtidos 
123 artigos científicos, de modo que foram selecionados os 30 primeiros estudos em cada busca a partir de cada 
combinação dos descritores, com a finalidade de analisar em relação aos conhecimentos científicos referentes 
ao impacto do uso crescente das telas digitais, sobre o desenvolvimento cognitivo, emocional, social e físico de 
crianças em idade escolar, buscando visando promover um uso saudável e equilibrado da tecnologia na infân-
cia. Foram excluídos os artigos não pertinentes ao tema após triagem do título e do resumo e, em seguida, do 
texto completo e exclusão dos textos repetidos. Importante ressaltar que as referências dos estudos escolhidos 
foram analisadas manualmente para artigos com potencial para serem adicionados no presente estudo. 
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RESULTADOS: 

Seleção dos artigos para a revisão

Após empregar a metodologia para a coleta dos estudos visando fundamentar essa revisão, foram obtidos 
237 artigos científicos como resultados geral da busca. Ao considerar os critérios metodológicos, a análise das 
primeiras 30 literaturas possibilitou obter 15 pesquisas compatíveis com os objetivos dessa pesquisa (Tabela 2). 

Os 15 artigos científicos obtidos foram divididos de acordo com os conteúdos de busca para revisão, 
relacionados aos (a) relação entre o tempo de exposição às telas digitais e desenvolvimento de habilidades 
cognitivas; (b) efeitos do uso excessivo de telas digitais na saúde mental e emocional de crianças; (c) as telas 
digitais no desenvolvimento motor e na saúde física das crianças.

Tabela 2. Distribuição dos artigos científicos selecionados por meio dos critérios da metodologia. Teresópolis, RJ. Brasil. 2024.

Base de dados Operador booleano Resultados da 
busca

Seleção inicial 
considerando os 30 
primeiros artigos

Selecionados para 
revisão

PubMed/MEDLINE

(Child Developmental 
Disorders) AND (Di-

gital Technology) 
55 artigos 30 artigos 4 artigos

(Child Developmental 
Disorders) AND (Au-

diovisual Media)
64 artigos 30 artigos 3 artigos

(Child development 
disorders) AND 
(“screen time”)

110 artigos 30 artigos 6 artigos

LILACS

(Child Developmental 
Disorders) AND (Di-

gital Technology)
2 artigos 2 artigos 1 artigo

(Child Developmental 
Disorders) AND (Au-

diovisual Media)
2 artigos 2 artigos 1 artigo

(Child development 
disorders) AND 
(“screen time”)

4 artigos 4 artigos 0

Fonte: elaborada pela autora.

Análise do conteúdo dos artigos selecionados

Na análise dos artigos selecionados, pode-se observar seis artigos científicos que abordavam sobre o 
uso de telas no público infantil tem se tornado algo expansivo e alarmante. Visto que o acesso às telas, como 
celulares tem sido cada vez mais precoce, especificamente antes dos 2 anos, em que o acesso é realizado pelos 
responsáveis familiares de forma gradativa e, posteriormente, pela quantidade de atrativo (luz da tela, cor da 
imagem, conteúdo) tal uso se transforma em algo consumido de forma generalizada, o qual pode se estender 
ao longo das outras fases da vida de forma mais intensa. 
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Nesse contexto, de acordo com a literatura o uso precoce e/ou excessivo das telas tem impacto: (1) no 
emocional, elevando a probabilidade de complicações de saúde mental com diagnósticos de depressão, trans-
torno de ansiedade generalizada e transtorno bipolar; (2) no físico, uma vez que as crianças adotam estilo de 
vida sedentário aumentando o risco de obesidade infantil pelo consumo excessivo de telas, como celular e 
vídeo games, além de causar distúrbios do sono, alteração da acuidade visual; (3) atrasos do desenvolvimento 
linguístico, acarretado pela baixa interatividade social 10,11 (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuição dos artigos selecionados que abordam sobre o uso excessivo de tela e seus impactos à saúde infanto-juvenil. 
Teresópolis, RJ. Brasil. 2024.

Ordem do 
artigo Autor Título do artigo Objetivo do estudo Efeitos do uso excessivo das 

telas

A112 Neza Stiglic , Rus-
sell M Viner

Effects of screentime on the 
health and well-being of 

children and adolescents: a 
systematic review of reviews

Examinar sistematicamente 
as evidências dos danos 

e benefícios relacionados 
com o tempo de exposição a 
telas para a saúde e o bem-
-estar das crianças e jovens.

Evidências moderadamente 
fortes de associações entre 

tempo de tela superior a 
2horas por dia e obesidade/
adiposidade e maiores sinto-
mas depressivos; evidência 

moderada de uma associação 
entre tempo de tela e maior 
ingestão de energia, menor 

qualidade de dieta saudável e 
pior qualidade de vida, pior 

desenvolvimento cognitivo e 
menor nível de escolaridade 
e maus resultados de sono

A213
Paula Dadson , Ted 
Brown, Karen Stag-

nitti

Relationship between 
screen-time and hand func-
tion, play and sensory pro-
cessing in children without 

disabilities aged 4-7 years: A 
exploratory study.

Visa explorar a associação 
entre o tempo de tela das 

crianças, motricidade fina, 
manipulação manual (IHM), 

integração visual-motora 
(VMI), processamento 

sensorial (SP) e habilidades 
lúdicas relatadas pelos pais

A exposição ao tempo de tela 
em crianças menores de 2 

anos que se entende de forma 
crônica após essa idade re-

levou efeitos negativos rela-
cionados a habilidade visual-
-motora, motricidade e sobre 

as habilidades sensoriais, 
além da menor concentração 

na atividades. A estratégia 
de fornecer mais brinquedos, 

contato com a natureza e 
outras ferramentas atrativas 
proporcionou melhora da 

atenção e desenvolvimento 
cognitivo

A314

Ramkumar 
Aishworiya , 
Jennifer Sh 

Kiing, Yiong Huak 
Chan , Serena Sw 
Tung, Evelyn Law

Screen time exposure and 
sleep among children with 
developmental disabilities.

Determinar a extensão do 
uso do tempo de tela em 
crianças com deficiências 
de desenvolvimento e sua 
relação com a duração do 

sono.

A média diária do tempo 
total de exposição à tela foi 
de 2 horas e 52,7 minutos 
(172,7 minutos, DP 120,8 
minutos), com mediana de 

150,0 minutos. Com impac-
tos sobre a qualidade do sono 
e do desenvolvimento cogni-
tivo, acarretando dificuldades 

de aprendizado

A415
Nikos Priftis , De-

mosthenes Panagio-
takos

Screen Time and Its Health 
Consequences in Children 

and Adolescents

Avaliar tempo diário de 
visualização e consumo das 
telas e documentar os efei-

tos na saúde da visualização 
excessiva

Aumento do risco de obesi-
dade e outros fatores de risco 

cardiometabólicos, saúde 
mental, hábitos alimentares 

pouco saudáveis   e distúrbios 
alimentares, e problemas 
no desenvolvimento e nas 
relações entre pais e filhos. 
O sono, a atividade física, a 
visão, as dores de cabeça e o 
sistema musculoesquelético 
também foram afetados ne-

gativamente.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stiglic+N&cauthor_id=30606703
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Viner+RM&cauthor_id=30606703
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Viner+RM&cauthor_id=30606703
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dadson+P&cauthor_id=32003027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brown+T&cauthor_id=32003027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brown+T&cauthor_id=32003027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stagnitti+K&cauthor_id=32003027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stagnitti+K&cauthor_id=32003027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aishworiya+R&cauthor_id=29672990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aishworiya+R&cauthor_id=29672990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kiing+JS&cauthor_id=29672990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kiing+JS&cauthor_id=29672990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+YH&cauthor_id=29672990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+YH&cauthor_id=29672990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tung+SS&cauthor_id=29672990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tung+SS&cauthor_id=29672990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Law+E&cauthor_id=29672990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Priftis+N&cauthor_id=37892328
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panagiotakos+D&cauthor_id=37892328
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panagiotakos+D&cauthor_id=37892328
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panagiotakos+D&cauthor_id=37892328
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A516

Guangbo Qu , Wen-
jing Hu , Jia 

Meng , Xing Yue 
Wang , Wen-
qi Su, Haixia 

Liu  Shaodi Ma , Sol 
Chenyu ,Chris-
ty Huang , Scott 

Lowe , Yehuan Sol

Association between screen 
time and developmental and 
behavioral problems among 
children in the United States: 
evidence from 2018 to 2020 

NSCH

Examinar a associação entre 
tempo de tela e problemas 

de desenvolvimento e com-
portamento de crianças nos 

Estados Unidos (EUA).

O tempo excessivo de tela 
foi positivamente associado 
a problemas comportamen-
tais e de conduta, atraso no 
desenvolvimento, distúrbio 

de fala, dificuldade de apren-
dizagem, transtornos do 

espectro do autismo (TEA) e 
transtorno de déficit de aten-
ção e hiperatividade (TDAH) 
entre crianças de 0 a 5 anos.

A617

Abha Kaul , Neha 
Bansal ,

Prakhar Sharma , Sa-
tinder Aneja , M P 

Mahato

Association of Screen Time 
Usage and Physical Activity 
With Overweight and Obe-
sity Among School-Going 
Children in Uttar Pradesh

Associar o uso do tempo de 
tela e atividade física com 

sobrepeso e obesidade entre 
crianças

A crescente prevalência 
de excesso de peso entre 
as crianças sublinha a ne-
cessidade de estratégias de 
intervenção precoce, para 

reduzir o tempo de consumo 
de telas.

Fonte: elaborada pela autora. 
*Representa o número da referência do artigo científico.

Os demais nove artigos abordam de forma mais específica sobre os impactos do uso prolongado de telas 
por crianças sobre a saúde mental, alteração ocular e o convívio social com adultos e outras crianças (Figura 1). 

Figura 1. Detalhamento das consequências à saúde da criança que apresenta a exposição excessiva nos 2 primeiros anos de vida. 
Teresópolis/RJ. Brasil. 2024.

Fonte: elaborada pela autora.

Nesse sentido, retratam que a exposição excessiva a telas como televisão, celular e vídeo games é preju-
dicial, uma vez que a luz azul emitida pelos aparelhos eletrônicos afeta o eixo hipotálamo-hipofisário causando 
malefícios à qualidade do sono e aumentando os picos de cortisol19. Como resultado a isso, evidencia-se as 
alterações comportamentais a longo prazo como o isolamento de atividades sociais, risco prevalente de com-
portamentos suicidas e outros distúrbios psiquiátricos.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qu+G&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hu+W&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hu+W&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meng+J&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meng+J&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+X&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+X&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Su+W&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Su+W&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+H&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+H&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ma+S&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sun+C&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sun+C&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+C&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+C&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lowe+S&cauthor_id=36924568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lowe+S&cauthor_id=36924568
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Por fim, os estudos selecionados para essa revisão além de abordar os impactos negativos do uso não 
demasiado nas telas para o público infantil, enfatiza a necessidade de os responsáveis por esse grupo popula-
cional exporem minimamente às telas até os 2 anos, bem como adotar estratégias educativas que estimulem às 
crianças a terem mais contato social e com o meio.

DISCUSSÃO

Relação entre o tempo de exposição às telas digitais e desenvolvimento de habilidades cognitivas

Após a análise dos 15 artigos submetidos à revisão, foi possível evidenciar que a maioria com ênfase a re-
lação do uso de telas em longo período e seus prejuízos à saúde do público infantil entre 0 e 5 anos, o qual pode 
afetar as demais fases da vida se medidas estratégicas de controle da utilização das telas não forem realizadas 
pelos responsáveis15. Com base nessa perspectiva, as literaturas demonstram que a internet e as tecnologias 
como um todo tem ocupado espaço significativo na vida da população, mas de forma alarmante nas crianças. 
Visto que, com frequência, é notório crianças frente a telas ocupando a maior parte do seu tempo com smar-
tphones, televisão e vídeo games, por outro lado sendo menos expostos a ambientes livres em contato com a 
natureza e/ou brincadeira que exijam corrida e interação interpessoal15,17. 

Visto isso, apesar dos inúmeros benefícios proporcionados pela internet e aparelhos eletrônicos, é indis-
cutível que a exposição excessiva, por períodos superiores a 2 horas por dia, de telas às crianças menores de 
5 anos tem acarretado malefícios no convívio social, fazendo com que reduza a construção de brincadeiras 
físicas entre esse grupo. Por consequência, são evidentes os efeitos no comportamento, diante do maior índice 
de crianças com histórico de isolamento, dificuldade de interagir em ambientes escolares, transtorno bipolar 
do humor e transtorno de ansiedade generalizada15-18. 

Além dos impactos ao fenótipo pelo fato das crianças estarem cada vez mais sedentárias e, consequente-
mente, com obesidade infantil repercutindo diretamente no surgimento de doenças cardiometabólicos, como 
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensão arterial sistêmica, devido aos efeitos nocivos da exposição às telas2,4. Foi 
notório que essa crescente ocorreu com mais dados preocupantes após o ano de 2021 com o registro da pan-
demia pelo Covid-19, em que houve maior reclusa social19,20.Com isso, os limites impostos pelos responsáveis 
aos seus filhos deve incluir o mínimo contato com as telas em até 2 anos de idade, assim como orientado pela 
Sociedade Brasileira de Pediatria19. 

Efeitos do uso excessivo de telas digitais na saúde mental e emocional de crianças

Não obstante, a ausência de ações nos 3 primeiros anos do desenvolvimento infantil é crucial, visto que 
nesse período os bebês devem ser estimulados socialmente e intelectualmente para não vulnerabilidade e não 
elevar os fatores de risco que possam afetar na qualidade do potencial do desenvolvimento cerebral e motor. 
Para isso, os responsáveis necessitam reduzir os possíveis impactos negativos do tempo excessivo às telas e 
promover o desenvolvimento saudável e o bem-estar das crianças, aumentando o conhecimento e incentivando 
atividades alternativas que estimulem o desenvolvimento9,19.

Além disso, foi evidente que as crianças estão tendo mais problemas oculares com impacto na acuidade 
visual pela exposição superior a 2 a 3 horas por dia à luz azul das telas. Desse modo, há maior comprimento 
axial do olho pelo uso de computadores, tablets e celulares, acarretando em maior risco para o desenvolvimen-
to ou agravamento da miopia, esse risco é maior se o pai ou a mãe apresentarem fator de risco para miopia ou 
já a terem. Ainda, outros fatores que podem ser desencadeados pela miopia associada às telas são (1) cefaleia 
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frequente; (2) exaustão mental; (3) irritação; (4) baixo desempenho escolar, uma vez que um o fator desenca-
deante leva a inúmeras consequências prejudiciais em diferentes esferas da vida da criança4. 

Diante disso, é indiscutível que crianças com desenvolvimento saudável, a partir do estímulo físico, so-
cial e mental nos 3 primeiros anos de vida têm probabilidades mais elevadas e satisfatórias para a capacidade 
de adaptação ao meio e ao convívio social. Para isso, é importante a estimulação nutricional, física por brin-
cadeiras lúdicas e interativas, o convívio familiar e com outras crianças, ambiente afetivo e limites saudáveis 
para proporcionar qualidade de vida à esse público não só a curto prazo, como a longo prazo4. 

As telas digitais no desenvolvimento motor e na saúde física das crianças

No segundo ano de vida, o desenvolvimento do cérebro é essencial às crianças para a evolução da cogni-
ção, parte motora e da sensibilidade, de modo que ocorra a devida maturação infantil2,17. 

No entanto, nos últimos 5 anos, segundo a literatura, as crianças tem se tornado mais sedentárias por 
conta do maior tempo de tela. Com a exposição às telas em tempo superior a 2 horas por dia, essas são consi-
deradas mais propensas às alterações no desenvolvimento neuropsicomotor com atrasos na deambulação, na 
linguagem e na comunicação não-verbal. Em decorrência de tais fatos, a criança tende a se isolar e ter mais 
prazer em atividades diárias que exigem mínimo esforço, no entanto os estudos mais recentes evidenciam que 
as brincadeiras tradicionais, o contato com diferentes brinquedos, o maior convívio social com outras crian-
ças e o contato com o meio ambiente promovem diferentes estímulos cerebrais que proporcionam inúmeros 
aprendizados18,19,.

É essencial que os responsáveis estipulem limites para uso de telas a fim de incentivar brincadeiras ao ar 
livre que exijam que a criança caminhe, corra, ou seja, se movimente para proporcionar melhora das atividades 
metabólicas, minimizando o risco de obesidade infantil; ósseo, pois quanto mais estímulo motor é gerado por 
brincadeiras e atividade física, maior é a ação de osteócitos que promovem o fortalecimento do osso e melhor 
é o desempenho do metabolismo de cálcio; articular, de modo que a movimentação melhora a função articular 
e maior ação do líquido sinovial para a lubrificação e nutrição de cartilagens e, por fim, melhora a massa mus-
cular, devido ao fortalecimento muscular7,10,16,17.

A prática de estímulo físico é essencial à infância para minimizar os impactos a longo prazo à saúde física 
e mental, que podem ser afetadas negativamente pelo sedentarismo consequente do maior tempo de exposição 
de telas. Desse modo, o estímulo motor na primeira infância auxilia no desenvolvimento neural, como do cór-
tex motor, e no ganho de habilidades motoras15. 

Diante dos fatos, estudos recentes enfatizam que responsáveis legais pelas crianças e adolescentes devem 
estipular limites quanto ao consumo de telas, isso por que o consumo tende a ser cada vez mais frequente no 
decorrer dos anos. Visto que pesquisas revelaram que crianças expostas excessivamente às telas sem estímulo à 
atividade física, tendiam a ser obesas e/ou ter atrofia muscular, pois a exposição tendia a ser por período maior 
entre a faixa etária de 8 a 18 anos13-17. 

CONSIDERAÇÃO FINAL

Diante dos estudos apresentados foi possível inferir que o acesso à internet e às telas pela grande maioria 
da população foi, sem dúvida, algo revolucionário que proporcionou inúmeros benefícios. 

O uso excessivo de telas na primeira infância, sem dúvida alguma, causa impacto negativos ao desenvol-
vimento cognitivo, atraso na linguística dificuldade a comunicação com adultos e outras crianças e alterações 
comportamentais por conta da exposição sem demasio às telas, principalmente, os smartphones.
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Com as circunstâncias atuais as crianças de 0 a 5 têm sido cada vez mais expostas a uso das telas pelos 
seus responsáveis, em parte das vezes como atrativos ou distração, mas por serem leigos desconhecem os 
prejuízos à saúde mental, física e comportamental. As crianças que ficam expostas diariamente a um período 
superior a 2 horas têm maior probabilidade de alterações do sono devido alterações do metabolismo da me-
latonina e do cortisol que, consequentemente, elevam as chances de estresse, transtorno de bipolaridade do 
humor e ansiedade. Esses que impactam diretamente na qualidade de concentração com tarefas escolares e de 
aprendizagem escolar. 

Assim, dentre os prejuízos mais abordados destacam-se o aumento da incidência de casos de sobrepreso 
infantil e alterações metabólicas oriundas dos atrativos das telas que minimizam o interesse das crianças às 
brincadeiras ao ar livre, repercutindo em baixo convívio social entre os pais e amigos, atraso cognitivo, lin-
guístico e motor. Concomitante a essa cascata de efeitos nocivos à saúde, aponta-se os prejuízos na qualidade 
do sono, cardiometabólicos e distúrbios psiquiátricos. 

Para tanto, o panorama contribui para a assimilação do consumo aos riscos do excesso, que podem gerar 
modificações comportamentais e sintomas característicos de dependência. Por outro lado, se utilizadas de 
modo equilibrado, as tecnologias também promovem benefícios ao desenvolvimento, garantindo novas possi-
bilidades e ampliando a capacidade de memória.
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RESUMO

Introdução: A obesidade é uma doença crônica não contagiosa, que está associada a várias comorbida-
des, como por exemplo: diabetes e doenças cardiovasculares. Cirurgias bariátricas são frequentemente utilizadas 
quando medidas dietéticas e comportamentais falham. As técnicas são desenvolvidas ao longo do tempo para mo-
dificar o estômago e/ou o intestino delgado, a fim de diminuir a ingesta de alimentos e atenuar o consumo. Esses 
procedimentos, embora eficazes na perda de peso, levam à deficiência de nutrientes, incluindo a vitamina B12. 
A deficiência de tal vitamina pode levar ao comprometimento da saúde geral do indivíduo, uma vez que ela de-
sempenha um papel vital no funcionamento do sistema nervoso e na produção de células sanguíneas. Objetivos: 
Primário: Investigar a ocorrência e os fatores associados à deficiência de vitamina B12 em pacientes submetidos 
à cirurgia bariátrica, buscando compreender a magnitude do problema e suas implicações clínicas� Secundário: 
Examinar as complicações clínicas decorrentes da deficiência de vitamina B12 após cirurgia bariátrica identifi-
cando fatores de risco associados ao desenvolvimento da deficiência de vitamina b12. Métodos: Revisão biblio-
gráfica narrativa. Foram selecionados 14 artigos para compor o presente trabalho. Resultados: Comparação entre 
os estudos, abordando as revistas, os anos, locais onde foram publicados, tipo de estudo e os objetivos. Conclu-
são: A cirurgia bariátrica é um eficaz procedimento na perda de peso de pacientes com obesidade. Porém, suas 
alterações anatômicas podem gerar a deficiência da vitamina b12. Sendo assim, é crucial continuar aprimorando 
as práticas clínicas para melhor atender os pacientes que passam por tal intervenção cirúrgica.

Descritores: “Derivação Gástrica”, “Obesidade”, “Deficiência de Vitamina B 12”.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic non-communicable disease associated with various comorbidities such 
as diabetes as cardiovascular diseases. Bariatric surgeries are frequently employed when dietary and behavioral 
measures fail. Techniques have evolved over time to modify the stomach or small intestine to reduce food intake 
and consequently attenuate food consumption. While these procedures are effective for weight loss, they can lead 
to nutriente deficiencies, including vitamin B12. Deficiency in this vitamin can compromisse overall health since 
it plays a vital role in nervous system function and blod cell production. Objectives: Primary: To investigate the 
occurrence and factors associated with vitamin B12 deficiency in patients undergoing bariatric surgery, aiming 
to understand the magnitude of the problem and its clinical implications.Secondary: To examine clinical compli-
cations resulting from vitamin B12 deficiency post-bariatric surgery by identifying risk factors associated with 
its development. Methods: Narrative literature review. Fourteen articles were selected to composse this work. 
Results: A comparison of studies was conducted with, the journals, Years, the analysis of study type, results of the 
study and objectives sought was performed. Conclusion: Bariatric surgery is na effective procedure for weight 
loss in obese patients. However, its anatomical changes can lead to vitamin B12 deficiency.Therefore, it´s crucial 
to cotinue refining clinical practices to better serve patients undergoing such surgical interventions.

Keywords: “Gastric by-pass” AND “Obesity” AND “Vitamin B 12 Deficiency”.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença não contagiosa, crônica, que afeta a vida de milhões de pessoas ao redor do 
mundo, isso porque além de ser uma doença, a mesma se torna um fator de risco para outras comorbidades 
desse grupo, como por exemplo: diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares etc.¹ Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), a obesidade pode ser definida como um desbalanço entre o consumo e o gasto  ener-
gético do dia, onde o consumo de energia supera o gasto de energia diário, favorecendo o acúmulo de gordura 
e contribuindo para alterações metabólicas. ² 

A disseminação global, a intensificação da promoção de alimentos industrializados, o culto ao consumo, a 
busca por satisfação instantânea e soluções imediatas, são fatores que colaboram para o aumento da obesidade 
como uma problemática social. O fenômeno da obesidade está intrinsecamente ligado a uma interação entre 
corpo, saúde, alimentação e sociedade. ¹

Medidas dietéticas e comportamentais vêm sendo implementadas na população com o objetivo de trazer 
um novo estilo de vida para as pessoas que convivem com essa comorbidade. Porém, muita das vezes somente 
essas medidas não são suficientes para atingir a meta terapêutica dos pacientes, o que gera uma necessidade 
de intervenção cirúrgica. ³ Os paciente indicados ao procedimento cirúrgico são: obesos mórbidos (Índice de 
massa corporal superior a 40) com ou sem a presença de comorbidades, pacientes com o Índice de massa cor-
poral entre 35 e 40 com a presença de comorbidades e pacientes que não conseguiram manter mais de 5% do 
peso corporal por mais de 5 anos .4

A intervenção cirúrgica na obesidade teve o início dos estudos na década de 50. As primeiras cirurgias con-
sistem em uma exclusão de grande parte do intestino delgado para criar um efeito significativo de perda da absor-
ção. Já em 1986, Fobi incrementou a técnica utilizando o by-pass gástrico onde não haveria incisões no estômago 
e sim a utilização de um anel de silicone para limitar a distensão da bolsa gástrica. Na década de 1990, Capella uti-
lizou uma técnica semelhante à de Fobi, realizando uma gastroplastia combinada à um by-pass gastrointestinal.4

Com o passar dos anos, novas técnicas foram descobertas e as mesmas podem ser divididos em restritivas 
e mistas, onde as restritivas vão ter um único órgão modificado (o estômago), diminuindo o espaço da cavidade 
gástrica, garantindo que uma menor quantidade de alimentos possa entrar, gerando uma saciedade mais rápida 
ao paciente. Enquanto isso, nos modelos cirúrgicos mistos, além da alteração no estômago, também vai haver 
uma alteração do intestino, causando além do fator restritivo, um fator disabsortivo, que vai ser alcançado por 
meio da diminuição do espaço de absorção intestinal.4

Apesar de gerar uma perda de peso significativa aos pacientes, esses procedimentos cirúrgicos ocasionam 
uma deficiência de nutrientes. Entre os nutrientes perdidos/mal absorvidos, temos a Vitamina B12, que pode 
ocorrer por alguns fatores, como hipocloridria gástrica, má absorção ileal, devido produção inadequada do 
fator intrínseco no estômago, ressecção ileal e intolerância alimentar a alimentos fonte. ² 

A vitamina B12 está presente na proteína animal. A partir do momento que essa proteína animal começa a 
ser ingerida (processo de mastigação envolvida), a saliva começa a ser produzida concomitante a esse processo 
de mastigação, gerando uma proteína chamada haptocorrina (proteína R). Tanto a haptocorrina quanto a proteína 
animal com a presença de vitamina B12 vão percorrer o trato gastrointestinal e chegar ao estômago.5 No estôma-
go, a proteína animal carregando vitamina B12 reage com o ácido clorídrico e a pepsina, liberando a vitamina 
B12. A vitamina B12 então se une à haptocorrina e ao Fator Intrínseco (FI) produzido pelo estômago.  Ao chegar 
no duodeno, a proteína R se desmembra da vitamina B12, devido a mudança de PH entre estômago e duodeno. 
No íleo distal, uma parte da vitamina B12 é perdida nas fezes, enquanto a outra parte é absorvida pela mucosa 
ileal distal. Nesse ponto, o FI se liga ao receptor cubilina, ocorrendo a degradação do FI e a entrada da B12 no 
enterócito. Dentro dos enterócitos, a vitamina B12 é processada pela transcobalamina 2, permitindo que a B12 
entre na circulação. Ela segue para o sistema porta, alcançando o fígado, onde é armazenada.5 
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A discussão do presente trabalho é fundamental para criação de protocolos de monitoramento e trata-
mento dos pacientes, possibilitando a identificação precoce de adversidades que possam vir a ocorrer (como a 
deficiência da vitamina B12). Sendo assim, a implementação dessas medidas pode melhorar significativamente 
os resultados pós-operatórios e a saúde a longo prazo dos pacientes.

OBJETIVOS

Primário: Investigar a ocorrência e os fatores associados à deficiência de vitamina B12 em pacientes 
submetidos à cirurgia bariátrica, buscando compreender a magnitude do problema e suas implicações clínicas� 

Secundário: Examinar as complicações clínicas decorrentes da deficiência de vitamina B12 após cirurgia 
bariátrica identificando fatores de risco associados ao desenvolvimento da deficiência de vitamina b12. 

MÉTODOS

Realizada uma revisão bibliográfica narrativa, nos bancos de dados acadêmicos (Biblioteca Virtual em 
Saúde, PubMed, Scielo, Google acadêmico), entre os anos de 2005 a 2024, nos idiomas inglês e português, 
associada aos seguintes descritores da língua inglesa: “Gastric bypass” AND “obesity” AND “Vitamin B 12 
Deficiency”. Sendo os critérios de inclusão: cirurgia bariátrica utilizando a técnica do by-pass gástrico em Y 
de Roux que cursaram com uma deficiência de vitamina B12 no pós-cirúrgico. Critérios de exclusão: outros 
procedimentos cirúrgicos com o objetivo de perda de peso e que ocasionaram a deficiência de vitaminas que 
não a vitamina B12. Foram obtidos 110 resultados, onde após a leitura dos resumos foram selecionadas 30 
publicações que foram lidas na íntegra, e então selecionados 14 artigos para compor o presente trabalho.

RESULTADOS

Tabela 01: Aborda a revista, o ano, os resultados, o local de realização, o tipo de estudo e os objetivos utilizados no presente 
trabalho�

Revista (Ano
de

publicação)
Resultados Local de 

realização
Tipo de 
estudo Objetivos do estudo

Caderno de 
atenção bá-

sica
(2014)

Identificação de estratégias: pro-
moção de saúde, políticas interse-
toriais e suporte a atenção prima-
ria, com implementação de ações 
para monitoramento e controle da 

obseidade

Brasília

Revisão de 
literatura e 
diretrizes 

governamen-
tais

Reunir conteúdos e informações técni-
cas pertinentes aos protocolos e rotinas 

de trabalho das equipes de Atenção 
básica

Revista Saú-
de.com
(2018)

Deficiência de vitamina B12 é 
comum após cirurgia bariátrica 

devido à menor absorção. Suple-
mentação da Vit B12 é crucial 

para prevenir neuropatias e anemia 
megaloblástica

Piauí

descritivo
explorató-

rio    do tipo 
revisão de    
literatura 

integrativa

Reunir informações sobre essa deficiên-
cia e seus reflexos 

na saúde dessa população.

Atena Editora
(2020)

Avaliou o apoio familiar no su-
cesso do tratamento a longo pra-
zo, analisando a importância do 
acompanhamento psicológico e 

nutricional.

Ponta Gros-
sa, Paraná

Estudo de 
caso

Estudar a influência dos aspectos fami-
liares na obesidade adolescente e cirur-

gia bariátrica
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Revista Ciên-
cia & Saúde

(2012)

O by-pass gástrico é eficaz, mas 
com maior risco de complicações 

pós-operatórias
Porto Alegre

estudo ex-
ploratório 

tipo revisão 
bibliográfica

Revisar as técnicas de intervenção em 
cirurgia bariátrica utilizadas no mundo 
atual, no intuito de compreender as de-
cisões do cirurgião no que diz respeito à 
escolha delas, tendo por base compara-

ções dessas técnicas.

American 
Family Phy-

sician
(2017)

A deficiência de B12 pode causar 
sintomas neurológicos e hematoló-
gicos. Diagnóstico precoce e trata-
mento com suplementação oral ou 

injetável são essenciais.

Estados Uni-
dos

Revisão de 
literatura

Discutir o reconhecimento e manejo da 
deficiência da vitamina B12, abordando 
diagnósticos e estratégias de tratamento.

Revista Con-
tribuciones a 
Las Ciências 

Sociales
(2023)

Aumento significativo da preva-
lência de obesidade e sobrepeso. 

Associações com fatores socioeco-
nômicos e demográficos

Barbalha, CE Estudo epi-
demiológico 

Descrever o cenário epidemiológico e 
a evolução da obesidade entre os anos 

2011 e 2020

Revista Ele-
trônica Acer-
vo Científico

(2021)

As complicações tardias incluem 
deficiência nutricionais, obstrução 
intestinal e úlceras. Sendo assim, 
é importante o acompanhamento 
médico e nutricional contínuo.

Caratinga - 
MG

Revisão bi-
bliográfica

apresentar possíveis complicações pós-
-operatórias que se desenvolvem 

tardiamente após a realização da ci-
rurgia bariátrica pela técnica by-pass 

gástrico com anastomose em Y de Roux 
e os fatores que viabilizam minimizar 
essas intercorrências para que resulte 

em um prognóstico 
favorável

 Revista Por-
tuguesa de 

Endocrinolo-
gia, Diabetes 
e Metabolis-

mo
(2016)

Ambas as técnicas são eficazes na 
redução de peso e melhora a sín-
drome metabólica. By-pass gás-
trico tem resultados ligeiramente 
superiores em controle glicêmico

Lisboa, Por-
tugal

Estudo pros-
petivo

comparar os efeitos da gastrectomia 
vertical e o by-pass gástrico quanto à 
evolução ponderal e resolução da SM

Revista Saúde 
e Pesquisa

(2014)

Alta prevalência de deficiência de 
B12 devido à má absorção. Neces-
sidade de suplementação regular 

para prevenir complicações.
Curitiba, PR Estudo de 

caso
verificar aspectos da cirurgia bariátrica 

com enfoque nas alterações ocasionadas 
pela carência da vitamina B12.

European 
Journal of 
Nutrition
(2021)

Deficiências comuns incluem: B12, 
ferro, cálcio e vitamina D. A su-

plementação adequada é essencial 
para prevenir complicações a longo 

prazo.

Alemanha Revisão bi-
bliográfica

Investigar deficiências de micronutrien-
te pós-cirurgia bariátrica, identificando 
as principais deficiências e suas causas

Jornal Bra-
sileiro de 
Patologia 

e Medicina 
Laboratorial

(2005)

Deficiência de B12 pode causar 
anemia megaloblástica e distúrbios 
neurológicos. Testes laboratoriais 
incluem níveis séricos de B12, ho-
mocisteína e ácido metilmalônico.

Camobi, 
Santa Maria

Revisão bi-
bliográfica

Associação da fisiopatologia da vit. B12 
ao seu diagnóstico laboratorial

Revista Ele-
trônica Acer-

va Saúde
(2023)

Deficiência de B12 durante a ges-
tação pode causar defeitos congê-
nitos e problemas neurológicos no 
feto. Importância da suplementa-

ção durante a gravidez.

Revisão bi-
bliográfica

Avaliar a importância da vitamina B12 
para a mãe e sua prole, discorrendo 

sobre fatores de risco e o diagnóstico da 
deficiência e a suplementação adequada 

para cada paciente

Revista Ele-
trônica Acer-
vo Científico

(2023)

Nutrição adequada pós-cirurgia é 
crucial para evitar deficiências . 

Suplementação de vitaminas e mi-
nerais é recomendada para prevenir 

complicações,

Revisão bi-
bliográfica

Estudar sobre os cuidados multiprofis-
sionais pós cirurgia bariátrica, a fim de 
melhorar os resultados Pós-operatórios 

e a adesão dos pacientes à dieta

International 
Journal of 
Nutrology

(2022)

Alta prevalência de deficiência de 
B12 no pós-operatório. Estratégias 
de prevenção incluem suplementa-
ção regular e monitoramento contí-

nuo dos níveis de B12

Goiânia Revisão bi-
bliográfica

objetivo geral reunir informações sobre 
a deficiência nutricional de vitamina 

B12 provocada pela cirurgia bariátrica e 
seus reflexos na saúde.
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DISCUSSÃO

Medidas dietéticas vem sendo implementadas na população de forma a atenuar a obesidade, porém muita 
das vezes somente as medidas dietéticas não são suficientes para chegar ao resultado esperado, sendo assim ne-
cessário uma intervenção cirúrgica. ³ Os indivíduos elegíveis para a intervenção cirúrgica são pessoas que sofrem 
de obesidade mórbida (com índice de massa corporal superior a 40), tanto com, quanto sem comorbidades asso-
ciadas, aqueles com um índice de massa corporal entre 35 e 40 que apresentam comorbidades associadas e aque-
les pacientes que não conseguiram manter uma redução de peso em pelo menos 5% durante o período de 5 anos. 4

As intervenções cirúrgicas tiveram início na década de 50, onde o procedimento era feito com a exclusão 
de grande parte do intestino delgado para criar um efeito significativo de perda da absorção. Em 1986 a téc-
nica sofreu um incremento por Fobi, sendo utilizado o by-pass gástrico. A partir de tal momento, não haveria 
incisões no estômago, e sim seria utilizado um anel de silicone com o intuito de limitar a distensão da bolsa 
gástrica. Já na década de 1990, Capella realizou uma gastroplastia associada à um by-pass gastrointestinal.4

Conforme os anos foram passando, as técnicas foram se alterando, chegando ao resultado dos dias atuais, 
onde elas são divididas em restritivas, disabsortivas e mista. As restritivas modificam um único órgão e têm 
como objetivo diminuir o espaço da cavidade gástrica, o que leva a uma saciedade do paciente mais rápida do 
paciente. As disabsortivas vão alterar mais significativamente a absorção em nível do intestino delgado, de for-
ma a fazer um desvio do intestino o que leva à uma alteração da absorção e no tempo do trânsito intestinal. Já 
mistas alteram tanto o estômago quanto intestino, que além de visar o fator restritivo, visam o fator disabsorti-
vo, sendo alcançado por meio da diminuição do espaço de absorção intestinal com um leve desvio do intestino 
(disabsorção) e restrição na capacidade do estômago em receber alimentos (restritivo) .7

O by-pass em Y de Roux é o procedimento cirúrgico mais utilizado atualmente por pacientes que visam a 
meta terapêutica, uma vez que vai conciliar a restrição e a má absorção, sendo uma técnica combinada/mista.7 

O procedimento vai ser realizado por meio de uma laparoscopia, sendo feito uma separação das aderências 
entre fígado e estômago, procedida por uma retração do fígado, dissecação do omento menor e mobilização 
do tubo gástrico em sentido ao diafragma. Em seguida, vai ter uma fragmentação do tubo gástrico em sentido 
horizontal por um grampeador e outra em sentido vertical por outro grampeador, com o objetivo de reduzir a 
nova bolsa. Sendo assim, vai ser feita uma anastomose gastrojejunal (ligação de parte do estômago ao jejuno) 
formando o “Y de Roux”. Posteriormente é feito uma jejunojejunostomia mecânica laterolateral há 150/200 
cm do ligamento de Treitz finalizando o procedimento cirúrgico7 (figura 01). Desta forma, irá se criar um canal 
biliopancreático de 50 a 80 cm e um canal alimentar de 150 cm.8

Figura 01 – Técnica cirúrgica de by-pass gástrico em Y de Roux e nos quadros menores as principais alterações anatômicas�

Fonte: Bordalo LA, et al. Deficiências nutricionais após cirurgia bariátrica, 2011.
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Ao mudar a anatomia do estômago e do intestino na técnica cirúrgica do by-pass gástrico em Y de Roux 
(BGYG), alguns hormônios orexígenos diminuem e alguns anorexígenos aumentam. Dentre os orexígenos, a 
grelina está envolvida, uma vez que tem relação com o estímulo do apetite. Já os anorexígenos, são hormônios 
produzidos no intestino delgado que tem como finalidade aumentar a insulina pós prandial e reduzir o apetite, 
são eles: peptídeo YY e o Glucagon-Like peptide-1 (GLP-1). Estes hormônios se encontram em baixa quanti-
dade em indivíduos obesos.

A vitamina b12 vai ser liberada no estômago pela digestão de proteína animal, sendo capturada pela 
proteína R e degradada, em seguida, pelas proteases pancreáticas, que fazem a transferência da molécula de 
cobalamina para o fator intrínseco (FI).9 Ao chegar no íleo distal, a vitamina b12 é absorvida e então adentra 
os enterócitos, onde é processada pela transcobalamina 2 e lançada na circulação, chegando ao fígado, onde é 
armazenada.5

A deficiência da vitamina B12 em pacientes após BGYR está relacionada às alterações anatômicas já 
mencionadas no estômago e intestino, que pode ocasionar redução da produção gástrica de ácido clorídrico, o 
que impede a conversão de pepsinogênio em pepsina o que seria necessário para a liberação da vitamina B12.9

Outro fator que leva a deficiência da vitamina b12, está atrelado a grande parte do estômago ser excluída 
no BGYR, fazendo com que o fator intrínseco (glicoproteína importante para a absorção da Vit. B12), tenha 
sua produção diminuída. Sua ausência está relacionada à atrofia gástrica e à deficiência de secreções gástricas.9

As reservas de vitamina B12 são consideráveis, e os sintomas só tendem a aparecer quando os depósitos 
chegam a 5-10% das reservas iniciais. O tempo para surgimento dos sintomas pode variar de acordo com o 
consumo de proteína animal após procedimento cirúrgico.10 Em casos em que a reposição de Vitamina B12 não 
é satisfatória, os sintomas tendem a aparecer entre 7 à 8 meses após a cirurgia bariátrica.9

As manifestações clínicas após BGYR pela deficiência da vitamina B12 são polimórficas. De modo geral, 
os sintomas são caracterizados pela anemia megaloblástica associada a sintomas neurológicos, com frequente 
aparecimento da tríade clássica: glossite, parestesia e fraqueza. As manifestações neurológicas estão relacio-
nadas à danos no sistema nervoso central e periférico, como: polineurites, principalmente as sensoriais, nas 
extremidades distais, ataxia e reflexo de Babinsk. 11

Grande parte dos pacientes que fazem a cirurgia bariátrica estão em idade reprodutiva (cerca de 50%), 
devendo então tomar alguns cuidados caso tenham interesse em engravidar. Como há uma deficiência de co-
balamina, a paciente que tem o desejo na gestação, pode gerar riscos tanto para o feto quanto para si mesma. A 
deficiência da vitamina B12 na gestação pode gerar complicações como: aborto espontâneo, defeitos no tubo 
neural (DTN), restrição de crescimento intrauterino (CIUR), feto pequeno para a idade gestacional (PIG) e 
baixo peso ao nascer (BPN). 12

Para que haja uma diminuição dos sinais e sintomas, é de suma importância que o paciente que passou 
pela cirurgia bariátrica faça uma suplementação com polivitamínicos por no mínimo 1 ano. Além disso, deve 
ser feito um seguimento nutricional a cada 6 meses do primeiro ano e depois seguimento anual. 13

Quando há necessidade da reposição da vitamina B12, ela pode ser feita por duas vias de administração, 
sendo elas: oral, com doses diárias de 200 mcg por 120 dias ou intramuscular, com injeções de 1000 mcg 3x/
semana, por duas semanas, seguidas por uma injeção mensal por mais três meses.14 É importante frisar que a 
alimentação, por si só, não recupera a baixa de vitamina B12 em pacientes pós bariátrica. A melhor escolha de 
tratamento é o combinado, onde é associado o tratamento medicamentoso junto da ação dietética.14 A suple-
mentação de vitaminas é obrigatória e de extrema importância, tendo o paciente que entender as razões pelas 
quais deve seguir rigorosamente essas medidas indicadas pelos responsáveis.
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CONCLUSÃO

A cirurgia bariátrica tem se mostrado uma intervenção eficaz para perda de peso significativa e no manejo 
da obesidade mórbida. Entre as técnicas cirúrgicas, a mais utilizada atualmente é o “by-pass gástrico em Y de 
Roux”, combinando restrição gástrica e má absorção. 

No entanto, é notório que complicações como a deficiência da vitamina B12 foram observadas em pacien-
tes que passaram pelo procedimento cirúrgico. As alterações anatômicas e fisiológicas do trato gastrointestinal 
interferem na absorção da vitamina, levando à uma má absorção da mesma.

Conclui-se que, apesar dos malefícios nutricionais, a cirurgia bariátrica permanece como uma solução 
viável e eficaz para a obesidade. A continuidade e o aperfeiçoamento das práticas clínicas são essenciais para 
avançar no cuidado integral dos pacientes submetidos a essas intervenções cirúrgicas.
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PICTOGRAMAS: COMUNICAÇÃO MÉDICO-
PACIENTE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

PICTOGRAMS: PHYSICIAN-PATIENT COMMUNICATION IN PRIMARY HEALTH CARE
Maria Laura D� G� Marques1; Claudia Cristina D� G� Marques 2

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

RESUMO
Introdução: Pictogramas desempenham papel fundamental na melhoria da comunicação em saúde, pro-

movendo melhor compreensão, segurança e acessibilidade para diferentes públicos. Tais recursos são úteis para 
pessoas com baixo letramento funcional, crianças e idosos, visto que oferecem uma forma alternativa de comuni-
cação. Objetivos: Analisar a eficácia do uso de pictogramas como ferramenta na adesão terapêutica dos pacientes 
atendidos nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município de Teresópolis (RJ). Aplicar o uso de pictogramas 
para a melhor qualidade da assistência médica. Propor ações a fim de minimizar os riscos da administração in-
correta dos medicamentos à população com baixo letramento funcional, deficientes visuais, idosos e crianças. 
Métodos: Pesquisa de campo qualitativa, descritiva, aprovada na Plataforma Brasil, com parecer consubstancia-
do do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), 78410824.0.0000.5247, em consonância com a resolução 466/2012. O 
grupo amostral foi composto por 11 médicos de UBS do município de Teresópolis (RJ), os quais relataram suas 
experiências acerca do uso de Pictogramas na saúde. Resultados: Análise e tratamento do conteúdo realizados 
de acordo com as etapas de Laurence Bardin, dividida em três categorias: Pictogramas: representações gráficas 
simplificadas e sistemas de comunicação visual; Ferramenta de comunicação com pacientes não letrados, porta-
dores de deficiência, idosos e crianças; e Pictogramas na assistência e cuidados dos pacientes na prática médica. 
Conclusão: A comunicação é uma ponte que une pessoas. Os pictogramas funcionam como forma universal de 
transmitir informações complexas na saúde, facilitando a compreensão entre médicos e pacientes, promovendo 
uma interação humana, clara e acessível, imprescindível na Atenção Primária. 

Descritores: Letramento em Saúde; Relação Médico-Paciente; Diversidade, Igualdade, Inclusão 
e Acessibilidade. 

ABSTRACT
Introduction: Pictograms play a fundamental role in improving health communication, promoting better un-

derstanding, safety, and accessibility for different audiences. These resources are useful for people with low func-
tional literacy, children, and the elderly, as they offer an alternative form of communication. Aims: To analyze the 
effectiveness of using pictograms as a tool to improve therapeutic adherence among patients attended at the Primary 
Health Care Units (UBS) in the municipality of Teresópolis (RJ). To apply the use of pictograms to enhance the qual-
ity of medical care. To propose actions aimed at minimizing the risks of incorrect medication administration to pop-
ulations with low functional literacy, visual impairments, the elderly, and children. Methods: A qualitative, descrip-
tive field research was conducted, approved by the Brazil Platform with the substantiated opinion of the Ethics and 
Research Committee (CEP), 78410824.0.0000.5247, in accordance with resolution 466/2012. The sample group 
consisted of 11 doctors from UBS in the municipality of Teresópolis (RJ), who reported their experiences regarding 
the use of pictograms in health. Results: Content analysis and treatment were carried out according to Laurence 
Bardin’s methodology, divided into three categories: Pictograms: simplified graphic representations and visual com-
munication systems; Communication tool for illiterate patients, people with disabilities, the elderly, and children; 
and Pictograms in patient care and medical practice. Conclusion: Communication is a bridge that connects people. 
Pictograms function as a universal way to convey complex health information, facilitating understanding between 
doctors and patients, promoting clear and accessible human interaction, which is essential in Primary Health Care.
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Keywords: Health Literacy; Physician-Patient Relations; Diversity, Equity, Inclusion, Accessibility. 

INTRODUÇÃO

No Brasil, estima-se que mais de 10 milhões de pessoas com idade superior a 15 anos não sabem ler e 
escrever, evidenciando um baixo nível educacional. Tais números convidam a uma reflexão, visto que alfabeti-
zação não se limita apenas ao acesso à escrita, mas também ao aprendizado de outras habilidades intelectuais.1 

Neste contexto, tem-se por definição que o letramento é o produto do processo de aprendizagem na leitura e 
escrita e, não obstante, o letramento funcional inclui em tais habilidades a possibilidade do desenvolvimento 
do indivíduo em atividades específicas e do cotidiano.2 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), portanto, identifica o letramento funcional como um dos de-
terminantes sociais da saúde, havendo proeminência na qualidade de vida da população por ser considerado 
como fundamental ao autocuidado. Por meio deste, há maior possibilidade de tornar pessoas emponderadas e 
conscientes em relação a escolhas saudáveis e positivas, visto que decorre do conceito de promoção em saúde, 
definido na Carta de Ottawa (1986) como processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de 
sua qualidade de vida, possibilitando o controle dos indivíduos e da comunidade sobre o processo saúde-doen-
ça e bem-estar.3 Tal situação, contudo, não se restringe à escolaridade do indivíduo, visto que mesmo com nível 
de instrução formal, nem sempre há clareza nas orientações médicas em relação à doença e ao cuidado.2 Por 
isso a importância da relação médico-paciente, na qual se identifica barreiras que comprometem uma comuni-
cação efetiva, principalmente no que tange a compreensão do tratamento medicamentoso, haja vista que a sua 
adesão é um dos pilares da atenção à saúde.4,5 

A compreensibilidade de informações médicas deve ser aprimorada, principalmente em um meio po-
pulacional com baixo letramento funcional em saúde, ampliando o significado de informação e provendo ao 
usuário do Sistema Único de Saúde (SUS) a melhora da sua qualidade de vida, a partir da difusão do conhe-
cimento.6 Constata-se, então, a necessidade de informações em saúde confiáveis e acessíveis, adaptadas às 
particularidades e circunstâncias de cada um, explorando e caracterizando o princípio de integralidade do SUS, 
relacionado à condição integral, e não parcial, de compreensão do ser humano e suas necessidades.3 Como 
estratégia facilitadora à aquiescência dos cuidados em saúde, boas opções são os recursos gráficos denomi-
nados Pictogramas, definidos como instrumentos de comunicação que representam, de forma simplificada, 
uma ideia, objeto, ação ou conceito específico. É composto por elementos visuais simples e facilmente reco-
nhecíveis, permitindo transmitir informações de forma rápida e universal. Estes podem abranger uma ampla 
variedade de tópicos de saúde, como instruções de uso de medicamentos, indicações de dosagem, avisos de 
perigo, precauções de segurança, cuidados de higiene, orientações de primeiros socorros e muito mais, sendo 
projetados para serem facilmente reconhecidos e compreendido por diferentes públicos, incluindo pacientes, 
profissionais de saúde e pessoas leigas.5 

Tal método, quando implementado corretamente, é benéfico ao usuário, ao profissional/equipe e sistema 
de saúde, sendo particularmente úteis para pessoas com deficiência visual e/ou baixo letramento funcional, 
visto que oferecem uma forma alternativa de comunicação que é mais facilmente compreendida por essas po-
pulações. Além disso, também podem ser úteis para crianças e idosos, que podem enfrentar desafios na leitura 
de informações escritas. Trata-se, portanto, de uma estratégia que ajuda a superar barreiras linguísticas, reforça 
a memorização, promove a inclusão cultural e pode ser adaptada para atender às necessidades em constante 
evolução da área de saúde. Tudo isso sob uma perspectiva que respeite e incentive a diversidade, igualdade, in-
clusão e acessibilidade. Além disso, a compreensão clara das instruções de tratamento é essencial para a adesão 
do paciente. Pictogramas podem ajudar a transmitir as informações de forma concisa e visualmente atraente, o 
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que pode aumentar a probabilidade de que os pacientes sigam corretamente as orientações de medicação, dieta, 
exercícios, cuidados pós-operatórios, entre outros aspectos do tratamento.4,6

OBJETIVOS

Objetivo Primário

Analisar a eficácia do uso de pictogramas como ferramenta na adesão terapêutica de pacientes atendidos 
em Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município de Teresópolis (RJ). 

Objetivos Secundários

Aplicar o uso de pictogramas para a melhor qualidade da assistência médica. 
Propor ações a fim de minimizar os riscos da administração incorreta dos medicamentos à população com 

baixo letramento funcional, portadores de deficiência, idosos e crianças. 

MÉTODOS

O estudo foi desenvolvido através de pesquisa de campo, por meio de abordagem qualitativa, de caráter 
descritivo e exploratório. 

A pesquisa qualitativa “[...] está relacionada aos significados que as pessoas atribuem às suas experiências 
do mundo social e a como as pessoas compreendem esse mundo. Interpreta os fenômenos sociais (interações, 
comportamentos etc.), em termos de sentidos que as pessoas lhes dão; em função disso, é comumente referida 
como pesquisa interpretativa”

Para Oliveira et al, “[...] uma pesquisa de natureza qualitativa busca dar respostas a questões muito parti-
culares, específicas, que precisam de elucidações mais analíticas e descritivas.”7

A realização da pesquisa foi aprovada na Plataforma Brasil, com parecer consubstanciado do Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP), 78410824.0.0000.5247, em consonância com a resolução 466/2012. Todos os parti-
cipantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após serem informados sobre a 
natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. 

O grupo amostral foi composto por 11 médicos de Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município de 
Teresópolis, região serrana do estado do Rio de Janeiro, os quais relataram suas experiências acerca do uso de 
Pictogramas na área de saúde. 

Os dados foram coletados por meio de um Instrumento de Coleta de Dados – Questionário Eletrônico 
(Google Forms – OFÍCIO CIRCULAR No 2/2021/CONEP/SECNS/MS) com roteiro semiestruturado, con-
tendo inicialmente um perfil sociodemográfico dos participantes do estudo. Em consonância com a Lei Geral 
de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018, que foi promulgada para proteger os direitos 
fundamentais de liberdade e de privacidade e a livre formação da personalidade de cada indivíduo. A saber 
que as informações constantes do presente formulário foram de uso restrito de seus destinatários e utilizadas 
apenas para a finalidade a que se destinaram, sendo seu sigilo protegido por lei. A utilização, cópia, distribuição 
e divulgação não autorizadas são expressamente proibidas. O uso impróprio tratado conforme as normas da 
legislação em vigor da LGPD. 

A análise e tratamento do conteúdo foi realizada de acordo com as três etapas de Laurence Bardin: (1) 
pré-análise dos conteúdos onde foi realizada uma leitura flutuante do material, seleção dos documentos que 
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foram coletados, constituição do corpus com base na exaustividade, representatividade, homogeneidade e per-
tinência do conteúdo, formulação de hipóteses e preparo do material; (2) exploração do material que consiste 
na categorização do conteúdo obtido; e (3) tratamento dos resultados obtidos e interpretação foi feita por meio 
da inferência, que é um tipo de interpretação controlada. Foram criadas categorias da enunciação com a clas-
sificação por pertinência após a leitura e releitura das respostas dos participantes. Os resultados obtidos foram 
analisados à luz da literatura pertinente.8

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Apresentação do perfil sociodemográfico dos participantes

Tabela 1 - Distribuição por idade dos médicos e percentual na pesquisa. Teresópolis-RJ, Brasil, 2024.

Idade Número de participantes Percentual
25 a 35 anos de idade 7 63,6%
35 a 45 anos de idade 1 9,1%

Maior 55 anos de idade 3 27,3%

Fonte: Elaborado pela Autora.

Em relação a idade dos médicos assistentes da Atenção Primária à Saúde, houve uma variação entre 25 e 
59 anos de idade, isto é, em um total de 11 participantes. 

Há uma predominância de médicos assistentes jovens, na faixa etária de 25 a 35 anos, sugerindo uma 
equipe composta, em grande parte. Baixa Representação na Faixa de 35 a 45, com apenas um médico assisten-
te. A presença de três médicos com mais de 55 anos sugere que uma parcela significativa da equipe possui vasta 
experiência, trazendo benefícios em termos de conhecimento acumulado e práticas clínicas estabelecidas.

Em relação as implicações para a Atenção Primária à Saúde, a variação na idade dos médicos pode pro-
porcionar um equilíbrio entre inovação e experiência na prática clínica.

O desenvolvimento profissional e retenção, na distribuição etária observada, pode indicar a necessidade 
de estratégias focadas na retenção e desenvolvimento profissional contínuo, especialmente para médicos na 
faixa de 35 a 45 anos.

Tabela 2 - Distribuição por gênero dos médicos e percentual na pesquisa. Teresópolis-RJ, Brasil, 2024. 

Gênero Número de participantes Percentual
Feminino 10 90,9%
Masculino 1 9,1%

Fonte: Elaborado pela Autora.

A grande maioria dos médicos assistentes se autodeclara do gênero feminino, algo que pode indicar uma 
tendência ou preferência por essa especialidade entre as mulheres na região. A representação masculina é bas-
tante reduzida, podendo refletir em várias questões, como menor interesse dos homens em atuar na Atenção 
Primária à Saúde, ou barreiras que limitam a entrada ou permanência de homens nessa área.

Sobre as implicações para a Atenção Primária à Saúde, acerca do gênero, a predominância feminina pode 
influenciar a dinâmica e a cultura organizacional do ambiente de trabalho. Tal fato alerta sobre o contexto de 
promoção de políticas de equidade e práticas que incentivem a diversidade de gênero. Isso poderia incluir pro-
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gramas de incentivo para atrair mais homens para a Atenção Primária à Saúde. A diversidade de gênero pode 
trazer diferentes perspectivas e abordagens ao cuidado de saúde, beneficiando os pacientes com uma gama 
mais ampla de estratégias e sensibilidades.

Tabela 3 - Taxa do tempo de formado dos médicos e percentual na pesquisa. Teresópolis-RJ, Brasil, 2024. 

Tempo de formado Número de participantes Percentual
Menor que 1 ano 1 9,1%
Entre 1 e 5 anos 4 36,4%
Entre 5 e 10 anos 3 27,3%

Maior que 20 anos 3 27,3%

Fonte: Elaborado pela Autora.

Em relação ao tempo da formação médica há uma variação de médicos com menos de um ano e mais 
que 20 anos de formado, indicando uma boa diversidade de experiência entre os médicos assistentes, com 
representantes em quase todas as faixas de tempo de formação. Isso contribui para uma equipe balanceada em 
termos de experiência clínica.

Em relação a predominância de médicos formados entre um e cinco anos, representa a maior força de 
trabalho a frente da atenção primária do município, o que sugere uma equipe relativamente jovem e atualizada 
em relação as práticas médicas.

A presença de médicos com mais de 20 anos de formação sugere que há uma quantidade significativa de 
profissionais com vasta experiência, o que pode ser muito benéfico para a população, o atendimento de pacien-
tes e a orientação dos colegas mais novos.

Sobre as implicações para a Atenção Primária à Saúde e o equilíbrio de novos conhecimentos e experiên-
cia, a combinação de médicos recém-formados e médicos experientes proporciona uma valiosa harmonia entre 
novas abordagens e práticas médicas bem estabelecidas, acerca de oportunidades promoção de um ambiente 
de aprendizado contínuo e compartilhamento de conhecimento.

A presença de médicos em diferentes estágios de suas carreiras destaca a importância de programas de 
formação contínua para manter todos os profissionais atualizados e preparados para os desafios da atenção 
primária à saúde, que é a porta de entrada do usuário no Sistema Único de Saúde (SUS).

Tabela 4 - Taxa do tempo de atuação dos médicos na Atenção Primária à Saúde e percentual na pesquisa. Teresópolis-RJ, Brasil, 
2024. 

Tempo de atuação Número de participantes Percentual
Menor que 6 meses 1 9,1%

6 meses a 1 ano 1 9,1%
1 ano a 5 anos 5 45,5%

5 anos a 10 anos 1 9,1%
10 a 20 anos 1 9,1%

Maior que 20 anos 2 18,2%

Fonte: Elaborado pela Autora.

Em relação ao tempo de atuação na Atenção Primária à Saúde no município de Teresópolis a uma varia-
ção de menos de seis meses a mais de 20 anos. 

Quase metade dos médicos assistentes tem entre um e cinco anos de atuação na Atenção Primária à 
Saúde. Isso pode indicar uma fase de consolidação de suas carreiras nesta especialidade. A distribuição inclui 
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médicos com menos de seis meses de atuação até aqueles com mais de 20 anos, sugerindo uma equipe com 
uma ampla gama de experiência. Esta diversidade pode enriquecer a prática e o aprendizado mútuo.

A presença de 18,2% dos médicos com mais de 20 anos de atuação indica uma base sólida de profissionais 
experientes que podem oferecer uma orientação valiosa aos médicos mais novos.

A diversidade no tempo de atuação dos médicos pode proporcionar um equilíbrio benéfico entre inovação 
e experiência. Médicos mais novos podem trazer novas abordagens e tecnologias, enquanto os mais experien-
tes podem oferecer conhecimentos valiosos baseados em anos de prática e evidências.

A presença de médicos atuantes com mais de cinco anos na Atenção Primária de Saúde sugere a estabili-
dade e retenção de profissionais no serviço, o que pode indicar um ambiente de trabalho satisfatório e oportu-
nidades de consolidação de carreira.

Categoria 1 - Pictogramas: representações gráficas simplificadas e sistemas de comunicação 
visual� 

Quando perguntado aos médicos se conheciam pictogramas (n=11), nove (81,8%) afirmaram que sim e 
dois (18,2%) que não estavam cientes dessa forma de comunicação entre médico e paciente. Contudo, após a 
explicação do termo, um médico afirmou ter utilizado pictogramas em sua área.

Ao serem questionados se já aplicaram os pictogramas em sua prática profissional (n=11), um partici-
pante informou que não, mas após ter sido esclarecido de sua funcionabilidade, pretende usar no futuro, sete 
participantes responderam ter utilizado em algum momento, mas não como uma prática habitual e três médicos 
aplicam os pictogramas em sua prática profissional.

Ao discutirem os resultados obtidos, 10 dos entrevistados que implementaram a ferramenta relataram 
melhorias significativas na comunicação entre médico e paciente. Apenas um participante mencionou que não 
podia comentar, pois ainda não havia utilizado os pictogramas em sua prática médica.

Ilustrações, como desenhos, pinturas e fotografias são representações visuais que melhoram a legibilidade 
e compreensão de um texto, que têm o papel de atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, ao 
mesmo tempo em que complementam e reforçam a informação. Por outro lado, os pictogramas são símbolos 
gráficos utilizados para indicação, sinalização e transmissão de informações, associando figuras e conceitos de 
forma clara, rápida e simples para os consumidores.9

A comunicação precisa com os pacientes sobre sua terapia medicamentosa é essencial para promover 
a adesão e assegurar resultados positivos em saúde. Quando utilizadas em conjunto com orientações orais 
e escritas, as instruções medicamentosas pictográficas têm demonstrado melhorar a compreensão da terapia 
medicamentosa pelos pacientes.10 

Essa comunicação pode ser desafiadora devido à diversidade de níveis educacionais, linguísticos e cultu-
rais dos pacientes, influenciando diretamente a compreensão das informações médicas. Por isso, a prática mé-
dica começou a valorizar recursos visuais, como pictogramas, a partir de 1990, visando transcender barreiras 
linguísticas e educacionais, transmitindo informações sobre dosagens de medicamentos, cuidados preventivos, 
procedimentos médicos e outras orientações de saúde de forma intuitiva. Embora não haja um padrão univer-
sal, repertórios para uso médico e farmacêutico foram desenvolvidos como representações gráficas simplifi-
cadas pela United States Pharmacopeia (USP,1997); International Pharmaceutical Federation (FIP, 2005); e o 
Risk-Benefit Assesment of Drugs (RAD-AR, 2006).11

Categoria 2 - Ferramenta de comunicação com pacientes não letrados, portadores de deficiência, 
idosos e crianças�
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Quando perguntado se esta ferramenta de comunicação com pacientes não letrados, deficientes auditi-
vos, idosos e crianças era eficiente e aplicável na Atenção Primária à Saúde, 100% das repostas convergiram 
para que sim, facilitava de forma mínima, moderada ou significativa a comunicação assertiva entre médico e 
paciente. E com grande potencial de ser aplicado na prática assistencial médica de forma eficaz, fornecendo 
clareza nas compreensão e informações passadas ao paciente e seus responsáveis legais.

Em relação a eficácia do uso dos pictogramas como ferramenta na adesão terapêutica dos pacientes, 
10 (n=11) dos participantes que já utilizaram os pictogramas perceberam diferença em relação a adesão ao 
tratamento prescrito, porém, acredita-se que deva ser uma prática a médio e longo prazo para que se obtenha 
resultados significativos, embora tenham observado grande receptividade por parte dos pacientes expostos a 
esta forma de comunicação entre médico e paciente. 

A pesquisa demonstrou que a implementação de pictogramas para orientação na adesão terapêutica pode 
significativamente reduzir os riscos de administração incorreta de medicamentos em populações vulneráveis, 
incluindo aqueles com baixo letramento funcional, deficiência visual, idosos e crianças, além de propiciar 
maior humanização da assistência e cuidado médico.

Indivíduos com baixo letramento funcional convivem com um cenário dificultoso ao utilizar informações 
impressas e escritas para se integrar na sociedade, alcançar metas e desenvolver conhecimento e potencial. 
Estes frequentemente enfrentam obstáculos significativos com requisitos de leitura rotineiros, como os encon-
trados em frascos de comprimidos e instruções de autocuidado e educativas de saúde.12 

Fármacos constituem os principais métodos terapêuticos, e seu uso inadequado preocupa a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), que enfatiza a orientação necessária dos profissionais de saúde à população, de 
forma clara e concisa, sobre os riscos envolvidos. A baixa compreensão, devido à educação limitada e analfa-
betismo funcional, é enfrentada no Brasil pela Política Nacional de Medicamentos do Sistema Único de Saúde 
(SUS), que visa garantir medicamentos de qualidade, promovendo prescrições adequadas que priorizam a 
eficácia, segurança e uso consciente.5

Contudo, orientações de uso de medicamentos, como em bulários e até mesmo receituários médicos, são 
frequentemente redigidas em um nível de leitura complexo, sendo necessário buscar ferramentas que possam 
otimizar seu uso, especialmente entre pacientes com baixo letramento funcional em saúde, incluindo grupos de 
menor escolaridade, pacientes geriátricos, deficientes visuais e cronicamente enfermos.13 

Conforme a OMS, em quase 50% da população do mundo há contraposição entre o comportamento do 
paciente e as orientações do profissional de saúde, ou seja, não adesão aos medicamentos.14 A não adesão ao 
tratamento, amplamente estudada na literatura, envolve fatores complexos como características individuais 
dos pacientes, a natureza da doença, os medicamentos utilizados e a interação com os serviços de saúde. Cer-
tas condições de saúde e regimes terapêuticos podem apresentar desafios específicos que dificultam a adesão. 
Entre os principais fatores de risco estão a complexidade dos esquemas terapêuticos, dificuldades na com-
preensão da farmacoterapia, o uso de múltiplos medicamentos (polifarmácia) e comprometimento cognitivo.15

Pictogramas evidenciam uma inovação significativa na comunicação em saúde, proporcionando uma 
comunicação entre profissionais de saúde e pacientes que supera barreiras tradicionais de linguagem e alfabe-
tização.11,14 Ao integrar tal estratégia na prática clínica, é evidente a promoção de uma saúde mais acessível, 
inclusiva e eficaz para todos os pacientes, especialmente na atenção primária à saúde.16

Categoria 3 - Pictogramas na assistência e cuidados dos pacientes na prática médica�

Ao perguntarem sobre a utilização dos pictogramas na assistência e cuidados dos pacientes na prática 
médica, destacamos algumas respostas:

“O uso de carimbos com os símbolos ajudam bastante”. (Participante 2)
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“O uso de cores e desenhos, associados ao pictogramas.” (Participante 5)
“...uma maneira muito eficaz, por reduzir barreiras de língua ou de escolaridade.” (Participante 8)

Para esta pergunta, foi anexada uma figura como modelo de ilustração de Pictograma.

Figura 1: Pictograma. Teresópolis – RJ, Brasil. 2024

Fonte: Elaborado pela Autora.

As respostas de 100% dos participantes (n=11) convergem para: (a) comunicação acessível: os pic-
togramas são essenciais para tornar a comunicação mais acessível para pacientes com diferentes níveis de 
alfabetização ou que falem línguas diferentes da equipe médica; (b) instruções claras, pois fornecem instru-
ções visuais claras sobre procedimentos médicos, medicações e cuidados pós-tratamento, reduzindo erros de 
interpretação; (c) universalidade, são facilmente compreendidos por pessoas de diferentes culturas e origens 
linguísticas, promovendo uma comunicação mais eficaz em ambientes multiculturais; (d) memorização e 
relembrança, a utilização de imagens ajuda os pacientes a lembrarem-se das informações importantes após 
deixarem o consultório médico, melhorando a adesão ao tratamento; e (e) redução de barreiras de comuni-
cação, para pacientes com deficiência auditiva, pictogramas complementam a comunicação verbal, garantindo 
que todos os pacientes recebam as informações necessárias de forma completa.

Em relação a resposta do participante 2, a implementação e o uso de carimbos com pictogramas facilitaria 
a marcação rápida e clara de documentos médicos, receitas e orientações. Essa prática pode tornar a comunica-
ção mais eficiente e reduzir erros, permitindo uma identificação visual imediata das instruções ou informações 
importantes.

A resposta do participante 5, enfatiza a associação de cores com desenhos e pictogramas, a fim de melhorar a 
distinção e memorização das informações. Pois essa combinação torna os pictogramas mais acessíveis para pessoas 
com diferentes níveis de alfabetização e compreensão visual, reforçando a mensagem e facilitando o entendimento.

O participante 8, correlaciona os pictogramas a superação das barreiras linguísticas e de escolaridade, 
tornando a comunicação mais inclusiva, no contexto da compreensão universal, haja vista, seu apelo global 
que pode ser entendido por pessoas de diferentes origens culturais e linguísticas, melhorando a adesão ao tra-
tamento e à compreensão das instruções médicas.
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Ao se analisar todas as respostas por meio da inferência, observa-se que a comunicação clara, através dos 
pictogramas proporcionam um acesso direto e objetivo que pode ser rapidamente entendida, reduzindo a pos-
sibilidade de mal-entendidos. Considerados pelos entrevistados ferramentas eficazes para educar os pacientes 
sobre procedimentos, medicamentos e cuidados pós-tratamento.

Evidenciou-se que a utilização de pictogramas pode melhorar a segurança do paciente, minimizando o 
risco de erros médicos devido à má interpretação das instruções. A integração de pictogramas nos processos de 
atendimento pode agilizar o trabalho dos profissionais de saúde, permitindo que eles transmitam informações 
essenciais de maneira rápida e precisa.

A segurança no uso de medicamentos começa com a qualidade da informação fornecida aos pacientes 
sobre suas condições de saúde, os efeitos esperados e adversos dos medicamentos prescritos, e a importância 
de seguir corretamente as orientações médicas. Esse papel educativo tende a melhorar a adesão ao tratamento 
e reduzir erros terapêuticos, especialmente grupos com baixo nível educacional, que enfrentam dificuldades 
significativas na compreensão das prescrições e no manejo correto dos medicamentos. Pictogramas surgem 
como uma alternativa promissora para melhorar a compreensão, oferecendo uma linguagem visual universal-
mente compreensível.16

A visualização clara das informações médicas através de pictogramas capacita os pacientes a participarem 
ativamente do seu processo saúde-doença e fortalece a relação médico-paciente, promovendo um cuidado mais per-
sonalizado e eficaz.2 Para maximizar seu impacto na prática, a integração em sistemas de saúde deve explorar novas 
tecnologias e metodologias para aprimorar seu design e aplicação, adaptando-os às necessidades emergentes.10

CONCLUSÃO

A análise da eficácia do uso de pictogramas como ferramenta na adesão terapêutica de pacientes atendi-
dos em Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município de Teresópolis (RJ). A clareza visual oferecida é capaz 
de simplificar a compreensão das instruções médicas, culminando na maior adesão aos tratamentos prescritos.

Ao que tange pacientes com baixo letramento funcional, pacientes portadores de deficiências, idosos e 
crianças acompanhados por seus responsáveis legais, os pictogramas servem como uma ferramenta vital para 
atender às suas necessidades, pois tornam acessível entendimento das orientações em saúde, promovendo a 
participação mais ativa desses grupos no curso do tratamento.

Outra expectativa é a redução dos riscos associados à administração incorreta dos medicamentos, visto 
que a compreensão e visualização clara das instruções por meio de recursos gráficos podem minimizar erros e 
contribuir para segurança do paciente.

A aplicabilidade de pictogramas para a melhor qualidade da assistência médica, considera a viabilidade 
econômica na implementação desses recursos, visto a adesão de médicos e pacientes na prática e qualidade da 
assistência, superando custos associados à introdução e manutenção desta estratégia, tornando-a eficaz clinica-
mente e economicamente sustentável.

Portanto, o uso de pictogramas nas práticas de comunicação médico-paciente nas Unidades Básicas Saúde 
do município de Teresópolis – RJ mostrou-se promissora no aprimoramento da prestação de cuidados de saúde.

As respostas dos participantes destacam a eficácia e a utilidade dos pictogramas na prática médica. A im-
plementação de pictogramas, especialmente quando associados a carimbos, cores e desenhos, pode melhorar 
significativamente a comunicação entre profissionais de saúde e pacientes, além de reduzir barreiras de lingua-
gem e escolaridade. Essa prática contribui para uma assistência mais inclusiva, segura e eficiente.

A proposição de ações para minimizar os riscos da administração incorreta dos medicamentos à popu-
lação com baixo letramento funcional, portadores de deficiência, idosos e crianças são capazes de moldar 
positivamente a assistência médica.
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A comunicação é uma ponte que une pessoas. Os pictogramas em saúde funcionam como uma forma 
universal de transmitir informações complexas na saúde, facilitando a compreensão entre médicos e pacientes, 
promovendo uma interação humana, clara e acessível, imprescindível na Atenção Primária em Saúde. 
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RESUMO

Introdução: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma manifestação oriunda do tromboembolismo venoso 
que representa alta taxa de mortalidade. A sua fisiopatologia tem como base a Tríade de Virchow caracterizada por es-
tase venosa, lesão endotelial e hipercoagulabilidade. Esta patologia apresenta um amplo quadro clínico, variando desde 
assintomático até choque cardiovascular. Dessa forma, a investigação diagnóstica deve ser realizada de forma minu-
ciosa através de escores clínicos e exames laboratoriais e de imagem, direcionando através delas a terapêutica indicada. 
Objetivos: Discutir sobre as opções diagnósticas e terapêuticas do tromboembolismo pulmonar, comparando as suas 
eficácias relativas e expondo suas vantagens e desvantagens. 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 seguintes 
descritores “pulmonar embolism”, “treatment” e “diagnostic”. Resultados: O diagnóstico de TEP é realizado através 
de 3 etapas principais: os pré-testes (Escore de Wells e Genebra) que estratificam a possibilidade do diagnóstico em bai-
xo, intermediário e alto – direcionando a investigação diagnóstica; a dosagem do D-dímero que exclui casos de baixa 
probabilidade; e exames de imagem – sendo a angiotomografia pulmonar e a cintilografia pulmonar os mais indicados. 
O tratamento tem como base a anticoagulação sistêmica e a trombólise. Conclusões: O TEP possui múltiplas apresen-
tações clínicas e seu tratamento tem como base a anticoagulação através dos anticoagulantes intravenosos ou orais – a 
depender da gravidade do quadro – e a trombólise, podendo ser química, via cateter ou cirúrgica.

Descritores: Embolia pulmonar; Diagnóstico Clínico; Terapêutica.

ABSTRACT: 

Introduction: Pulmonary thromboembolism (PTE) is a manifestation arising from venous thromboembo-
lism that represents a high mortality rate. Its pathophysiology is based on Virchow’s Triad, characterized by ve-
nous stasis, endothelial injury, and hypercoagulability. This condition presents a wide clinical spectrum, ranging 
from asymptomatic to cardiovascular shock. Therefore, diagnostic investigation must be carried out meticulously 
through clinical scores and laboratory and imaging tests, guiding the indicated therapy. Aims: Discuss the diag-
nostic and therapeutic options for pulmonary thromboembolism, comparing their relative efficacies and outlining 
their advantages and disadvantages. Methods: This is a narrative literature review study conducted through the 
search of articles in the PubMed® and Scielo databases using the following descriptors: “pulmonary embolism,” 
“treatment,” and “diagnostic”. Results: The diagnosis of PTE is carried out through three main steps: pre-tests 
(Wells and Geneva Scores) that stratify the diagnostic probability into low, intermediate, and high – guiding the 
diagnostic investigation; D-dimer measurement that excludes low-probability cases; and imaging tests – with 
pulmonary angiography (CTPA) and pulmonary scintigraphy being the most indicated. The treatment is based 
on systemic anticoagulation and thrombolysis. Conclusions: Pulmonary embolism (PE) has multiple clinical 
presentations, and its treatment is based on anticoagulation with intravenous or oral anticoagulants, depending on 
the severity of the condition, and thrombolysis, which can be chemical, catheter-directed, or surgical.

Keywords: Pulmonary Embolism; Clinical Diagnosis; Therapy.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

727

INTRODUÇÃO: 

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma manifestação oriunda do tromboembolismo venoso (TEV), 
sendo este a terceira causa mais comum de doença cardiovascular aguda no mundo e o TEP representa um ter-
ço destes casos. No Brasil, entre 2010 e 2021, segundo dados do Ministério da Saúde, o número de internações 
associados a TEV ultrapassou 520 mil, tendo mais de 67.000 óbitos entre 2010 e 20191.

A patogênese da TEP remete à formação trombos venosos por influência de fatores predisponentes de 
estase venosa, hipercoagubilidade e lesão vascular endotelial, conhecidos por Tríade de Virchow. Essa tríade 
apresenta como fatores de risco quadros de história prévia de trombose venosa profunda, imobilização prolon-
gada, idade avançada, obesidade, tabagismo, acidente vascular cerebral, insuficiência respiratória, insuficiên-
cia cardíaca congestiva, sepse, gravidez e terapia de reposição hormonal2.

O quadro clínico do paciente que apresenta TEP varia de acordo com o grau de obstrução das artérias 
e o comprometimento pulmonar e cardiovascular preexistente do paciente, podendo variar de um quadro as-
sintomático até apresentação de sinais leves e graves1. A apresentação mais comum é dispneia e dor torácica 
- especialmente de natureza pleurítica - de início agudo3. Outros sintomas podem estar presentes como tosse, 
hemoptiase, taquipneia, taquicardia, hipóxia – em casos mais graves, evoluindo com hipotensão ou choque 
devido ao quadro de insuficiência cardíaca direita ou colapso cardiovascular2,3.

Nesse contexto, o diagnóstico da TEP pode ser feito em 3 etapas: a realização do Critério de Wells e 
de Genebra, a utilização da dosagem do D-Dímero e a realização de exames de imagem4,5. Após definido o 
diagnóstico, o tratamento consiste em três pilares: o suporte cardiovascular, a anticoagulação sistêmica e a 
reperfusão da artéria pulmonar2. 

Diante deste cenário, constata-se que o TEP é um quadro de difícil diagnostico pela multiplicidade de 
apresentações e ausência de sintomas específicos. O objetivo desta revisão de literatura é discutir as atuais 
abordagens diagnósticas e terapêuticas do tromboembolismo pulmonar visando o manejo mais rápido e eficaz 
da doença.

OBJETIVOS: 

Primário: 

Discorrer sobre as opções diagnósticas e terapêuticas atualmente disponíveis para a abordagem de pa-
cientes com tromboembolismo pulmonar.

Secundários

Comparar as eficácias relativas dos métodos diagnósticos disponíveis para TEP; 
Apresentar vantagens e desvantagens das abordagens terapêuticas para TEP.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo fundado na pesquisa bibliográfica, com enfoque na revisão de literatura narrativa. 
A busca por artigos científicos será feita na plataforma PubMed e Scielo - entre os anos de 2017 a 2024 - com 
os seguintes descritores: “pulmonary embolism”; “treatment”; e “diagnostic”. Os critérios de exclusão uti-
lizados foram artigos que englobem a população infantil e gestantes, que não estejam em língua inglesa ou 
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portuguesa, que não expressem de forma objetiva o assunto exposto e que se centravam na área da medicina 
veterinária. Com isso foram encontrados 3894 artigos, sendo utilizados 10 artigos no presente trabalho.

Foi adicionado manualmente a essa busca os relatórios: “Diretriz Conjunta sobre Tromboembolismo 
Venoso – 2022” e “ESC Guidelines for diagnosis and manegement in collaboration with the European Respi-
ratory Society 2019” sendo estes documentos encontrados a partir de citações nos artigos selecionados.

DISCUSSÃO

Diagnóstico

Pré-testes diagnósticos

A ampla apresentação clínica e a alta mortalidade associada ao TEP torna esta patologia alvo de investi-
gação em casos suspeitos, sendo necessário confirmar ou refutar tal diagnostico. Para isto, afim de evitar falsos 
resultados positivos e negativos foi se estabelecido modelos preditores, sendo os mais utilizados os Escores de 
Wells e o Escore de Genebra revisado. 

O Escore de Wells apresenta sete variáveis clínicas que recebem a seguinte pontuação: história prévia 
de tromboembolismo venoso (1,5 ponto); imobilização ou cirurgia recente (1,5 ponto); câncer (1 ponto); he-
moptise (1 ponto); frequência cardíaca > 100 bpm (1,5 ponto); sinais clínicos de trombose venosa profunda (3 
pontos); e diagnóstico alternativo menos provável que embolia pulmonar (3 pontos).3

Ao aplicar este escore estabelecemos três possíveis quadros: baixa probabilidade (≤ 1 ponto); probabi-
lidade intermediária (2 a 6 pontos); e alta probabilidade (> 7 pontos)6. Tal modelo só pode ser aplicado nos 
quadros em que os sintomas estiverem presentes há menos de 30 dias; e não pode ser validado caso o paciente 
apresente suspeita de trombose venosa profunda em membro superior como fonte da embolia pulmonar, es-
teja fazendo uso de anticoagulantes por mais de 72 horas, assintomático por 72 horas antes da apresentação e 
gestantes3.

O Escore de Genebra revisado, por outro lado, possui oito variáveis: idade > 65 anos (1 ponto); história 
prévia de tromboembolismo venoso (3 pontos); imobilização recente (2 pontos); neoplasia ativa ou curada a 
menos de 1 ano (2 pontos); hemoptise (2 pontos); frequência cardíaca ≥ 95 bpm (5 pontos); ou 75 – 94 bpm 
(3 pontos); sinais clínicos de trombose venosa profunda (4 pontos); e dor unilateral em membro inferior (3 
pontos). 

Dessa forma, o paciente pode apresentar os seguintes quadros: baixa probabilidade que é definida como 
somatório ≤ 3 pontos; probabilidade intermediária que é de 4 a 10 pontos; e alta probabilidade quando ≥ 11 
pontos6. 

Nos casos em que há baixa probabilidade de TEP podemos utilizar o Escore Pulmonary Embolism Rule-
-Out Criteria (PERC) que foi desenvolvido para excluir possíveis diagnósticos desta patologia, determinando 
a necessidade da continuidade da investigação clínica. Neste teste os critérios a serem avaliados são: idade < 
50 anos; frequência cardíaca < 100 bpm; saturação de O2 ≥ 95%; ausência de hemoptise; ausência de terapias 
hormonais; ausência de cirurgia ou trauma que exija hospitalização dentro de quatro semanas; ausência de 
trombose venosa profunda ou tromboembolismo pulmonar prévio; e ausência edema unilateral em membros 
inferiores. A resposta positiva para todos estes critérios em um paciente exclui a possibilidade de um quadro 
de TEP, não necessitando de demais exames3-7. 

Ressalta-se que o estudo de validação de regra PERC foi realizado com pacientes que apresentavam como 
queixa primária falta de ar ou dor no peito. O estudo não envolveu pacientes com câncer ativo, trombofilia/
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histórico familiar de trombofilia, taquicardia transitória ou uso de beta bloqueadores, amputações de pernas; 
obesidade mórbida; hipoxemia basal quando a leitura da oximetria < 95% de longa data. Portanto, pacientes 
que apresentem tais alterações não podem se enquadrar nesta classificação, devendo se utilizar de outros mé-
todos diagnósticos3.

Destaca-se que os resultados encontrados nos pré-testes são gerados a partir de estudos retrospectivos que 
definem a probabilidade da presença da doença ou não, logo para confirmação do quadro se faz necessário a 
dosagem do D-dímero e a realização de exames de imagem. 

D-dímero

Como forma de complementar a investigação diagnóstica, devemos solicitar a dosagem do D-Dímero nos 
pacientes que iniciam a investigação para TEP por meio do método ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent 
Assay). A fisiopatologia da TEP promove de forma simultânea a ativação da coagulação sistêmica e a fibrinó-
lise sistêmica. Dessa forma, o d-dímero que é um substrato do processo da degradação de fibrina se eleva na 
corrente sanguínea, o que o torna um marcador de investigação diagnóstica para tal patologia. Este marcador 
apresenta um valor preditivo negativo alto, em situações de níveis baixos ou normal, o que torna improvável o 
quadro de TEP. No entanto, seu valor preditivo positivo para valores elevados de D-dimero é baixo, devido a 
este marcador se encontrar elevado em quadros de pacientes com câncer, hospitalizados, com infecções graves 
ou doenças inflamatórias e gestantes. Logo, sua elevação pode indicar diversos quadros clínicos1,7,8.

Em suma, por apresentar um valor preditivo negativo alto, este marcador é indicado para excluir TEP em 
pacientes com probabilidade pré-teste baixa ou intermediária quando se apresenta em níveis baixos ou nor-
mal7. Os valores de referência para confirmação de níveis elevados variam conforme idade; níveis plasmáticos 
acima de 500µg/ml são considerados elevados (ponto de corte padrão); no entanto, a especificidade deste valor 
cai com a idade, e em idosos pode alcançar apenas 10%. Portanto, atualmente, para pacientes acima de 50 anos 
usamos como referência um ponto de corte ajustado (idade do paciente em anos x 10µg/ml), sendo tão seguro 
quanto o ponto de corte padrão1.

Exames de imagem

Angiotomografia de tórax

Atualmente, o exame de imagem padrão ouro para diagnostico de pacientes com suspeita de TEP após 
estratificação de risco clínico é a angiotomografia de tórax (angio-TC) devido sua precisão diagnóstica, ampla 
disponibilidade nos serviços de saúde, capacidade de reconstrução em múltiplos planos, rápido tempo de res-
posta e boa resolução de imagem5. Este exame busca avaliar as artérias e veias pulmonares, aorta, parênquima 
pulmonar, parede torácica e espaço pleural. Ao realizar este exame, buscamos alcançar uma opacificação das 
arteriais pulmonares até o nível subsegmentar, evitando contaminação das veias pulmonares obtendo uma 
melhor qualidade na imagem8. 

O exame consiste na administração de 50 a 100 ml de contraste intravenoso em uma velocidade de 4-5 
ml/s, seguidos por uma solução salina na mesma taxa de injeção. A varredura do exame é realizada no sentido 
caudo-cranial no intuito de limitar artefatos de movimento nas bases pulmonares no início do estudo e na ap-
neia inspiratória ou na posição expiratória de repouso5. 

O diagnóstico de TEP pela angio-TC ocorre pela identificação de trombos oclusivos ou não no interior 
dos ramos arteriais pulmonares. Como critérios temos: falha de enchimento oclusiva, o que proporciona um 
aumento do vaso acometido; falha de enchimento não oclusiva central, margeada por meio de contraste; e falha 
de enchimento não oclusiva aderida à parede do vaso, formando um ângulo agudo com ela1.
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Como diagnósticos diferencias durante o exame, podemos encontrar artefatos de fluxo e/ou de movimen-
tos, interpretação incorreta da anatomia, vasoconstrição reflexa, TEP crônico, êmbolos não tromboembólicos, 
alteração congênita, doenças inflamatórias e neoplasias. Além disso, como sinais indiretos da TEP podemos 
encontrar: infarto pulmonar, caracterizado por opacidade periférica, de base pleural, com focos hipertrans-
parentes permeando o mediastino na ausência de broncogramas aéreos; sinais de sobrecarga das cavidades 
cardíacas direitas, que são marcadores prognósticos importantes de aumento da taxa de mortalidade, neste 
caso podemos analisar o aumento das dimensões do ventrículo direito (VD) com a relação ventrículo direito/
ventrículo esquerdo > 1,0 no plano axial da tomografia1.

Em suma, a angio-TC tem papel de extrema importância no diagnóstico da TEP tendo como contraindi-
cação somente antecedentes de alergia grave ao meio de contraste iodado. Em alguns casos também, deve-se 
adequar o protocolo de confirmação alterando o exame solicitado como em situações de mulheres jovens em 
idade reprodutiva devido a radiação ionizante no tecido mamário; pacientes com insuficiência renal crônica em 
tratamento conservador (TFG >30 mL/min); e pacientes internos em UTI sem condições de transporte. Nesses 
casos no qual não se é recomendado realizar a angio-TC podemos lançar mão da cintilografia pulmonar, an-
giorresonância magnética ou ultrassonografia com doppler de membros inferiores seriada1,9.

Angiorresonância magnética (Angio-RM)

Este exame é considerado uma alternativa a angio-TC pois possibilita um estudo angiográfico direto das 
artérias pulmonares1. Em comparação a angio-TC podemos destacar que a ressonância garante a ausência de ra-
diação, permite que em pacientes alérgicos a contraste iodado possam utilizar o gadolínio como meio de contraste 
e viabiliza a realização de técnicas que asseguram a análise da perfusão pulmonar, da quantificação de fluxo nos 
grandes vasos e da função cardíaca. Por outro lado, destaca-se que este método apresenta um custo mais elevado, 
maior complexidade e tempo de exame, menor disponibilidade nos serviços de saúde e dificuldade de monitori-
zação dos pacientes durante o exame, principalmente os pacientes críticos1. Tais empecilhos contribuem para uma 
taxa de x% de resultados tecnicamente inconclusivos, o que não permite a análise do quadro e diminui a acurácia 
do exame. Logo, a utilização da angio-RM para diagnostico de TEP deve ser considerada em centros de referên-
cia em ressonância magnética; na ausência destes, deve se optar por outros métodos de imagem1.

Angiografia Digital com Subtração

A angiografia digital com subtração foi o método diagnostico utilizado por muito tempo como padrão 
ouro, porém seu caráter invasivo, maior exposição à radiação ionizante e as complicações associadas somadas 
ao avanço tecnológico na formulação de exames menos invasivos com a mesma acurácia fez com que este 
exame entrasse em desuso1.

Cintilografia Pulmonar

O termo cintilografia pulmonar se enquadra como um exame único no qual analisamos a cintilografia de 
perfusão pulmonar e a cintilografia de inalação/ventilação pulmonar. A principal indicação para este exame 
é determinar a probabilidade do TEP, porém ele apresenta indicações secundárias que são: registrar o grau 
de resolução da TEP em pacientes com TEP crônica; quantificar a função pulmonar antes de cirurgias para 
ressecção de neoplasias pulmonares; avaliar doenças cardíacas ou pulmonares congênitas, e seus tratamentos; 
avaliar a presença de fistulas broncopleurais; e avaliar TEP como causa de hipertensão pulmonar. Os critérios 
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positivos para TEP durante o exame são: discordância entre os estudos de ventilação ou inalação, e o estudo 
de perfusão em pelos menos um segmento ou mais de um subsegmento, com hipocaptação presente apenas ou 
a presença de hipocaptação extensa em contraste com a perfusão normal de inalação, respeitando a estrutura 
pulmonar vascular1. 

Angiotomografia de tórax X Cintilografia Pulmonar

A escolha de qual exame de imagem é o mais adequado para ao diagnóstico de TEP deve levar em consi-
deração o local em que se encontra e o quadro clínico do paciente, portanto, podemos ressaltar algumas vanta-
gens e desvantagens ao se comparar a angiotomografia pulmonar e a cintilografia pulmonar. 

Nesse caso, vemos que a angio-TC apresenta como vantagens a grande disponibilidade, excelente acu-
rácia, baixo número de estudos inconclusivos, rápida execução e investigação de diagnósticos alternativos; 
porém ela apresenta como desvantagem a exposição à radiação ionizante, o uso de meio de contraste iodado, o 
seu uso indiscriminado pela facilidade de acesso e o sobrediagnóstico – devido a capacidade de se diagnosticar 
trombos subsegmentares cujo o significado clínico é incerto1. 

Já a cintilografia pulmonar apresenta como vantagens a baixa exposição à radiação ionizante, possibilita 
sua realização em gestantes, o radiofármaco utilizado não prejudica a função renal, apresenta alta acurácia, é 
um procedimento que é coberto pelo SUS garantindo o acesso a população mais carente, e permite avaliar o 
TEP crônico e a resolução do TEP agudo. Como desvantagens temos a disponibilidade limitada e não há como 
identificar com a absoluta certeza a artéria acometida1.

Ecocardiograma

No contexto de uma instabilidade hemodinâmica e suspeita clínica de TEP é obrigatório lançarmos mão 
do ecocardiograma pois este exame consegue identificar alterações de cavidades direitas oriundas do aumento 
da resistência vascular pulmonar (pós-carga de ventrículo direito) decorrentes da TEP, o que ocasiona a dis-
função cardíaca e a hipotensão. Exames normais em pacientes com instabilidade hemodinâmica descartam a 
possibilidade de TEP maciço, no entanto, a detecção de alterações de sobrecarga de pressão e a disfunção ven-
tricular direita (na ausência de outros diagnósticos diferenciais) permite o diagnóstico de TEP maciço e indica 
a terapia de reperfusão de emergência1.

Durante a realização do exame podemos encontrar alguns achados, porém o único patognomônico é a presença 
de trombos moveis em cavidades direitas, tronco e/ou ramos da artéria pulmonar. Outros achados são a dilatação e 
disfunção do ventrículo direito e o sinal de McConnell – VD com ápice hipercinético em relação à parede livre.1,10

Pulmonary Embolism Severity Index (PESI)

A PESI é uma ferramenta desenvolvida para estratificação dos pacientes com TEP analisando o risco de 
mortalidade em 30 dias. Seu estudo foi realizado a partir de uma coorte retrospectiva de um banco de dados 
nos EUA com pacientes que tiverem alta hospitalar com diagnostico de TEP e pacientes que apresentaram 
validação interna com tal diagnóstico, totalizando 15.531 pessoas11.

Através deste estudo foi se estabelecido variáveis clinicas preditoras de mortalidade em 30 dias, sendo 
atribuído um peso diferente para cada uma destas variáveis. A somatória dos pontos classifica o paciente dentro 
de 5 categorias: classe I (risco muito baixo), classe II (risco baixo), classe III (risco intermediário), classe IV 
(risco alto) e classe V (risco muito alto)11.
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Tabela 01: Parâmetros utilizados no PESI para estratificação de risco de mortalidade geral em 30 dias após um episódio de TEP

Parâmetros Pontuação
Idade + n anos

Sexo masculino + 10 pontos
Câncer + 30 pontos

Insuficiência cardíaca + 10 pontos
DPOC + 10 pontos

FC ≥ 100 bpm + 20 pontos
PAS < 100 mmHg + 30 pontos
FR > 30 ciclos/min + 20 pontos
Temperatura < 36ºC + 20 pontos

Estado mental alterado + 60 pontos
SpO2 < 90 % + 20 pontos

Estratificação de risco (somatório de pontos)
Classe I < 65 pontos
Classe II 65 – 85 pontos
Classe III 86 – 105 pontos
Classe IV 106 – 125 pontos
Classe V > 125 pontos

*DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; FC: Frequência cardíaca; PAS: Pressão arterial sistólica; FR: Frequência respiratória; 
SpO2: Saturação de oxigênio presente no sangue.

Pacientes que apresentam a classificação PESI I e II podem ser encaminhados para tratamento em casa 
ou apresentam a alta hospitalar antecipada, desde que não tenham outras indicações de internação. Pacientes 
com risco intermediário demandam terapias antitrombóticas e observação clínica para escalar a terapêutica. Os 
pacientes de alto risco devem realizar a revascularização direcionada, seja por cateter percutâneo ou farmaco-
lógico ou tratamento cirúrgico12,13.

Tratamento 

De forma geral, a terapêutica da TEP busca conciliar a trombólise com a anticoagulação devido a rápida 
melhora na perfusão pulmonar, no desequilíbrio pulmonar, na troca gasosa e na disfunção do ventrículo direi-
to. Busca-se realizar a trombólise nas primeiras 48 horas do aparecimento dos sintomas devido a uma melhor 
resposta terapêutica, tendo sua eficácia diminuída significativamente após 7 dias, porém apresenta benefícios 
até 14 dias13.

As opções terapêuticas para a TEP incluem a anticoagulação isolada, trombólise dirigida por cateter, 
trombólise sistêmica em dose plena, trombólise sistêmica em dose reduzida, embolectomia por cateter, embo-
lectomia cirúrgica e/ou dispositivos de assistência circulatória mecânica8.

Anticoagulação isolada

A anticoagulação deve ser iniciada antes do diagnóstico definitivo de TEP em pacientes em que o risco de 
sangramento é baixo e há suspeita de TEP pois diminui a taxa de mortalidade e de recorrência da TEP nestes 
pacientes8.
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A escolha do agente anticoagulante a ser iniciado depende de diversos fatores, incluindo a estratificação de risco e 
dados clínicos do paciente como, por exemplo, função hepática, função renal e riscos de sangramento. Podemos dividir 
em dois grandes grupos, o grupo dos pacientes que apresentam riso de intermediário a alto e os de risco baixo8.

O primeiro grupo apresenta como opção terapêutica os anticoagulantes parenterais, sendo eles a hepari-
na de baixo peso molecular (HBPM) e a heparina não fracionada (HNF). Tais agentes são recomendados em 
casos mais graves devido a sua flexibilidade no tratamento do paciente, já que estes necessitarão de terapias 
avançadas. Estudos sugerem um benefício maior com o uso da HBPM em comparação com a HNF, já que esta 
demonstrou custos e desfechos ruins (sangramento e morte) menores, além de obter uma biodisponibilidade 
rápida e confiável8,10. No entanto, um estudo canadense com 708 pacientes com TVP e TEP comparou ambas 
as substancias e não houve diferença nos resultados, ficando a critério do médico analisar o quadro do paciente 
e indicar a melhor terapeutica10. 

A HBPM é uma substancia que atua como inibidor do fator Xa da cascata de coagulação. A dose a ser 
administrada é 1,5 mg/kg de peso, uma vez ao dia, via subcutâneo. Como representante temos a enoxaparina. 
Além disso, ressalta-se que a segurança da HBPM se aplica a indivíduos com função renal preservada e peso 
entre 40 a 120 kg10.

Já HNF apresenta dosagem e monitorização de acordo com os protocolos dos hospitais na qual ocorre o 
tratamento. Esta classe deve ser primeira escolha em pacientes que apresentem função renal com ClCr < 30 
ml/kg e pacientes hipertensos ou em choque hemodinâmico10. O tratamento com a HNF demanda a verifica-
ção do número de plaquetas no terceiro e no quinto dia de uso devido ao risco de plaquetopenia autoimune a 
heparina8,10.

Por outro lado, no segundo grupo, diversos fatores devem ser considerados, especialmente quando o ma-
nejo ambulatorial é contemplado pois as comorbidades dos pacientes, a adesão medicamentosa, a acessibilida-
de há cobertura de saúde e as características e benefícios do medicamento devem ser levadas em consideração 
durante a escolha do melhor agente. A terapia de primeira linha são os anticoagulantes orais diretos pois estes 
medicamentos não requerem monitoramento rotineiro já que possuem início de ação rápida, meia vida curta, 
farmacocinética e farmacodinâmica já elucidadas e previsíveis, dosagem fixa e poucas interações medica-
mentosas e alimentares8. Como exemplos de anticoagulantes orais temos apixabana, dabigatrana, edoxabana 
e rivaroxabana. Como particularidades temos que a apixabana e a rivaroxabana podem ser administrados ao 
diagnóstico de TEP, por outro lado, a dabigatrana e a edoxabana necessitam de no mínimo 5 dias de introdução 
com heparina de baixo peso molecular para serem iniciadas12.

Trombólise sistêmica (TS)

Esta terapêutica é administrada no intuito de se realizar uma rápida resolução do coágulo restaurando a 
perfusão pulmonar. Dessa forma, a relação ventilação/perfusão é restabelecida, diminuindo a pós carga de VD 
melhorando então a hemodinâmica do paciente8.

A decisão de se administrar a trombólise sistêmica no paciente deve ter como base o equilíbrio entre o 
estado clínico e hemodinâmico do paciente e o risco de sangramento do mesmo. Devemos considerar esta 
terapêutica em pacientes com parada cardíaca associada a TEP conhecido ou suspeito, presença de trombo em 
coração direito ou em trânsito e TEP de intermediário/alto risco. 

No entanto, devemos nos atentar a situações de contraindicações absolutas, que seriam: sangramento ati-
vo, hemorragia intracraniana prévia, acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi) 3 meses antes do episódio 
de TEP, dissecção aórtica suspeita ou confirmada, cirurgias cerebrais ou espinhais recentes, traumas de crânio 
ou face recentes, neoplasias intracranianas ou qualquer outra doença cerebral estrutural. As contraindicações 
relativas são: idade > que 75 anos, peso corporal < 60 quilos, diátese hemorrágica conhecida ou coagulopa-
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tia adquirida, contagem de plaqueta < 100.000, coagulopatias (INR > 1,7), hipertensão descontrolada (PA > 
180X110 mmHg), sangramento não intracraniano significativo recente (dentro de 1 mês), cirurgia de grande 
porte recente, procedimento invasivo e/ou trauma (dentro de 1 mês), gravidez ou parto atual (dentro de 1 se-
mana) e histórico de AVCi remoto (>3 meses)8.

Ao se optar pela TS os agentes mais indicados são o ativador do plasminogênio tecidual via bolus ou 
infusão rápida ou tenecteplase via bolus. A dose recomendada pela Food and Drugs Administration (FDA) é 
de 100 mg durante 2 horas; em pacientes no qual existe as contraindicações relativas a dose de 50 mg durante 
2 horas tem sido sugerida como alternativa à dose completa, mostrando melhorias no quadro do paciente8,14.

Terapia dirigida por cateter

Trombólise dirigida por cateter (CDL) 

Tal procedimento é realizado utilizando-se cateteres de infusão multilaterais 4-6f destinados para a ad-
ministração de trombolíticos em baixas doses na TEP15. O sistema de trombólise dirigida por cateter assistida 
por ultrassom (UCDL) consiste em um cateter de infusão convencional que apresenta um cabo interno de 
transmissão de ondas ultrassônicas de alta frequência e baixa potência, que apresenta a atividade de separar os 
filamentos de fibrina e potencializar a penetração do agente trombolítico nos êmbolos. Tal fato foi comprovado 
por estudos que mostraram que a associação da UCDL com a HNF apresentou um menor tempo na reversão da 
sobrecarga do ventrículo direito do que a anticoagulação isoladamente durante as primeiras 24 horas. Estudos 
mostraram também que em casos de TEP de risco alto ou intermediário tratados com UCDL tiveram uma me-
nor mortalidade hospitalar, reduções mais rápidas das pressões pulmonares e índices de obstrução, associados 
a menores taxas de sangramentos e hemorragias intracranianas. Achados semelhantes são encontrados em pa-
cientes nos quais foram submetidos há CDL, demonstrando segurança e eficácia no tratamento. Entretanto, a 
baixa disponibilidade desses serviços devido há necessidade de conhecimentos especializados e infraestrutura 
qualificada são um empecilho para a sua realização8.

Embolectomia por cateter

Este método terapêutico é indicado para pacientes com contraindicações à trombólise e/ou falha da trom-
bólise, quando a embolectomia cirúrgica não estiver disponível e a unidade hospitalar obtiver o equipamento 
e o profissional especializado para a realização de sua técnica. Por ser um método com baixa disponibilidade e 
alto nível de especialidade, não há tantos estudos demonstrando sua eficácia e segurança; portanto, tal terapêu-
tica é realizada após discussões multidisciplinares entre especialistas com experiência no tratamento de TEP e 
é realizada somente em centros especializados8.

Como opções de cateteres temos: o sistema Flowtriever que consiste em um cateter de aspiração com 3 
discos de nitinol autoexpansiveis que se abrem e envolvem os êmbolos dentro da artéria pulmonar; o sistema 
Penumbra Indigo que promove aspiração direta do trombo, porém somente relatos de casos apoiam o seu uso, 
necessitando de mais estudos para comprovação de sua eficácia; o cateter AngioVac que remove o coágulo 
através de uma bomba que centrifuga o sangue, retornando este através de uma cânula de reinfusão venosa, 
como a usada na circulação extracorpórea, sendo melhor utilizada em veia cava inferior ou trombo intracardía-
co – os estudos deste método são baseados em relatos de casos, necessitando de mais estudos comprobatórios8.

Por fim, devemos considerar embolectomia por cateter em pacientes com TEP intermediário a alto com 
risco de deteriorização clínica, TEP de alto risco com contraindicação absoluta para trombólise sistêmica, após 
a falha da trombolise sistêmica e a presença de trombos em transito no átrio ou ventrículo direito8.
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Embolectomia cirúrgica

A embolectomia cirúrgica é recomendada em pacientes com intermediário/alto risco para TEP, pacientes 
que possuem contraindicações absolutas à trombólise, falhas na trombólise ou choque cardiogênico. Antiga-
mente, as embolectomias cirúrgicas estavam associadas a altas taxas de mortalidade perioperatória; entretanto, 
estudos mais recentes indicam uma taxa de mortalidade de 4% a 11%, fruto do avanço tecnológico e da mu-
dança nos pacientes selecionados para cirurgia8.

A sobrevida deste procedimento está diretamente associada as comorbidades dos pacientes, ao compro-
metimento hemodinâmico prévio à cirurgia e da experiência do centro médico que irá realizar. Os pacientes 
candidatos a tal procedimento são os que apresentam embolos centrais, como TEP em sela ou trombo no átrio 
direito; e que estejam comprometidos o suficiente para exigir uma terapêutica mais agressiva do que a anticoa-
gulação sistêmica e a embolectomia via cateter8.

CONCLUSÃO

O Tromboembolismo Pulmonar apresenta múltiplas apresentações clínicas, sendo necessário o estudo 
minucioso para a confirmação diagnóstica. De forma a construir esse diagnóstico, temos a disposição ferra-
mentas propedêuticas para conduzir o raciocínio. 

Os pré-testes mais utilizados para estratificação diagnóstica são os escores de Wells e de Genebra, ambos 
apresentam uma elevada acurácia e auxiliam no processo filtragem dos possíveis casos de TEP. A sua classifi-
cação em níveis permite direcionar as pesquisas diagnosticas evitando a realização de testes desnecessários e 
otimizando a confirmação e o tratamento dos pacientes. 

Ademais, a dosagem do D-dimero representa uma etapa crucial no descarte de quadros suspeitos de TEP 
já que esta substância apresenta um valor preditivo negativo alto; a sua elevação, no entanto, não possibilita a 
confirmação do quadro pois esta substância se apresenta aumentada em outras situações clínicas.

De forma a confirmar a TEP após a pesquisa clínica e laboratorial devemos realizar exames de imagem 
para confirmação da presença do trombo e de possíveis complicações. O exame padrão ouro atualmente é a 
angio-TC devido a sua maior disponibilidade e elevada acurácia. No entanto, a cintilografia pulmonar apre-
senta equivalência ao se comparar com a angio-TC, porém a baixa disponibilidade associada ao considerável 
número de exames inconclusivos faz com que esse exame seja pouco utilizado; sendo somente realizado em 
casos em que a angio-TC não é recomendada.

Por fim, o tratamento da TEP consiste na reperfusão pulmonar e na reversão da sobrecarga cardíaca direi-
ta através da anticoagulção e da trombólise que são os principais mecanismos terapêuticos. 

Destaca-se, que a anticoagulação interrompe a formação do coágulo o que diminui o processo isquêmico 
pulmonar. Os medicamentos utilizados em tal processo possuem apresentação por via parenteral e oral, sendo 
necessária análise do quadro clínico do paciente, possíveis complicações e fatores de risco para a escolha do 
melhor anticoagulante. 

Além disso, a trombólise ocasiona a desobstrução do vaso acometido revertendo a sobrecarga cardíaca 
direita e o fluxo sanguíneo pulmonar. Tal procedimento pode ser realizado de três formas diferentes, via farma-
cologia, cateter e cirúrgica. De forma geral, devemos optar pela forma farmacológica e via cateter devido ao 
seu caráter menos invasivo, deixando a via cirúrgica para casos mais graves. 

Diante do exposto, o trombolembolismo pulmonar se estabelece como um quadro de potencial gravidade 
e morbidade. Logo, o raciocino clínico rápido somado as ferramentas propedêuticas e a intervenção na janela 
de tempo adequada, permitirão a melhora clínica e recuperação dos pacientes de forma mais efetiva. 
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RESUMO 

Introdução: A dengue é uma doença febril transmitida pelo mosquito Aedes Aegypt, cujos quadros variam 
de leves a graves. O diagnóstico é feito por exames sorológicos e de isolamento viral. A atenção primária à Saude 
(APS) é crucial nesta batalha, pois é ela quem tem o maior poder de diagnosticar e tratar dos cidadãos, possibili-
tando a prevenção e melhor prognóstico. Objetivos: Analisar a importância da atenção primária no combate da 
dengue. Métodos: Revisão sistemática da literatura sobre a importância da atenção primária no enfrentamento da 
dengue. A pesquisa incluiu 17 artigos selecionados nas bases de dados da Scielo, Google Acadêmico e PubMed, 
analisados na íntegra. Discussão: A dengue pode ser assintomática ou apresentar sintomas graves. A Atenção 
Primária à Saúde (APS) no Brasil é crucial para combater a dengue, garantindo detecção precoce, tratamento 
adequado, educação em saúde e conscientização sobre prevenção, além de vacinação. Fortalecer a APS é essen-
cial para reduzir a incidência da dengue, melhorar o prognóstico dos pacientes e otimizar os recursos de saúde, 
contribuindo para a sustentabilidade das estratégias de controle a longo prazo. Conclusões: A APS é crucial no 
combate à epidemia de dengue no Brasil, proporcionando detecção precoce, tratamento adequado, educação e 
medidas preventivas. Com suas UBS e profissionais capacitados, ela garante acesso equitativo e coordenação dos 
cuidados, essenciais para reduzir a incidência da dengue e melhorar os resultados dos pacientes.

Descritores: Infecção pelo vírus da dengue, Sorologia, Atenção básica à saúde.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is a febrile illness transmitted by the Aedes Aegypti mosquito, with cases rang-
ing from mild to severe. Diagnosis is made through serological and viral isolation tests. Primary Health Care 
(PHC) is crucial in this battle, as it has the greatest ability to diagnose and treat citizens, enabling prevention 
and better prognosis. Objectives: To analyze the importance of primary health care in combating dengue. 
Methods: A systematic review of the literature on the importance of primary health care in addressing dengue. 
The research included 17 articles selected from the Scielo, Google Scholar, and PubMed databases, analyzed 
in full. Discussion: Dengue can be asymptomatic or present severe symptoms. Primary Health Care (PHC) in 
Brazil is crucial for combating dengue, ensuring early detection, appropriate treatment, health education, and 
awareness of prevention, as well as vaccination. Strengthening PHC is essential to reduce the incidence of den-
gue, improve patient prognosis, and optimize health resources, contributing to the sustainability of long-term 
control strategies. Conclusions: PHC is crucial in combating the dengue epidemic in Brazil, providing early 
detection, appropriate treatment, education, and preventive measures. With its health units and trained profes-
sionals, it ensures equitable access and coordination of care, essential to reducing the incidence of dengue and 
improving patient outcomes.

Keywords: Dengue, Serology, Primary Health Care
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INTRODUÇÃO 

A dengue é uma doença febril aguda, que tem sua etiologia viral e é transmitida por um artrópode (ar-
bovírus), o mosquito vetor Aedes aegypt. A infecção por dengue causa um quadro clínico com uma grande 
variação de sintomatologia e gravidade, que podem ir desde uma infecção simples, inapetente, até hemorragias 
e choque, podendo evoluir para o óbito. Dentre os sinais e sintomas estão: febre alta (acima de 38°C) de início 
abrupto; cefaleia (principalmente retro-orbitária); mialgia; artralgia; astenia, anorexia; exantema; prurido cutâ-
neo; náuseas e vômitos, entre outros. O aparecimento e a intensidade dos sintomas estão diretamente ligados à 
idade e individualidade de cada paciente1. 

A atenção primária à saúde é o primeiro nível de contato dos indivíduos, famílias e comunidades com o 
sistema de saúde, desempenhando um papel fundamental na promoção, prevenção e cuidados contínuos no 
Sistema Único de Saúde (SUS). Este nível do SUS tem como papel fornecer serviços abrangentes e acessíveis, 
incluindo a promoção da saúde, prevenção de doenças, tratamento de condições comuns e gerenciamento de 
doenças crônicas. Ela é essencial para garantir a equidade no acesso aos cuidados de saúde, pois atua de ma-
neira próxima à comunidade, entendendo suas necessidades específicas e contextos socioeconômicos2. Além 
disso, promove a coordenação e integração dos serviços de saúde, facilitando a circulação dos pacientes pelo 
sistema de saúde e garantindo uma abordagem contínua e centrada na pessoa. A ênfase na atenção primária 
resulta em melhores resultados de saúde para a população, maior satisfação dos pacientes e uso mais eficiente 
dos recursos de saúde3. 

A atenção primária desempenha um papel crucial no combate à epidemia de dengue no Brasil, atuando 
como a primeira linha de defesa na identificação, prevenção e controle da doença. Esse nível de atenção à 
saúde facilita o acesso da população a serviços essenciais, permitindo a detecção precoce de casos, o que é 
vital para a implementação imediata de medidas de controle e prevenção1. Além disso, a atenção primária pro-
move a educação em saúde, conscientizando a comunidade sobre práticas preventivas, como a eliminação de 
criadouros de mosquitos. Profissionais de saúde na atenção primária também podem realizar o monitoramento 
contínuo da situação epidemiológica, proporcionando dados valiosos para ações de saúde pública mais efica-
zes. Dessa forma, a atenção primária não só melhora a resposta imediata às epidemias de dengue, mas também 
contribui para a sustentabilidade das estratégias de controle a longo prazo.

Justificativa

Esse estudo busca ressaltar a importância da atenção primária no combate à epidemia da dengue no 
Brasil. Esta facilita o acesso da população a serviços essenciais e permite a detecção precoce, gerando melhor 
tratamento e prognóstico ao paciente. Desse modo, espera-se que esta revisão de literatura possa sensibilizar 
os profissionais de saúde, promovendo estratégias de intervenção e cuidado ao paciente. 

OBJETIVOS

Objetivo primário

Analisar a importância da atenção primária no combate da dengue.



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

739

Objetivo secundário

Discutir a epidemiologia da dengue no Brasil;
Compreender o processo fisiopatológico e clínico causado pelo vírus da dengue;
Apresentar estratégias de prevenção e controle da dengue implementadas pela atenção primária;
Analisar a integração entre a Atenção Primária e outros níveis de atenção à saúde no manejo da dengue;

MÉTODOS

Para contemplar os objetivos propostos, foi utilizada uma revisão sistemática da literatura, a presente 
revisão sobre o papel da atenção primária no enfrentamento da epidemia de dengue. Essa, foi elaborada a par-
tir das seguintes etapas: estabelecimento de hipóteses e objetivos da revisão/ estabelecimento de critérios de 
inclusão e exclusão de artigos (seleção da amostra)/ definição das informações a serem extraídas dos artigos 
escolhidos/ análise dos resultados/ discussão e apresentação e apresentação dos resultados e a apresentação da 
revisão. Ademais, para nortear tal revisão, formulou-se o seguinte questionamento: Qual é o papel da atenção 
primária no enfrentamento da epidemia da dengue?

Foram utilizadas as bases de dados Scielo, Google Acadêmico e Pubmed. A pesquisa foi realizada durante 
o período de janeiro a junho de 2024. Foram utilizados os termos “dengue”, “sorologia” e “atenção primária à 
saúde”, presentes no título ou no resumo dos artigos, conforme a classificação dos Descritores em Ciência da 
Saúde (DeCS). Foi realizada uma busca secundária na lista bibliográfica dos periódicos inicialmente selecio-
nados, a fim de adicionar outras referências relevantes que não foram identificadas na busca inicial. 

Os critérios de inclusão foram: artigos originais e revisões sistemáticas de literatura; periódicos nacionais 
e internacionais nos idiomas português e inglês; e publicados entre os anos de 2015 a 2024. 

A busca inicial resultou em 453 artigos. Os estudos foram analisados através de seus títulos e resumos, 
com objetivo de selecionar publicações compatíveis com o objetivo da presente revisão, resultando no total de 
17 artigos, conforme a figura 1. Foram selecionadas para a avaliação de sua íntegra as publicações que aten-
diam aos critérios da importância da atenção primária no cuidado da dengue. Após a seleção final dos artigos, 
uma análise crítica de cada estudo será realizada.

Figura 1. Fluxograma da inclusão dos artigos no estudo de revisão



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

740

DISCUSSÃO 

Epidemiologia da Dengue no Brasil

O cenário mundial atual está em contínua modificação ambiental causada por ações antrópicas associa-
das, principalmente, às atividades econômicas. Por isso, tivemos a alteração do ecossistema pela ação humana, 
sendo o aumento de insetos vetores, como os mosquitos, tornaram-se sinantrópicos, favorecendo a transmissão 
de patógenos ao homem1. Nos últimos 10 anos, é notável a emergência de algumas doenças de origem zoonó-
tica, transmitidas por mosquitos vetores, em especial as arboviroses, como Chikungunya, Febre do Oeste do 
Nilo e Zika, em diferentes países da América1,2.

No Brasil, o cenário epidemiológico da dengue tem apresentado variações significativas nos últimos 
anos. Em 2024, o número de casos prováveis de dengue foi elevado, com 1 milhão de casos reportados até o 
final de fevereiro . Além disso, a circulação simultânea dos quatro sorotipos do vírus da dengue (DENV 1, 2, 3 
e 4) foi observada em todo o território nacional, com maior predominância dos sorotipos 1 e 2. A dengue afeta 
todas as regiões do Brasil, mas a incidência é particularmente alta em áreas urbanas e metropolitanas, como 
as regiões Sudeste e Nordeste. A concentração populacional, as condições climáticas favoráveis (calor e umi-
dade) e a presença constante de criadouros do Aedes aegypti facilitam a disseminação do vírus nessas áreas.

As autoridades de saúde têm monitorado de perto a situação, realizando visitas técnicas a diversos mu-
nicípios para apoiar investigações de óbitos e organizar os serviços de assistência. A resposta à epidemia 
de dengue no Brasil envolve diversas ações coordenadas pelo Centro de Operações de Emergência contra a 
Dengue e outras Arboviroses (COE) COE, incluindo campanhas de conscientização, distribuição de insumos 
e organização de eventos para formação de multiplicadores em manejo clínico de arboviroses4. Estas medidas 
são essenciais para enfrentar a disseminação da doença e minimizar seus impactos na saúde pública.

Fisiopatologia da Dengue

O Aedes aegypti é principal vetor da transmissão dos vírus da dengue, zika e chikungunya, por isso, tor-
na-se fundamental adotar medidas de controle da população existente desse vetor como estratégia de enfrentar 
tais doenças arbovirais5. O vírus da dengue é um genoma de RNA de cadeias simples de sentido positivo. A 
poliproteína previsível única é traduzida pelo genoma utilizado pela proteína codificada pelo vírus em sete 
proteínas não-estruturais e três proteínas estruturais, definidas como: Gene não-estrutural 1 (NS1) Gene não-
-estrutural 2 A (NS2A) e gene não-estrutural 2B (NS2b) Gene não-estrutural 3 (NS3) Gene não-estrutural 4 
A (NS4A) Gene não-estrutural 4b (NS4b) Gene não-estrutural 5 (NS5) e as proteínas estruturais, incluindo a 
proteína do capsídeo (CP), a proteína do envelope (EP) e a proteína da membrana (MP). A proteína estrutural 
desempenha um papel dinâmico na estrutura das proteínas virais, e a proteína não-estrutural desempenha um 
papel vital na entrada, replicação, montagem e patogênese do vírus no hospedeiro, onde causam doenças e 
patogênese6.

Com a infecção e replicação do vírus da dengue, está correlacionado com os numerosos receptores de 
células, como o DC-SING/L-SINH, sulfato de hepatano, receptor de manose e receptor de domanima. Na fase 
inicial, o vírus se liga aos receptores e entra na célula via endocitose mediada pela clatrina. Fundindo-se com 
a membrana endossômica quando atinge o interior da célula, sendo liberado no citoplasma. Quando o vírus 
se divide, o genoma viral é liberal. As redes trans-Golgi (TGN) são o local onde as partículas virais imaturas 
amadurecem e se transformam na sua forma infecciosa. Com isso, os vírus, completamente desenvolvidos, são 
expulsos das células e infectam as demais células ao redor7.
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No contexto do diagnóstico da dengue, os marcadores sorológicos IgM e IgG são essenciais para a detec-
ção e monitoramento da infecção. O IgM (Imunoglobulina M) é o primeiro anticorpo a ser produzido pelo sis-
tema imunológico após a infecção inicial, geralmente detectável no sangue cerca de 4 a 5 dias após o início dos 
sintomas8. A presença de IgM indica uma infecção recente ou ativa. Por outro lado, o IgG (Imunoglobulina G) 
aparece mais tarde, geralmente a partir do sétimo dia de infecção, e pode permanecer no corpo por meses ou até 
anos. A detecção de IgG é indicativa de uma infecção passada ou imunidade devido a uma infecção anterior9.

Os testes sorológicos para dengue, que incluem a detecção de IgM e IgG, são amplamente utilizados para 
confirmar a presença do vírus e determinar o estágio da infecção. Além dos testes sorológicos, os métodos 
moleculares, como a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), são utilizados para detectar diretamente o RNA 
viral no sangue. A PCR é altamente sensível e específica, sendo capaz de identificar a presença do vírus nos 
estágios iniciais da infecção, antes mesmo que os anticorpos sejam detectáveis. Combinando os resultados dos 
testes sorológicos (IgM e IgG) e moleculares (PCR), é possível obter um diagnóstico mais preciso e oportuno, 
permitindo uma melhor gestão clínica da doença e medidas de controle mais eficazes10. 

Repercussões Clínicas da Dengue

No Brasil, a partir de 2014, trocou-se a classificação de dengue, esta enfatiza que a dengue é uma doença única, 
dinâmica e sistêmica. Podendo ela evoluir para remissão dos sintomas ou podendo agravar-se, exigindo constante 
reavaliação e observação, para que as intervenções sejam oportunas e que evitem a evolução para o óbito.

A infecção pelo vírus da dengue pode se manifestar de maneira assintomática – cerca de 80% ou sinto-
mática, cerca de 20%8. Sendo dividida em três fases clínicas: febril, crítica e de recuperação. Na fase febril, a 
febre é a primeira manifestação, tendo duração de dois a sete dias, geralmente é alta -de 39°C a 40°C – de iní-
cio abrupto, associado à cefaleia, adinamia, mialgia, artralgia e dor retroorbitária. Além disso, o exantema está 
presente em 50% dos casos, sendo predominante do tipo máculo-papular, atingindo face, tronco e membros 
de forma aditiva, não poupando plantas de pés e palmas de mãos, podendo também se apresentar com ou sem 
prurido, frequentemente no desaparecimento da febre. Ademais, anorexia, náuseas e vômitos podem estar pre-
sentes5. A diarreia está presente em percentual significativo dos casos, habitualmente não é volumosa, cursando 
apenas com fezes pastosas numa frequência de três a quatro evacuações por dia, o que facilita o diagnóstico 
diferencial com gastroenterites de outras causas. Após essa fase, o paciente, normalmente, se recupera com a 
melhora do estado geral e retorno do apetite. Na fase crítica, tem o início da defervescência da febre, entre o 
terceiro e o sétimo dia, acompanhada do surgimento dos sinais de alarme (Quadro 1). 

Quadro 1 – Sinais de alarme na dengue 

Sinais de alarme na dengue

Dor abdominal intensa ( referida ou à palpação) e contínua

Vômitos persistentes

Acúmulo de líquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericárdico)

Hipotensão postural e/ou lipotimia.

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal

Sangramento de mucosa.

Letargia e/ou irritabilidade

Aumento progressivo do hematócrito

Fonte:
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A dengue é definida pelo aparecimento súbito de febre alta, acompanhada de fortes dores de cabeça, 
musculares e nas juntas, náusea, vômito e erupções. Essas podem aparecer de 3 a 4 dias depois da febre. O 
indivíduo pode ao longo da vida sofrer a Dengue quatro vezes, pois cada sorotipo produz imunidade específica. 
O tempo de latência, necessário para o surgimento dos sintomas, é, em geral de 5 a 6 dias. As formas graves da 
doença podem manifestar-se com extravasamento de plasma, levando ao choque ou acúmulo de líquidos com 
desconforto respiratório, sangramento grave ou sinais de disfunção orgânica, como o coração, os pulmões, os 
rins, o fígado e o sistema nervoso central11. 

Nos menores de 2 anos, os sinais e os sintomas de dor podem manifestar-se por choro persistente, adina-
mia e irritabilidade, podendo ser confundidos com outros quadros infecciosos febris, próprios da faixa etária. 
Além disso, a dengue hemorrágica afeta principalmente crianças com menos de 15 anos, podendo também 
ocorrer em adultos. 

Estratégias de prevenção e controle da Dengue na Atenção primária

A participação da Atenção Primária à Saúde (APS) é fundamental para o sucesso das principais medidas 
de prevenção e controle da dengue no Brasil. Dado o tamanho continental do país, sua pluralidade geográfica e 
cultural, e a gestão político-administrativa autônoma, a APS tem um alcance significativo em todo o território 
nacional. Sua capilaridade permite estabelecer vínculos com a população de referência, beneficiando a continui-
dade do cuidado e ampliando a capacidade resolutiva das ações de saúde. A APS, através de suas unidades básicas 
de saúde (UBS), é capaz de ofertar cuidados integrais e contínuos, essenciais para o manejo eficaz da dengue12,.

A primeira campanha de vacinação contra a dengue no Brasil iniciou em fevereiro de 2024, com o objeti-
vo de vacinar 90% das pessoas entre 10 e 14 anos de idade em todas as unidades da Federação. Essa campanha 
abrange 37 regiões de saúde e 521 municípios. Até o momento, foram distribuídas 757 mil doses da vacina13.

Além da vacinação, o país tem implementado diversas estratégias inovadoras de controle vetorial, ado-
tando abordagens eco-bio-sociais. Essas iniciativas incluem o mapeamento de áreas de risco, o uso de com-
postos naturais, a liberação de mosquitos transgênicos e dispersores de inseticidas, bem como dispositivos com 
inseticidas. Essas medidas visam reduzir a população do Aedes aegypti e, consequentemente, a transmissão do 
vírus da dengue14.

As unidades básicas de saúde (UBS) representam a maioria dos estabelecimentos de saúde no Brasil, 
totalizando 41.220 unidades, o que corresponde a 39,6% do total de estabelecimentos registrados. Essas UBS 
contam com 38 mil salas de vacinas e uma força de trabalho robusta, incluindo 291.628 agentes comunitários 
de saúde. Além disso, há profissionais das equipes de Estratégia Saúde da Família e equipes de saúde bucal, to-
dos trabalhando em conjunto para atender a população. Esses recursos humanos e a infraestrutura física sólida 
garantem que a APS possa atuar como a principal porta de entrada e centro de comunicação do sistema público 
de saúde, coordenando cuidados e ordenando ações e serviços disponíveis na rede11.

Em cenários epidêmicos de arboviroses, como a atual epidemia de dengue no Brasil, a APS é crucial na 
resposta à epidemia. Ela organiza o fluxo de resposta através de atributos como a integralidade do cuidado, 
longitudinalidade, coordenação, orientação familiar e comunitária, e a consideração das competências cultu-
rais. Durante as primeiras semanas de 2024, dos 408.351 casos prováveis de dengue registrados, 98% foram 
atendidos inicialmente nas UBS, que são responsáveis pelo manejo de diferentes grupos de casos de dengue15. 
Além do atendimento clínico, as UBS desempenham papel central na conscientização da população, vacinação 
e na vigilância epidemiológica. Dessa forma, a APS se mostra uma aliada indispensável na execução das me-
didas de prevenção e controle da dengue, necessitando, contudo, do devido suporte das autoridades para evitar 
sobrecarga e garantir a eficiência de suas ações16,17.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que a atenção primária à saúde desempenha um papel fundamental no enfrentamento da epide-
mia de dengue no Brasil. Como a primeira linha de defesa, a atenção primária possibilita a detecção precoce e o 
tratamento adequado da doença, além de promover a educação em saúde e a conscientização da população sobre 
medidas preventivas. Através de suas unidades básicas de saúde e profissionais capacitados, a atenção primária 
garante um acesso mais equitativo e abrangente aos serviços de saúde, facilitando a coordenação e integração 
dos cuidados necessários para o controle efetivo da dengue. Assim, a valorização e o fortalecimento da atenção 
primária são essenciais para reduzir a incidência da dengue, melhorar o prognóstico dos pacientes e otimizar o 
uso dos recursos de saúde, contribuindo para a sustentabilidade das estratégias de controle a longo prazo.
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RESUMO
Introdução: As reações de hipersensibilidade agudam são desencadeadas por células efetoras, incluindo mas-

tócitos, basófilos, neutrófilos, macrófagos e plaquetas. Estas, quando expostas a um alérgeno como medicamentos, 
venenos de insetos e alimentos provocam reações agudas que podem variar desde reações alérgicas leves e tem-
porárias até reações severas que afetam vários sistemas, como no caso da anafilaxia. O diagnóstico de anafilaxia é 
desafiador devido à ampla gama de possíveis manifestações clínicas e ao fato diferenciar uma reação alérgica de 
anafilaxia nem sempre é facilmente discernível. Objetivos: Aprofundar o entendimento sobre a anafilaxia; Rea-
lizar o reconhecimento precoce e intervenções apropriadas para melhores desfechos. Métodos: Foi adotada uma 
abordagem de revisão literária, utilizando descritores específicos para aferir artigos relevantes nas bases de dados 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Resultando 
em selecionados 22 artigos. Resultados: O reconhecimento clínico da anafilaxia é altamente provável quando cri-
térios específicos são atendidos, incluindo o início agudo da doença com envolvimento da pele, tecido mucoso ou 
ambos, associado a comprometimento respiratório, pressão arterial reduzida ou sintomas gastrointestinais. O ma-
nejo da anafilaxia envolve a retirada do alérgeno, monitorização e administração de epinefrina como tratamento de 
primeira linha. Conclusão: A heterogeneidade nos estudos, incluindo diferentes populações de estudo, ampla gama 
de manifestações e disparadores dessa manifestação demonstram a necessidade do entendimento dos mecanismos 
envolvidos na anafilaxia com o objetivo de desenvolver estratégias terapêuticas eficazes. O tratamento de primeira 
linha com a Epinefrina IM é suma importância para evitar o aumento de mortalidade.

Descritores: Anafilaxia; Choque Anafilático, Reação Anafilática;

ABSTRACT
Introduction: Acute hypersensitivity reactions are triggered by effector cells, including mast cells, baso-

phils, neutrophils, macrophages, and platelets. When exposed to an allergen such as medications, insect venoms, 
and foods, these cells can provoke acute reactions that range from mild, temporary allergic responses to severe 
reactions affecting multiple systems, as in the case of anaphylaxis. Diagnosing anaphylaxis is challenging due to 
the wide range of possible clinical manifestations, and distinguishing an allergic reaction from anaphylaxis is not 
always easily discernible. Aims: The purpose of this study was to deepen the understanding of anaphylaxis to 
enable early recognition and appropriate interventions for better outcomes, through a comprehensive review of 
the existing scientific literature. Methods: To achieve the objectives, a literature review approach was adopted, 
using specific descriptors to identify relevant articles in the Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), and PubMed databases. This process included analyzing a range of symptoms and con-
ditions with a focus on studies regarding the use of epinephrine, resulting in the selection of 22 articles. Results: 
The clinical recognition of anaphylaxis is highly likely when specific criteria are met, including the acute onset 
of symptoms involving the skin, mucosal tissue, or both, associated with respiratory compromise, reduced blood 
pressure, or gastrointestinal symptoms. Management of anaphylaxis involves the removal of the allergen, mon-
itoring, and administration of epinephrine as the first-line treatment. Conclusions: The analyzed articles high-
lighted the need for more research on the topic and a consensus on international guidelines. The heterogeneity in 
the studies, including different study populations, a wide range of manifestations, and triggers, demonstrates the 
need to understand the mechanisms involved in anaphylaxis to develop effective therapeutic strategies. First-line 
treatment with intramuscular epinephrine is crucial to prevent increased mortality.

Keywords: anaphylaxis; Anaphylactic Reaction; Anaphylactoid Shock;
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INTRODUÇÃO

As reações de hipersensibilidade agudam são desencadeadas por células efetoras, incluindo mastócitos, 
basófilos, neutrófilos, macrófagos e plaquetas. Estas, quando expostas a um alérgeno como medicamentos, 
venenos de insetos e alimentos provocam reações agudas que podem variar desde reações alérgicas leves e 
temporárias até reações severas que afetam vários sistemas, como no caso da anafilaxia.8

A anafilaxia é uma emergência médica potencialmente fatal que precisa ser rapidamente reconhecida e 
abordada.6 Embora as reações alérgicas sejam tipicamente limitadas a um único sistema orgânico (por exem-
plo, pele), a anafilaxia normalmente, envolve múltiplos sistemas orgânicos. O diagnóstico de anafilaxia é 
desafiador devido à ampla gama de possíveis manifestações clínicas e ao fato diferenciar uma reação alérgica 
de anafilaxia nem sempre é facilmente discernível. Não há como prever quando uma reação se tornará fatal. O 
reconhecimento precoce e o tratamento imediato são fundamentais para prevenir a progressão.5 

Estudos sobre administração de epinefrina para pacientes com anafilaxia no pronto-socorro demonstra-
ram eventos sobre pacientes que receberam a medicação antes ou durante a avaliação no pronto-socorro. Os 
dados da pesquisa evidenciaram um manejo para evitar a anafilaxia potencialmente fatal. Por meio da revisão 
literária das referências bibliográficas, busca-se evidenciar as práticas clínicas que evitem o aumento da mor-
talidade e morbidade nos eventos anafiláticos.6

As principais recomendações para prática clínica incluem prescrição de epinefrina auto injetável, educa-
ção sobre risco de reações bifásicas e futuras, além do acompanhamento com um alergista. Todos os pacientes 
em risco de anafilaxia devem receber um plano de ação que os instrua sobre como lidar com um episódio de 
anafilaxia, incluindo a administração adequada de epinefrina. 6

OBJETIVOS

Primário: Compreender a anafilaxia com intuito realizar o reconhecimento precoce e intervenções apro-
priadas para melhores desfechos. 

Secundário: Abordar conceitos sobre anafilaxia, alérgenos mais comuns, tipos de anafilaxia, critérios 
diagnósticos, manejo agudo, orientações sobre pós-crise nesses pacientes e limitações da pesquisa.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, na qual a pesquisa bibliográfica busca correlacionar 
conceitos, ideias, unindo dois ou mais temas. Esse tipo de pesquisa tem o perfil de a partir de registro já dispo-
níveis, como pesquisas já realizadas, artigos, teses e livros, se tornarem fontes dos temas que serão trabalhados 
e pesquisados. As bases de dados utilizadas para a busca foram: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), bases 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. O recurso utilizado na pesquisa foi a opção descrito-
res: (anafilaxia) AND (Choque Anafilactoide) AND (Choque Anafilático) AND (Reação Anafilactoide) AND 
(Reação Anafilática). A busca pelas produções resultou inicialmente nos seguintes números nas referidas bases 
de dados: 19.983 no BVS com base nos dados do MEDLINE/LILACS, destes foram selecionados os artigos 
com assunto principal (anafilaxia) e (epinefrina) durante os anos de 2017-2024 no idioma inglês, português e 
espanhol, resultando em 3.191 artigos. Desses foram selecionados 11 artigos; No PubMed Foram encontrados 
34538 referentes ao descritor ‘’ anaphylaxis’’ destes foram adicionados os filtros: 2017-2024 / textos completos 
de graça, livros, documentos, revisões e revisões sistemáticas sobrando 769 artigos, desses foram selecionados 
13 artigos. Os critérios de exclusão adotados para seleção de artigos para análise foram: Artigos pagos, ensaio 
clínico, meta-análises e estudo de controle randomizado e artigo publicados antes de 2017; No scielo foram 
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encontrados 34 resultados do descritor anafilaxia, desses foram selecionados os artigos do ano 2017-2023, 
citáveis, sobrando 9 resultados, sendo selecionado 2. Foram selecionados como assunto principal uma visão 
global sobre anafilaxia, definição mais aceita, mecanismos disparadores dessa condição, tipos de anafilaxia, 
Alérgenos, reconhecimento e manejo agudo durante a crise e o pós-crise. além das limitações do assunto e 
panorama geral sobre o conhecimento médico do assunto. Após a separação de todos os artigos passou-se a 
leitura dos títulos e resumos, realizando a exclusão dos artigos duplicados em mais de uma base de dados. 
Na sequência, foram selecionados apenas os artigos, na íntegra e online. Posteriormente, foram excluídos os 
artigos que não estavam adequados à temática. Por fim, foram retirados os artigos que não se encontravam 
nos idiomas português, inglês ou espanhol, restando 22 artigos sobre a temática para melhor fundamentação 
teórica que basearam esta revisão.

A partir da revisão da revisão dos artigos encontrados, foi criado um banco de dados contendo os estudos 
que abordavam aspectos referentes sobre a anafilaxia. As próximas etapas envolveram a leitura do texto com-
pleto dos artigos, sua organização nos principais temas abordados pelos autores e comparação com os resulta-
dos mais relevantes encontrados. Esta revisão literária tem por objetivo não só fornecer a atualização sobre o 
tema, como também discutir as características, repercussões e modalidades terapêuticas da patologia descrita, 
dando ênfase no reconhecimento e manejo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da revisão dos artigos selecionados, definimos anafilaxia como um fenômeno multiorgânico, 
podem ocorrer em todas as faixas etárias, envolvendo uma ampla gama de células efetoras, incluindo mastó-
citos, basófilos, neutrófilos, macrófagos e plaquetas que são desencadeadas pela a exposição ao um alérgeno 
como medicamentos, venenos de insetos e alimentos.6 Dependendo do Alérgeno que interagir com o paciente 
irá gerar uma reação de hipersensibilidade que pode ser classificada como forma imunológica e não-imuno-
lógica, sendo a imunológica mediada por IgE (por exemplo, alimentos, medicamentos e picadas de insetos), 
não imunológica pode ser causada pela liberação direta de mediadores de mastócitos e basófilos (por exemplo, 
opioides), fatores físicos (por exemplo, exercício, calor e luz solar/radiação UV), ativação do sistema de conta-
to (por exemplo, membranas de diálise) e metabolismo do ácido araquidônico.5 Essa condição potencialmente 
fatal caracterizada pelo início agudo de sintomas envolvendo diferentes sistemas orgânicos e exigindo inter-
venção médica imediata. Os sintomas da anafilaxia são altamente variáveis. Dados de pacientes que sofreram 
anafilaxia revelaram que os sintomas cutâneos e mucosos ocorrem com mais frequência (>90% dos casos), se-
guidos por sintomas envolvendo os sistemas respiratório e cardiovascular (>50%). Alimentos, medicamentos 
e veneno de Hymenoptera são os desencadeadores mais comuns de reações anafiláticas. 16

A maioria dos episódios de anafilaxia é desencadeada através de um mecanismo imunológico envolvendo 
imunoglobulina E (IgE), que leva à ativação de mastócitos e basófilos e à subsequente liberação de mediadores 
inflamatórios, como histamina, fator ativador de plaquetas, leucotrienos, triptase e prostaglandinas. Embora qual-
quer substância tenha potencial para causar anafilaxia, as causas mais comuns de anafilaxia mediada por IgE são 
alimentos (particularmente amendoim, nozes, mariscos e peixes, leite de vaca, ovos e trigo), medicamentos (mais 
comumente penicilina e outros antibióticos), e insetos que picam. Exercício, aspirina, anti-inflamatórios não es-
teroides (AINE), opiáceos e agentes de contrastes também podem causar anafilaxia, mas as reações anafiláticas 
a esses agentes geralmente resultam de mecanismos não mediados por IgE. Outros casos, a causa das reações 
anafiláticas é desconhecida (anafilaxia idiopática). Em crianças, a anafilaxia é mais frequentemente causada por 
alimentos, enquanto a anafilaxia induzida por veneno e drogas é mais comum em adultos. 10

A anafilaxia alimentar é a reação grave aos alimentos mediada por IgE, na qual ocorre vasodilatação ge-
neralizada e com risco de vida. A liberação de mediadores vasoativos na corrente sanguínea pode levar ao co-
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lapso vascular, anafilaxia e choque. A vasodilatação é acompanhada de hipotensão e hipoperfusão, que podem 
comprometer órgãos vitais como cérebro e coração, resultando em isquemia e morte. Quando estão presentes 
sintomas cardiovasculares, como hipotensão e choque, e sintomas neurológicos, como confusão mental, per-
da de consciência e relaxamento esfincteriano, o risco de morte é elevado. A administração de adrenalina e a 
elevação dos membros inferiores, restaurando o tônus   vascular e o retorno venoso, são medidas que salvam 
vidas. A anafilaxia ocorre com o aumento progressivo da permeabilidade vascular, em que sintomas relati-
vamente menores aparecem mais cedo e prenunciam uma condição potencialmente fatal. Tudo começa com 
a exposição a um alérgeno alimentar, que forma uma ligação bivalente com a IgE específica que se fixa nos 
receptores de alta afinidade dos mastócitos. Através dos canais iônicos, essa ligação leva à ativação reticular 
e à liberação de mediadores como a histamina (principal mediador do eritema e do prurido) e vários outros 
potentes vasodilatadores pré-formados, que causam edema na derme superficial e profunda. e tecido celular 
subcutâneo, resultando em urticária e angioedema. No aparelho digestivo, esse processo provoca náuseas, 
vômitos e diarreia e, no trato respiratório, coriza intensa, espirros, tosse, broncoespasmo, edema de laringe 
e até apneia (Sarinho E). A presença de urticária generalizada e angioedema são frequentemente os sintomas 
iniciais, indicando que a vasodilatação e a broncoconstrição são iminentes e o paciente deve ser identificado e 
tratado com urgência para restaurar o tônus   vascular. A associação com asma aumenta a gravidade da reação 
e a resposta ao tratamento é muito mais difícil. Foi observado que até 75% dos pacientes com anafilaxia fatal 
apresentavam asma concomitante.1

Às vezes, a alergia alimentar grave se desenvolve durante o exercício, em associação com um alimento 
específico (até quatro horas após a ingestão), caracterizando uma anafilaxia induzida por exercício dependente 
de alimento. O exercício pode promover o aumento da absorção do alérgeno processado inadequadamente e/ou 
promover a degranulação de basófilos e mastócitos sensibilizados, ou ainda promover uma síntese excessiva 
de metabólitos do ácido araquidônico. Neste caso, a anafilaxia resulta da associação de alimentação e exercí-
cio, enquanto alimentação ou exercício, isoladamente, são bem tolerados. 1

Uma revisão realizada por um grupo de trabalho do Colégio Americano de Alergia, Asma e Imunologia, 
incluindo uma série de estudos europeus, concluiu que a incidência global de anafilaxia estava entre 30-60 
casos por 100.000 pessoas-ano e 950 casos por 100.000 pessoas. /anos, com prevalência ao longo da vida de 
0,05-2,0%.2

No Brasil, uma pesquisa dirigida a alergistas apontou a alergia alimentar como a segunda causa de anafi-
laxia. Os principais culpados foram o leite de vaca e a clara de ovo em bebês e pré-escolares, e os crustáceos 
em crianças mais velhas, adolescentes e adultos. Numa meta-análise da literatura, a incidência estimada de 
mortalidade em países de rendimento elevado devido a anafilaxia alimentar em crianças com menos de 19 anos 
de idade foi de 3,25 por milhão de pessoas/ano. Estabelecimento precoce do diagnóstico e tratamento correto 
e imediato pelo pediatra emergencial pode prevenir a letalidade e efetivamente salvar vidas.1

Fatores associados, como idade, uso de medicamentos no início da reação, persistência de rinite alérgica 
grave, história de anafilaxia prévia, prática de exercícios e doenças concomitantes, devem ser considerados. 
A dose e o tipo de alérgeno alimentar que sensibiliza e causa alergia alimentar grave podem variar entre in-
divíduos e podem até variar no mesmo indivíduo em ocasiões diferentes. Quando o alérgeno alimentar está 
oculto, pode resultar na identificação tardia do agente culpado e em maior risco para os pacientes. Os ado-
lescentes correm maior risco de anafilaxia fatal devido à maior dificuldade em seguir a dieta de exclusão. As 
doenças infecciosas agudas facilitam a degranulação dos mastócitos e favorecem o aparecimento de anafilaxia 
alimentar grave na presença do alérgeno específico. Da mesma forma, banhos excessivamente quentes e uso 
de medicamentos para febre podem predispor a reações mais graves, pois alteram a permeabilidade intestinal. 
Em lactentes, a proteína do leite de vaca é o agente precipitante mais comum da anafilaxia alimentar, mas o 
ovo, a soja e outras proteínas também podem estar implicados. Em escolares e adolescentes predominam as 
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alergias a crustáceos, peixes, amendoim, nozes e castanha de caju como situações potencialmente fatais. Trigo 
é o precipitante mais comum da anafilaxia induzida por alimentos dependente de exercício, através de uma 
fração proteica encontrada no glúten, a 5-ômega gliadina.1

A maioria das reações anafiláticas ocorrem fora do ambiente hospitalar5, como por exemplo, o risco de 
uma reação alérgica em restaurante onde há contaminação cruzada com ingredientes alergênicos ocultos ou 
por falta de comunicação entre o cliente e os funcionários do restaurante.22 A apresentação mais comum são: 
Urticária, dificuldade em respirar e inchaço da mucosa. Os sinais e sintomas de uma reação alérgica geral-
mente ocorrem dentro de uma a duas horas após a exposição a um alérgeno, geralmente dentro de 30 minutos 
para uma alergia alimentar e mais rápido para medicamentos parenterais ou picadas de insetos. A maioria das 
reações alérgicas agudas são leves e autolimitadas, envolvendo um único sistema orgânico, geralmente a pele, 
com sintomas como inchaço dos lábios ou face, urticária ou vergões ou formigamento na boca.6 A incapacidade 
de prever quando uma reação se tornará fatal exige o reconhecimento precoce e o tratamento imediato com epi-
nefrina para prevenir a progressão. A anafilaxia distingue-se de uma reação alérgica ligeira ou moderada pelo 
envolvimento súbito de dois ou mais sistemas orgânicos, manifestando-se com uma variedade de sintomas, tais 
como dificuldade em respirar, inchaço da língua, inchaço ou aperto na garganta, pieira, tosse súbita persistente, 
dor abdominal dor, vômito e hipotensão. 3 

O reconhecimento da anafilaxia é clínico e altamente provável quando qualquer um dos três critérios a 
seguir for atendido: 1- início agudo de uma doença (minutos a várias horas) com envolvimento da pele, tecido 
mucoso ou ambos (por exemplo, urticária generalizada, prurido ou rubor, lábios, língua e úvula inchados) E 
pelo menos um dos seguintes: A- Comprometimento respiratório (por exemplo, dispneia, sibilo-broncoes-
pasmo, estridor, pico de fluxo expiratório [PFE] reduzido, hipoxemia); B- Pressão arterial (PA) reduzida ou 
sintomas associados de disfunção de órgãos-alvo (por exemplo, hipotonia [colapso], síncope, incontinência); 
2- Dois ou mais dos seguintes sintomas que ocorrem rapidamente após a exposição a um provável alérgeno 
para aquele paciente (minutos a várias horas): A- Envolvimento do tecido pele-mucosa (por exemplo, urticá-
ria generalizada, rubor com coceira, lábios-língua-úvula inchados); B- Comprometimento respiratório (por 
exemplo, dispneia, sibilo-broncoespasmo, estridor, PFE reduzido, hipoxemia); C- Pressão arterial a reduzida 
ou sintomas associados (por exemplo, hipotonia [colapso], síncope, incontinência), Sintomas gastrointestinais 
persistentes (por exemplo, cólicas abdominais, vômitos); 3- Pressão arterial reduzida após exposição a um 
alérgeno conhecido para aquele paciente (minutos a várias horas): A-Bebês e crianças: PA sistólica baixa (es-
pecífica para a idade) ou diminuição superior a 30% na Pressão arterial sistólica; B- Adultos: Pressão arterial 
sistólica inferior a 90 mm Hg ou redução superior a 30% em relação à linha de base dessa pessoa.3 

Os biomarcadores na anafilaxia têm potencial para melhorar o diagnóstico, a estratificação da gravidade, 
a previsão de risco e o manejo terapêutico, embora não tenham papel no momento no manejo agudo.2 Há li-
mitações nas pesquisas referentes. A força-tarefa da European Academy of Allergy and Clinical immunology 
(EAACI) sugere medir a triptase sérica meia a duas horas após o início da reação, e a triptase basal pelo menos 
24 horas após a resolução completa dos sintomas, para apoiar o diagnóstico retrospectivo de anafilaxia. Em-
bora a medição da triptase sérica não ajude a fazer um diagnóstico de anafilaxia numa emergência clínica, um 
nível elevado dentro de duas horas após a reação em comparação com um valor basal (medido antes ou depois 
da reação) pode ser útil para confirmar a diagnóstico de anafilaxia durante consulta de alergia subsequente.

O manejo da anafilaxia deve ser realizado conforme as medidas seguintes: Deve ser feito uma triagem de 
qualquer reação alérgica com urgência devido o risco de rápida deterioração com desenvolvimento de anafila-
xia ; Manejo quanto a permeabilidade das vias aéreas ou qualquer indicação de perda iminente de vias áreas; 
descontaminação dos agentes agressores para evitar exposição continuada e agravamento clínico se possível; 
Administração da Epinefrina por via Intramuscular na dose de 0,3 a 0,5 mL na concentração de 1:1.000 de 
epinefrina. A dosagem pediátrica é de 0,01 mg/kg ou 0,15 mg por via intramuscular (IM) (injeção de epinefrina 
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para dosagem pediátrica); Reanimação com fluidos IV devido ao choque distributivo induzido pela anafilaxia 
com um bolus de cristaloide isotônico de 1 a 2 L ou 10 a 20 mL/kg deve ser administrado para hipotensão ob-
servada; Terapias Adjuvantes com esteroides, anti-histamínicos, broncodilatadores inalatórios e vasopressores, 
só são realizadas com diagnóstico de anafilaxia. Glucagon também pode ser usado se indicado. Esses agentes 
podem auxiliar na anafilaxia inicial refratária ou auxiliar na prevenção de recorrência e reações bifásicas.20

A injeção de epinefrina pode ser repetida uma ou duas vezes em intervalos de cinco a 15 minutos em 
pacientes que não respondem à primeira dose, em pacientes cuja reação está progredindo rapidamente ou em 
anafilaxia bifásica. Uma terceira dose de epinefrina é necessária com menos frequência. A falta de resposta à 
epinefrina é um indicador da necessidade de internação na unidade de terapia intensiva, onde o paciente pode 
receber cuidados adicionais, como infusão intravenosa de epinefrina. A administração de doses terapêuticas de 
epinefrina, como as utilizadas na anafilaxia, pode induzir efeitos adversos, incluindo ansiedade transitória, dor 
de cabeça, tontura, tremor, palidez e palpitações. Esses sintomas são semelhantes aos causados   fisiologicamen-
te pelo aumento dos níveis de epinefrina endógena. No entanto, os efeitos adversos não podem ser dissociados 
dos efeitos benéficos da epinefrina. Menos frequentemente, geralmente devido a sobredosagem ou administra-
ção de um bolus intravenoso, a epinefrina pode causar arritmias ventriculares, edema pulmonar, hipertensão 
maligna e hemorragia intracraniana, embora estes efeitos sejam muito raros em crianças e adultos saudáveis.13

Os pacientes devem ser monitorados quanto a uma reação bifásica (ou seja, recorrência de anafilaxia 
sem reexposição ao alérgeno) por quatro a 12 horas, dependendo dos fatores de risco para anafilaxia grave. 
Após uma reação anafilática, o manejo desse paciente deve-se concentrar no plano de ação de emergência, no 
encaminhamento a um alergista e na educação do paciente sobre como evitar os fatores desencadeantes, no 
uso apropriado de um auto injetor de epinefrina ou orientar a procura de um pronto-socorro mais perto. Uma 
injeção inicial de epinefrina antes de o paciente chegar ao pronto-socorro diminui a probabilidade de interna-
ção hospitalar, e a não administração de epinefrina para tratar anafilaxia está associada a piores resultados e 
mortalidade.6

Para pacientes pediátricos, à medida que os adolescentes e os jovens adultos ganham autonomia e o seu 
ambiente muda da família para as interações baseadas nos pares, podem correr maior risco de anafilaxia se não 
assumirem a responsabilidade pela autogestão da sua condição. Os médicos devem estar cientes dos fatores 
que podem indicar o desejo dos cuidadores de iniciar uma transição mais precoce do manejo da anafilaxia 
para seus filhos e garantir que o acesso a treinamento, educação e apoio adequados esteja disponível.19 Exis-
tem preocupações sobre a capacidade das crianças de usarem o AAI de forma correta e segura, como aplicar 
a pressão correta ao injetar ou automutilação acidental devido a injeções não intencionais de dispositivos. A 
Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clínica (EAACI) recomenda preparar as crianças para a transição 
da responsabilidade pela anafilaxia desde o início da adolescência, ou seja, dos 11 aos 13 anos.19

A Epinefrina é o tratamento de primeira linha devido o aumento da resistência vascular periférica que esse 
medicamento provoca, além de efeitos cardíacos inotrópicos e cronotrópicos, levando ao aumento da pressão 
arterial. Causa broncodilatação e diminuição do edema da mucosa através da vasodilatação dos músculos 
esqueléticos e lisos das vias aéreas e estabilização dos mastócitos e basófilos.6 Em um estudo sobre a adminis-
tração de epinefrina para pacientes com anafilaxia no pronto-socorro, os alergistas-imunologistas concordaram 
com o manejo do pronto-socorro em 98% dos pacientes, apesar do fato de apenas 70% dos pacientes terem 
recebido epinefrina antes ou durante a avaliação no pronto-socorro. Esses achados demonstram que alguns 
pacientes que tiveram resolução de sua reação anafilática antes da chegada ao pronto-socorro não necessitam 
de administração de epinefrina. No entanto, mesmo que os pacientes não necessitem de administração de epi-
nefrina no pronto-socorro, eles ainda devem receber o diagnóstico de anafilaxia, prescrição de epinefrina auto 
injetável, educação sobre quando procurar os serviços de emergências, sobre o risco de reações bifásicas, fu-
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turas reações e encaminhamento para acompanhamento com um alergista -imunologista.3 Cerca de 1 em cada 
10 reações de anafilaxia são tratadas com mais de 1 dose de epinefrina.17

Todos os pacientes em risco de anafilaxia devem receber um plano de ação que os instrua sobre como 
lidar com um episódio de anafilaxia, incluindo a administração adequada de epinefrina.6 Para tratamento ao 
longo prazo, A força-tarefa da EAACI recomenda o fornecimento de treinamento estruturado e abrangente 
para melhorar o reconhecimento da anafilaxia e o uso de auto injetores de adrenalina em pessoas em risco de 
anafilaxia, não faz nenhuma recomendação a favor ou contra o uso de pré-medicação com anti-histamínico 
para prevenir anafilaxia, sugere que as políticas escolares reflitam as diretrizes da anafilaxia, mas são necessá-
rias mais pesquisas para compreender como as diretrizes e a legislação nas escolas são melhor implementadas. 
Embora esta recomendação seja válida em todos os países da União Europeia, o grupo de trabalho está ciente 
de que existem diferenças na implementação, disponibilidade de auto injetores e reembolso. sendo necessário 
uma abordagem centrada no paciente, multifacetada e integrada, baseada em evidências, que possa ajudar a 
aliviar o fardo da anafilaxia entre indivíduos e famílias e também reduzir os custos sociais de saúde.

Muitos autores consideram que a única estratégia atualmente disponível para o tratamento das alergias 
alimentares é a dieta de eliminação rigorosa. Este tipo de atitude, que poderíamos definir como “passiva”, não 
supera o risco de reações acidentais devido à ingestão involuntária do alimento culpado. Pacientes com alergia 
alimentar, com risco de reações graves, devem sempre levar consigo, se possível, um kit de medicamentos com 
auto injetor de adrenalina para auto tratamento imediato. Para o manejo da alergia alimentar, é urgentemente 
necessária uma abordagem “ativa”. 21 Todo paciente deve ter um plano de ação para anafilaxia que instrua so-
bre como lidar com um episódio de anafilaxia, incluindo a administração adequada de epinefrina. Os pais de 
crianças em risco, o plano de ação deve incluir documentação de alérgenos confirmados, sinais e sintomas de 
anafilaxia, ênfase na epinefrina como tratamento de primeira linha, resposta de primeiros socorros, identifica-
ção da criança, incluindo uma fotografia, e informações de contacto dos pais ou responsáveis.6

Mesmo as diretrizes demonstram heterogeneidade e lacunas no conhecimento existente, tornando difí-
cil tirar conclusões firmes. Grande parte da investigação não utiliza critérios de diagnóstico robustos para a 
anafilaxia e existem outras fragilidades metodológicas, o que significa que a maioria das recomendações se 
baseia em evidências de qualidade baixa ou moderada. A heterogeneidade nos estudos, incluindo diferentes 
populações de estudo, variações nas intervenções em diferentes idades e durações e definições variadas de 
anafilaxia tornaram difícil a interpretação das evidências. há muito a aprender sobre como diagnosticar e tratar 
a anafilaxia. 16

Uma observação relevante é a diferença na frequência do uso de adrenalina IM nos países estudados. Essa 
diferença se deva à distribuição desigual de informações nas diretrizes internacionais sobre manejo da anafi-
laxia; esta informação foi afirmada em um estudo qualitativo. Um estudo multicêntrico incluindo centros bra-
sileiros relatou que 23,8% dos médicos não especialistas eram a favor da adrenalina IM. Esse resultado indica 
o pouco conhecimento sobre adrenalina IM por parte dos profissionais do Brasil em comparação com os dos 
Estados Unidos, Inglaterra/Reino Unido, Turquia e Tailândia. Da amostra com médicos especializados e não 
especializados, 12% a 30% deles, respectivamente, afirmaram administrar adrenalina IM apenas em pacientes 
em choque, e não quando os sintomas aparecem quando existe grande oportunidade de prevenir o choque.15

Observamos que o conhecimento sobre o diagnóstico e tratamento da anafilaxia é promovido de forma 
desigual em vários países, esse conhecimento é ainda menor nos países ibero-americanos. Este estudo enfatiza 
a necessidade de promover diretrizes internacionais sobre diagnóstico e manejo da anafilaxia entre não espe-
cialistas, bem como fornecer auto injetor de adrenalina em países onde este dispositivo não está disponível, a 
fim de prevenir resultados fatais.15
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CONCLUSÃO

De acordo com os artigos analisados, foram observados a necessidade de mais pesquisas sobre o tema e um 
consenso das diretrizes internacionais. A heterogeneidade nos estudos, incluindo diferentes populações de estudo, 
ampla gama de manifestações e disparadores dessa manifestação demonstram a necessidade do entendimento dos 
mecanismos envolvidos na anafilaxia com o objetivo de desenvolver estratégias terapêuticas eficazes. 

Em resumo, a anafilaxia se apresente de forma multissistêmica, dependendo do alérgeno, uma série de 
mecanismo imunológicos ou não-imunológicos são desencadeados. É fundamental na avaliação médica a ne-
cessidade de reconhecer rapidamente as manifestações e diferenciar uma reação alérgica comum de uma rea-
ção anafilática, realizar o reconhecimento precoce e manejo correto desse paciente, por meio, principalmente 
do tratamento de linha de frente com a administração imediata de Epinefrina intramuscular, o manejo pós-crise 
adequado, concomitante com encaminhamento para o alergista e orientações dos profissionais de saúde sobre 
como evitar fatores desencadeantes, o que fazer quando um alérgeno desencadear uma reação, orientações so-
bre o auto tratamento e conduta após episódio inicial. É de suma importância a disseminação do conhecimento 
médico sobre os critérios da anafilaxia promovendo a identificação precoce e manejo adequado para resultarem 
em desfechos favoráveis para os pacientes. Os artigos demonstraram que ainda há muitas lacunas de conheci-
mento referente ao tema e que há necessidade de se realizar pesquisas sobre o tema. 
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RESUMO: 

Introdução: A arterite de células gigantes é uma vasculite primária que acomete vasos de médio e gran-
de calibre, podendo atingir o leito vascular extracraniano e intracraniano. O principal vaso acometido é a 
artéria temporal. No entanto, outros vasos como artéria subclávia, braquial e aorta também podem sofrer essa 
agressão autoimune. Assim sendo, devido um processo inflamatório, há estenose e isquemia, desencadeando 
diversos desfechos clínicos desfavoráveis como cegueira aguda, AVE vértebro-basilar, dissecção de aorta, 
aortite e maior risco de infarto agudo do miocárdio. De fato, é uma patologia que é rara no país e mais comum 
em pacientes acima de 50 anos, caucasianos europeus e norteamericanos. Objetivos: Conhecer os sinais e 
sintomas e os principais tipos de diagnóstico e tratamento da principal forma de arterite de células gigantes: a 
arterite temporal. Métodos: O presente trabalho foi realizado por meio da base de dados National Library of 
Medicine (PubMed MEDLINE) durante o período de Setembro de 2023 a Abril de 2024. Resultados: Desse 
modo, foram selecionados diversos tipos de artigos como relatos de caso, ensaios clínicos randomizados, 
revisões sistemáticas e metanálises totalizando em 31 artigos. Conclusão: Em suma, é possível estimar que 
ainda existam dúvidas sobre o real mecanismo fisiopatológico da arterite de células gigantes. No entanto, seu 
tratamento se baseia em pulsoterapia em quadros graves e com o advento dos imunomoduladores o tratamento 
com Tocilizumabe mudou completamente o controle da doença e, por conseguinte, diminui os efeitos adversos 
dos glicocorticoides. 

Descritores: giant cell arterits; temporal arterits; tocilizumabe

ABSTRACT: 

Introduction: Giant cell arteritis is a primary vasculitis that affects medium and large vessels, and can 
affect extracranial and intracranial vascular beds. The main vessel affected is the temporal artery. However, 
other vessels such as the subclavian, brachial and aorta arteries also suffer autoimmune aggression. Therefore, 
due to an inflammatory process, there are stenoses and ischemia, unduly several unfavourable clinical out-
comes such as acute blindness, vertebro-basilar stroke, aortic dissection, aortitis and increased risk of acute 
myocardial infarction. In fact, it is a rare pathology in the country and more common in patients over 50 years 
of age, European Caucasians and North Americans. Aims: Know the signs and symptoms and the main types 
of diagnosis and treatment of the main form of giant cell arteritis: temporal arteritis. Methods: The present 
work was carried out using the National Library of Medicine database (PubMed MEDLINE) during the period 
from September 2023 to April 2024.Conclusions: In short, it is possible to estimate that there are still doubts 
about the real pathophysiological mechanism of giant cell arteritis. However, its treatment is based on pulse 
therapy in severe conditions and with the advent of immunomodulators, treatment with Tocilizumab complete-
ly changed the control of the disease and, consequently, reduced the adverse effects of glucocorticoids.
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INTRODUÇÃO 

Dentro de uma perspectiva histórica, a arterite de células gigantes foi descrita pela literatura pela primeira 
vez em 1937 por Horton, sendo equivocadamente popularizada pela linguagem médica de arterite temporal. 
No entanto, por mais que a artéria temporal superficial seja a mais acometida, outros ramos da carótida externa 
podem ser afetados, até mesmo a aorta. Sendo assim, idealmente, devemos considerar o termo mais adequado 
pelo epônimo doença de Horton ou arterite de células gigantes.1,2

À vista da epidemiologia dessa entidade clínica, destaca-se a maior incidência e prevalência em idosos, 
caucasianos, sobretudo em indivíduos com acometimento reumatológico prévio. Dentre as manifestações clínicas 
destacam-se a claudicação de mandíbula, diminuição do pulso da artéria temporal superficial, além de cefaleia do 
tipo frontal e temporal, de característica intensa e extremamente dolorosa e incapacitante.3 A perda da acuidade 
visual pode ser uma manifestação aguda alarmante, sendo necessária intervenção rápida ou o paciente evolui para 
amaurose definitiva. À ectoscopia, a artéria temporal mostra-se com sinais flogísticos, podendo ser observado um 
aumento de tamanho, dor à sua palpação e até mesmo áreas de necrose da pele que reveste o crânio e a língua. 

No que diz respeito ao diagnóstico, exames complementares como a ultrassonografia podem ser úteis na 
elucidação do caso, mas o diagnóstico definitivo é através da biópsia do vaso acometido.4 Em relação ao trata-
mento farmacológico, é indicada a prescrição de corticoides sistêmicos, e em casos como perda visual aguda a 
pulsoterapia poderá ser indicada. Novas drogas estão sendo testadas e avaliadas pela literatura, podendo evo-
luir para remissão da doença e controle mais efetivo, sendo a classe dos imunobiológicos a mais promissora 
dentre os principais e mais atuais estudos. 5

OBJETIVO: 

Primário: Apresentar os principais sinais e sintomas da arterite de células gigantes, bem como métodos 
diagnósticos e estratégias terapêuticas.

Secundário: Ressaltar a importância da realização do diagnóstico com o intuito de evitar complicações 
nefastas da patologia em questão.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura que buscou elucidar tal patologia cuja apresentação é rara e 
de difícil diagnóstico. Nesse sentido, as bases de dados utilizadas foram o PubMed, cujo descritor em inglês foi 
“temporal arterits” AND” giant cell arteritis”. Dessa forma, os filtros utilizados foram artigos publicados entre 
2014 e 2024 (últimos 10 anos). Sendo os critérios de inclusão artigos de língua inglesa, metanálise, revisão 
sistemática e relatos de caso. Os critérios de exclusão foram artigos em outros idiomas e trabalhos que neces-
sitavam de custeamento. Ao longo do estudo, foram localizadas nas bases de busca 64 artigos da temática, nos 
quais nesse estudo foram selecionados cerca de 31 artigos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Epidemiologia

Em primeiro plano, a patologia em estudo é rara. Logo, dados de estudos epidemiológicos são escassos 
e limitados a países da Europa (principalmente do Norte) e Estados Unidos. Dessa forma, a arterite temporal 
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possui uma incidência média aproximada de 10 casos para 100.000 habitantes, sendo a maior incidência na 
península Escandinávia. Aproximadamente a mortalidade acomete cerca de 20 indivíduos por 1000 mortes ao 
ano.6 A arterite temporal tem incidência maior em caucasianos e pessoas com mais de 50 anos de idade. Consi-
derada uma emergência médica pelo risco de perda visual de até 30% e risco aumentado de acidente vascular 
encefálico de 10%.7A proporção é de 3 mulheres para um homem acometido pela arterite temporal. Some-se 
a isto, a incidência, que é diretamente proporcional a idade do paciente, tendo o pico de incidência entre 70 a 
80 anos.8Muitos autores ainda consideram a polimialgia reumática e arterite temporal como duas faces de uma 
mesma moeda ou dois tempos de uma mesma doença. Consequentemente, dados epidemiológicos poderiam 
estar mascarados, pois a polimialgia reumática tem incidência e prevalência três a dez vezes maior do que a 
arterite temporal, fato esse que dificulta na realização do rastreio epidemiológico.9

Fisiopatologia

No que diz respeito à fisiopatologia, há suspeita que a base genética em consonância com fatores etioló-
gicos ambientais corroborem de forma direta o processo de vasculite primária, sendo o fator gatilho ainda não 
muito bem compreendido. A bibliografia aponta algumas infecções, sejam elas de origem viral ou bacteriana, 
como o vírus da varicela (Varicela Zoster) e pneumonias (S. pnemumoniae), que possam contribuir para a 
quebra do mecanismo de tolerância. 10 

Em relação aos mecanismos fisiopatológicos, há uma sequência de eventos imunológicos proposta com o 
intuito de elucidar de forma mais assertiva tal doença.11 A patogênese do estreitamento do lúmen do vaso segue 
decorrente de uma série de acontecimentos como: células apresentadoras de antígenos estimulam a ativação 
de linfócitos TCD4+, TCD8+ e os monócitos. Há o recrutamento celular, secreção de várias interleucinas 
como TNF- alfa, IL-6 entre outros fatores pró-inflamatórios, desencadeando a formação do granuloma de cé-
lulas gigantes (células multinucleadas semelhantes a macrófagos). 12 Desse modo, o nome células gigantes é 
explicado pela cadeia inflamatória nas três camadas histológicas dos vasos, sendo detectadas células gigantes, 
principalmente entre a junção da íntima e a camada média. No entanto, é imperativo salientar que por mais que 
o achado histológico “células gigantes” remete ao nome da doença, a sua ausência no estudo patológico não 
descarta a patologia. 13

Sinais e sintomas

É indiscutível que a cefaleia parietal (aguda ou insidiosa) é o principal sintoma envolvido, sendo de cará-
ter agudo ou crônico, podendo também acometer outros lobos cerebrais e ser holocraniana. Contudo, por mais 
que seja raro, ainda é possível que o paciente não tenha o desenvolvimento do principal sintoma clínico. 14 Sob 
a luz da fisiopatologia da doença em questão, a cefaleia e os outros sinais clínicos são explicados pela oclusão 
arterial e hipóxia tecidual proporcionado pelo granuloma presente nas artérias intra ou extracranianas.11,13

Assim sendo, a claudicação de mandíbula e de membros superiores, diplopia, isquemia do nervo óptico 
com perda transitória da visão e anormalidades da artéria temporal superficial, são relatados pelos pacientes 
portadores da doença. Ademais, é possível notar um relevo no trajeto do vaso acometido ao exame físico. Além 
disso, sintomas constitutivos como perda de peso, febre, diminuição do apetite, mialgia e artralgia também 
podem estar presentes.2

Salienta-se, que a arterite de células gigantes é uma emergência reumatológica, sendo recomendado pela 
literatura o tratamento na suspeita clínica, tendo em vista o desfecho neurológico (maior risco de desenvolver 
acidente cerebral basilar), cardiovascular (embora seja uma manifestação rara, o aneurisma e a dissecção de 
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aorta podem se manifestar nos pacientes portadores da doença) e, sobretudo as consequências oftalmológicas 
nefastas ao paciente.13 Sintomas oculares ocorrem em cerca de 30% dos pacientes e exigem manejo adequado, 
porque um atraso na terapêutica pode tornar a cegueira um processo irreversível, como apontado pela literatu-
ra, com um risco variando de 10% a 30% nos portadores da doença. A neuropatia óptica anterior e a oclusão 
da artéria que irriga a retina explicam tais desfechos. 2,15

Diagnóstico clínico

Antigamente, o diagnóstico era baseado em critérios clínicos, no entanto a partir da década de 90, a análi-
se histopatológica tornou-se um importante aliado no embasamento propedêutico, sendo atualmente apontada 
como padrão ouro.1 Exames de imagem são importantes, pois alguns pacientes não conseguem ser submetidos 
a intervenções invasivas e a biópsia por mais que seja considerada padrão ouro, não é indispensável.4O atraso 
do diagnóstico está associado a diversos fatores, como: a apresentação que pode ser insidiosa, diversos diag-
nósticos diferenciais possíveis como doenças neurológicas, infecciosas e oftalmológicas, encaminhamento 
tardio para o médico reumatologista e a dificuldade de acesso a biópsia temporal.7

Os critérios diagnósticos pelo Colégio Americano de Reumatologistas - idade superior a cinquenta anos, 
dor localizada na região temporal, episódio agudo de cefaleia temporal, aumento da sensibilidade da artéria 
temporal superficial, aumento do VHS e ou PCR e biópsia da artéria temporal positiva� São necessários pelo 
menos três critérios clínicos para diagnosticar a patologia.16

Em relação aos marcadores laboratoriais, não há nenhum específico para a arterite de células gigantes. No 
que tange aos achados laboratoriais é possível encontrar aumento do PCR, VHS (quando acima de 60 mm/h 
é um forte indicador de ACG) e na contagem de plaquetas (aproximadamente acima de 400.000).2Juntamente 
com os marcadores inflamatórios, anemia de doença crônica e leucocitose podem estar presentes.17

Diagnóstico com exames de imagem e histopatológico

A nível microscópico, a inflamação desencadeia diversos mecanismos como edema ao redor do lúmen 
do vaso e hiperplasia da camada íntima das células, o que reflete diretamente através do sinal do halo, cujo 
espessamento é perceptível pela imagem hipoecoica na parede do vaso. Em determinados pacientes, é possível 
perceber o aumento da artéria temporal à ectoscopia e alterações de sensibilidade na região parietal. Desta 
forma, devido a maior disponibilidade e alta especificidade, a USG da artéria temporal é o primeiro exame de 
imagem recomendado pelo EULAR.18

É inquestionável a importância atual do estudo ultrassonográfico, cuja sensibilidade varia de 40 % a 
70% e especificidade de 81% a 93%.19 Métodos de imagem ajudam a sustentar a hipótese diagnóstica e são 
fundamentais na confirmação do diagnóstico da arterite de células gigantes e no acompanhamento de atividade 
da doença.20 Em relação ao atraso diagnóstico, as chances de complicações aumentam de forma diretamente 
proporcional, como a prevalência elevada de isquemia da circulação encefálica posterior e o risco de cegueira 
irreversível. 21

A ultrassonografia da artéria temporal sinaliza o sinal do halo, o qual denota processo inflamatório 20,22. É 
importante salientar que o sinal do halo é sensível apenas para a manifestação clássica (temporal) da arterite. 
Nesse contexto, em outros territórios vasculares, métodos de imagem mais específicos como PET-scan ou an-
giotomografia auxiliam a detectar atividade de doença.13

Além disso, a ressonância nuclear magnética da região temporal também pode ser empregada com sensi-
bilidade e especificidade acima de 70%. Desse modo, os estudos não invasivos de imagem podem ser utilizados 
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no acompanhamento anual da remissão da doença ou em determinado doente que não tolere a biópsia por morbi-
dades clínicas prévias .23 O PET scan é uma opção de alto custo e tem a vantagem de descartar outras causas de 
alteração inflamatória dos vasos, permitindo identificar a doença no seu estágio inicial pela inflamação vascular.

É indubitável que a biópsia da artéria temporal é a melhor maneira de confirmar a hipótese diagnóstica, 
sendo sua especificidade cerca de 100%. Todavia, riscos inerentes ao processo, como lesão de nervo facial, he-
matoma local, infecção e até mesmo necrose da área afetada podem ser efeitos adversos a tal procedimento. 16

Tratamento

À luz da terapêutica, o tratamento deverá ser iniciado na suspeita clínica com glicocorticoides. Fármacos 
como o metotrexate, a azatioprina e ciclofosfamida não apresentaram bons resultados para o estágio agudo 
de inflamação arterial e remissão da doença.4, 24Ademais, a abordagem ideal para o tratamento do arterite de 
células gigantes é multidisciplinar, no qual envolve acompanhamento com (geriatra, reumatologista, oftalmo-
logista e neurologista). 25 No início do tratamento, altas doses de corticoides podem ser necessárias para estabi-
lização e remissão da patologia, principalmente em pacientes com sintomas de AVE basilar e cegueira aguda.26 
A conduta ideal é introduzir o tratamento, encaminhar ao reumatologista e solicitar parecer do oftalmologista 
dentro de 24 horas, período chamado de janela de oportunidade. Essa tarefa pode ser árdua e muitos pacientes 
são prejudicados pelo início tardio da corticoterapia.27

Os regimes de glicocorticoides utilizados diferiram entre os estudos: 15 mg/kg de metilprednisolona intra-
venosa por 3 dias seguido de 40 mg/dia de prednisona oral com redução gradual, ou 70 a 240 mg de pulso único 
intravenoso de metilprednisolona,   seguido de 0,5–0,7 mg/kg/ de prednisona oral por dia com redução gradual . 16

A dose de manutenção pode ser administrada por via oral, com início de 60 mg de prednisona ao dia e 
redução sistematizada, com remissão esperada em cerca de quatro semanas.22 Em relação a redução gradual da 
dose de prednisolona, após a estabilidade clínica inicial do doente, tal fármaco deverá ser reduzido a 5mg no 
período de duas semanas até chegar a dose base de 20mg ao dia. Depois, a redução será de 2,5 mg a cada três 
semanas até atingir a dose base de 10mg. Estando o paciente estável clinicamente, deve-se continuar com a 
menor dose 5 mg/dia por pelo menos 12 meses.27 A toxicidade dos glicocorticoides é extremamente alta ( cerca 
de 85% pela literatura) , fazendo com que após a estabilidade clínica seja indicado reduzir a dose para atingir 
a remissão da arterite.25

A partir de 2013, novas drogas foram testadas para o tratamento de diversas patologias autoimunes, entre 
eles o tocilizumabe. Atualmente, o benefício desse anticorpo monoclonal é tratar a atividade aguda da doença 
e possibilitar a redução da dose de glicocorticóides. 28 O antagonista da interleucina 6 (Tocilizumabe) é de uso 
semanal subcutâneo e já é aprovado pelo FDA . Outras drogas imunobiológicas estão sendo testadas, mas ainda 
sem evidência robusta no tratamento da arterite temporal.29 A combinação de tocilizumabe com corticoide oral 
reduz em cerca de seis vezes a chance de uma recidiva.15 

A remissão parcial depende da especificidade de cada paciente, sendo alcançada geralmente após duas 
semanas com corticóides. A literatura aponta alguns alarmes para recorrência: valores anormais de VHS, PCR 
e interleucina- 6, sexo feminino e presença de artrite periférica.30

No que tange a abordagem endovascular, uma das estratégias cirúrgicas é a angioplastia transluminal 
percutânea, com ou sem a colocação de stent e a infusão local de bloqueadores do canal de cálcio, sendo o 
verapamil o mais utilizado. No entanto, a literatura em relação ao tema é contraditória e escassa. Sendo assim, 
é uma alternativa quando há refratariedade aos tratamentos convencionais e quando a estenose é grave.12
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Complicações e prognóstico

Dentro de 12 meses é esperada a remissão completa da doença. 7Além disso, o acompanhamento do doen-
te deverá ser realizado dentro dos três, seis e doze meses, com dosagem de marcadores inflamatórios como 
PCR e VHS, ultrassonografia seriada e laboratório completo de rotina.27Uma das complicações mais temidas, 
é a aortite que poderá desencadear um quadro de aneurisma e dissecção aórtica, sendo uma manifestação rara 
(cerca de 19 dentre 1000 pacientes).15 A manutenção da sintomatologia associada à quantificação dos marcado-
res inflamatórios são considerados marcadores de doença. No entanto, a clínica é soberana quando os marca-
dores estão em níveis dentro da normalidade, como nos pacientes que utilizam o antagonista da IL-6, nos quais 
o PCR e VHS tendem estar normais. Assim, a persistência dos sintomas indica recidiva. Ademais, a utilização 
dos métodos de imagem auxilia na verificação da atividade de doença.31Some-se a isto, pacientes que desen-
volveram o acidente vascular encefálico decorrente da arterite de células gigantes possuem pior prognóstico. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Destarte, é indiscutível que as patologias que não são conhecidas amplamente pela comunidade médica, 
não sejam levadas em conta quando da realização de um inventário diagnóstico. À vista de tal problemática, 
a janela de oportunidade para o início do tratamento é extremamente curta e um atraso no diagnóstico e no 
tratamento assertivo proporciona efeitos drásticos e nocivos ao paciente, sobretudo no que diz respeito à ce-
gueira temporária, que pode se tornar permanente caso não tratada da melhor forma. Nesse sentido, idosos que 
apresentem cefaleia de início recente, com sintomas constitutivos e elevação de marcadores de fase aguda, 
devem sempre ser investigados e a arterite de células gigantes deverá estar na possibilidade de diagnósticos 
diferenciais. 

Diante do exposto, fica evidente que a modernização do tratamento da arterite temporal com o advento da 
terapia imunomoduladora, por meio dos anticorpos monoclonais, mudou o paradigma da história da evolução 
da doença. Nesse cenário hodierno, a remissão da doença com menor quantidade possível de glicocorticoides 
está intimamente ligada a um menor número de complicações proporcionadas, como aumento da resistência 
insulínica, alteração da pressão arterial, aumento da retenção de líquidos e maior susceptibilidade a infecções 
pela imunossupressão. 
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BENEFÍCIO DO USO DE SGLT2I VERSUS METFORMINA 
NA SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO

THE BENEFIT OF USING SGLT2I VERSUS METFORMIN  
IN POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME
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RESUMO 

Introdução: A Síndrome do ovário policístico (SOP) é um distúrbio endócrino, associado ao hiperandro-
genismo e alterações metabólicas. A SOP comete principalmente mulheres entre 18-35 anos, sendo uma das 
principais etiologias associadas à infertilidade feminina. Objetivos: Avaliar se ocorre a melhora dos parâme-
tros metabólicos e glicêmicos dos pacientes tratados com inibidores dos cotransportadores de sódio-glicose 
(SGLT2), quando comparados com aqueles que fazem uso da metformina. Métodos: Trata-se de uma revisão 
narrativa de literatura com busca nas bases de dados do MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine), 
SciELO (Scientific Electronic Library Online), e Google Acadêmico. Foram utilizados os seguintes descritores 
no idioma inglês: “Polycystic ovary syndrome”; “hyperandrogenism”; “metabolic syndrome”. No total foram 
selecionados 19 artigos. Resultados: A metformina é o fármaco de eleição no tratamento da resistência insu-
línica na SOP, sendo que os SGLT2i se mostram eficazes, possuindo benefícios quanto à perda ponderal e pro-
teção cardiovascular. Conclusões: Atualmente o uso de inibidores da SGLT2 não se encontra difundido para 
o tratamento da Síndrome dos ovários policísticos, porém representa uma abordagem terapêutica promissora.

Descritores: Síndrome do ovário policístico; hiperandrogenismo; síndrome metabólica. 

ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome (SOP) is an endocrine disorder, associated with hyperandro-
genism and metabolic changes. SOP mainly commits women between 18-35 years, being one of the main 
etiologies associated with female infertility. Aims: To evaluate whether there is an improvement in the met-
abolic and glycemic parameters of patients treated with sodium-glucose cotransporter (SGLT2) inhibitors, 
when compared to those who use metformin. Methods: This is a narrative review of literature searching in 
the databases of MEDLINE/PubMed® (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library 
Online), and Google Academic. The following descriptors were used: “Polycystic Ovary Syndrome”; “Hyper-
androgenism”; “Metabolic Syndrome”. In total 19 articles were selected. Results: Metformin is the drug of 
choice in the treatment of insulin resistance in PCOS, with SGLT2i proving to be effective, with benefits in 
terms of weight loss and cardiovascular protection. Conclusions: Currently, the use of SGLT2 inhibitors is not 
widespread for the treatment of Polycystic ovary syndrome, but it represents a promising therapeutic approach.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; hyperandrogenism; metabolic syndrome.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome do ovário policístico (SOP) é um distúrbio endócrino ginecológico que acomete principalmente 
mulheres entre 18-35 anos, sendo uma das principais etiologias associadas à infertilidade feminina. As principais 
características dessa doença complexa estão relacionadas ao hiperandrogenismo e anovulação crônica, os quais 
são responsáveis por sinais e sintomas como hirsutismo, amenorréia ou irregularidade menstrual, acne e alopecia.1

A etiologia da SOP ainda não está bem elucidada. A temática começou a ser estudada em 1935 por 
Stein-Leventhal, o qual associou o quadro de amenorréia com a forma policística encontrada nos ovários. 
Atualmente, há vários estudos sobre o tema relacionando a etiopatogenia com fatores genéticos, metabólicos, 
endócrinos hereditários e ambientais, devido a importância dessa doença frente a sua epidemiologia.2

Além disso, a SOP está intimamente ligada a outras desordens endócrinas e psiquiátricas como resistência 
insulínica, Diabetes mellitus 2, dislipidemia, hipertensão arterial, ansiedade e depressão, consequentemente 
aumentando o risco de doenças cardiovasculares.3

Nesse sentido, os estudos acerca do tratamento para essa condição tem sido uma pauta amplamente 
difundida no meio acadêmico e possui dois pilares terapêuticos: tratamento não farmacológico e tratamento 
farmacológico. O tratamento não farmacológico consiste em práticas de atividades físicas e medidas dietéticas, 
visando minimizar o impacto da desregulação hormonal dessa síndrome no organismo. Por sua vez, o trata-
mento farmacológico tem sido alvo de pesquisas constantes e conta com antidiabéticos orais, antidepressivos, 
anticoncepcionais orais, estatinas, fibratos e vitaminas, sendo uma terapêutica realizada a critério médico de 
acordo com a necessidade de cada paciente.4

Seguindo essa vertente, entende-se que a resistência insulínica e desenvolvimento do Diabetes mellitus 
do tipo 2 são comorbidades associadas ao quadro de síndrome do ovário policístico que impactam negati-
vamente a morbimortalidade das pacientes, uma vez que episódios hipoglicêmicos crônicos geram doenças 
cardiovasculares, renais, oftálmicas e neuropáticas.5 

Tradicionalmente, faz parte do tratamento da resistência insulínica o uso de antidiabéticos orais da classe 
biguanida, sendo representado pela metformina (Glifaze XR®), um fármaco insulino sensibilizador, que age 
reduzindo a síntese de glicose hepática e no músculo, estimulando a gliconeogênese e inibindo a lipólise.6,7 
Nesse contexto, novos antidiabéticos orais são estudados acerca dos seus benefícios em relação a SOP, sendo 
a principal classe desses estudos os inibidores da SGLT2.

Os inibidores da SGLT2 agem através da inibição do cotransportador de sódio e glicose do tipo 2, di-
minuindo a reabsorção de glicose no túbulo contorcido proximal e promovendo sua eliminação através de 
glicosúria visando normalização dos índices glicêmicos. Além disso, essa classe farmacológica está associada 
à proteção cardiovascular, diminuição da pressão arterial e do peso. Por fim, entende-se que os inibidores da 
SGLT2 realizam melhora da secreção e da sensibilidade à insulina através da eliminação da glicotoxicidade, 
melhorando os parâmetros metabólicos.8

Diante do que foi apresentado, o presente projeto de revisão de literatura visa elucidar a eficácia do uso 
dos inibidores da SGLT2 na melhora dos parâmetros metabólicos quando comparada ao uso de biguanidas, 
consubstanciando uma alternativa terapêutica para mulheres portadoras dessa síndrome.

OBJETIVOS

Objetivo primário 

Avaliar se ocorre a melhora dos parâmetros metabólicos e glicêmicos dos pacientes tratados com inibido-
res da SGLT2 quando comparados com aqueles que fazem uso da metformina. 
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Objetivos secundários 

Realizar uma revisão de literatura dos principais tópicos associados à Síndrome do ovário policístico e 
suas repercussões clínicas. 

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura com busca na base de dados do MEDLINE/PubMed (Na-
tional Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online), e Google Acadêmico. Foram uti-
lizados os seguintes descritores no idioma inglês: “Polycystic ovary syndrome”; “hyperandrogenism”; “me-
tabolic syndrome”.

Como critérios de inclusão foram aceitos artigos sem restrição de idioma, com texto completo e publi-
cados no período compreendido entre 2014 e 2024. Foram excluídos artigos com acesso restrito, e que não 
apresentavam pertinência com o tema proposto. Para compor a presente revisão narrativa, foram selecionados 
19 artigos.

RESULTADOS

A Síndrome do ovário policístico (SOP) é a desordem endócrina metabólica comum na população femi-
nina na menacme, com acometimento entre 5-10%. Entende-se que essa doença está intimamente relacionada 
com quadros de hiperandrogenismo, anovulação crônica e comorbidades metabólicas.1,2,3

Uma vez que temos um desequilíbrio hormonal, com prevalência da ação do hormônio luteinizante (LH) 
gerando acometimento sistêmico com sinais e sintomas clássicos e característicos do distúrbio. Para descrever 
o fenótipo clássico temos: hiperandrogenismo, ou seja, excesso de andrógenos, com prevalência da fração livre 
da testosterona; gerando quadros como acne, seborréia, alopecia e hirsutismo. Além disso, ano/oligovulação; 
com sinais de disfunção menstrual, infertilidade e hiperplasia endometrial e, por fim, comorbidades metabóli-
cas associadas à resistência insulínica, síndrome metabólica e obesidade.2,3,9

A fisiopatologia da SOP de caráter hiperandrogênico não foi totalmente elucidada. É notório que se trata 
de uma doença multifatorial complexa que possui influência de fatores endócrinos, genéticos, epigenéticos e 
ambientais.2,9

Nesse sentido, a teoria do distúrbio hipotálamo e hipofisária é amplamente discutida, sendo uma das prin-
cipais vertentes para justificar o quadro clínico. Dessa forma, apesar de não ser a única teoria acerca da SOP, 
foi utilizada como foco para esta revisão de literatura.10

A SOP tem como principal característica neuroendócrina a hipersecreção hipofisária do hormônio lutei-
nizante (LH) devido alterações na pulsatilidade na liberação do hormônio GnRH, levando a desequilíbrios no 
eixo hipotálamo hipófise gonadal, com presença de níveis anormais de androgênios circulantes, principalmen-
te a testosterona.9

As principais causas associadas ao hiperandrogenismo são: desregulação da enzima formadora de an-
drogênios nas adrenais e ovários (citocromo P450c17 ou CYP17), alterações periféricas na sensibilidade e 
disponibilidade de andrógenos, inibição da secreção e pulsatilidade do FSH, alteração no pulso do GnRH 
com aumento dos níveis de LH, alteração na atividade da enzima aromatase e 5 alfa redutase, e redução da 
produção do SHBG (globulina carreadora de hormônios sexuais produzidas pelo fígado). Esses fatores levam 
a maior produção de hormônios androgênios pelos ovários e adrenais, aumento da testosterona livre e total, 
aumento das frações de androgênios circulantes, aumento da atividade androgênica e inibição da maturação 
folicular.2,3,9,10



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

765

O hipotálamo é responsável pela produção do neuro-hormônio GnRH (hormônio liberador de gonadotro-
finas), que é liberado de maneira pulsátil. Esse hormônio atua estimulando a adenohipófise na liberação FSH 
(hormônio folículo estimulante) e LH (hormônio luteinizante), os quais agem nos ovários e endométrio, de 
acordo com o ciclo ovariano e uterino, estimulando a produção de hormônios androgênicos. Durante o ciclo 
ovariano normal, o LH age nas células tecais ovarianos, através da captação do colesterol e início de uma cas-
cata de ações enzimáticas, produzindo androstenediona e testosterona. Esses hormônios, sob ação do FSH, nas 
células da granulosa são convertidos em estrona e estradiol, pela ação da enzima aromatase.9,10

Uma das principais hipóteses para a SOP, se dá pelo aumento da pulsatilidade do hormônio GnRH, ge-
rando consequentemente um aumento da biossíntese do LH e diminuição do FSH. Esse cenário faz com que 
haja aumento da produção androgênica e diminuição da enzima aromatase, nas células da granulosa, havendo 
maiores níveis de testosterona livre e frações circulantes, justificando o surgimento de características como 
hirsutismo, acne, alopecia seborreica e virilização.2,10

O aumento dos níveis dos androgênios e diminuição dos níveis de FSH levam a atresia folicular (ricos em 
inibina B, que estimulam a inibição da secreção do FSH), configurando a morfologia de ovários policísticos. 
Os altos níveis de LH estimulam a produção de andrógenos pelas células da teca, associados ao baixo nível de 
FSH e alto nível de hormônio anti-Mülleriano (AMH), gerando a não seleção de um fólico dominante e não 
obtendo ovulação.9,10

Além disso, a resistência insulínica e hipersecreção de insulina compensatória é comum nos pacientes 
portadores de SOP, independente da obesidade. Esse quadro ocorre, principalmente, por estímulo da ação do 
LH sobre os receptores ovarianos de insulina e IGF-1 e inibição da síntese de SHBG, aumentando a fração 
livre circulante de testosterona. Dessa maneira, justificando o quadro de oligomenorréia, e consequentemente 
à anovulação crônica.2,9,10

Outro fator importante na fisiopatologia da SOP se dá na relação dos fatores genéticos, sendo um tema 
vasto e atual, havendo muito campo de estudo. Nesse sentido, há diversas vertentes que buscam sanar a etio-
patogenia dessa doença.2,3,9

Aduz-se que a SOP possui caráter familiar e hereditário, comprovado através de estudos com gêmeos 
monozigóticos.3,9

Nesse ínterim, foram estudadas diversas mutações visando sua correlação com a SOP. Sendo uma im-
portante descoberta, a que se refere às alterações do gene CYP19A1, relacionado com o aumento da síntese 
da enzima aromatase que realiza a conversão de androgênios e estrogênio, corroborando com a característica 
hiperandrogênica.2,3,9

A SOP tem suas manifestações intimamente associadas ao hiperandrogenismo. Nesse sentido, clinica-
mente, temos quadros de hirsutismo, acne, alopecia e virilização. Ademais, ocorrem alterações no proces-
so de ovulação, gerando quadros de anovulação ou oligovulação. Atrelado a isso, alterações do ciclo mens-
trual, com amenorreia, oligomenorreia ou SUA (sangramento uterino anormal), contribuem para quadros de 
infertilidade.2,3,11

O hiperandrogenismo, visto em mulheres com SOP, é os sintomas mais prevalente da SOP e ocorre decor-
rente da atresia prematura dos folículos ovarianos. Uma vez que, diante dos estímulos exacerbados do LH, há 
maior produção de androgênios, principalmente a fração livre de testosterona e androstenediona.2,11

Diante dessas alterações, a resistência insulínica, apesar de não entrar como critério diagnóstico, está 
muito presente nessas pacientes, corroborando para o desenvolvimento de doenças crônicas como diabetes 
mellitus do tipo 2, síndrome metabólica e obesidade.11,13

O hirsutismo é um sinal clássico do estado hiperandrogênico, e refere-se ao quadro de surgimento inde-
sejado de pelos com distribuição em áreas androgênicas. Os andrógenos estimulam o aumento do tamanho dos 
folículos pilosos, diâmetro da fibra e a fase de crescimento rápido dos pelos (anágena).2,11,13
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Além disso, com o aumento dos hormônios androgênicos, principalmente as frações livres de testoste-
rona, pode ocorrer o surgimento de acne, aumento da oleosidade da pele, queda de cabelos e virilização com 
aumento do tamanho do clitóris.12,13

Nesse sentido, esses sintomas são as principais causas de busca ginecológica para fins de diagnóstico e 
tratamento, uma vez que causam repercussões no dia a dia e autoestima feminina. 

As alterações menstruais e quadros de infertilidade correspondem a outro ponto de grande procura por 
tratamento ginecológico. Desse modo, caracteriza infertilidade como tentativa de concepção há, no mínimo 12 
meses, com prática sexual regular (2-3 vezes/semana), sem sucesso, devendo nesse caso, ser realizado inves-
tigação para infertilidade feminina e masculina.2,3,9,12,13

Nesse ínterim, a SOP é uma das principais causas para infertilidade feminina e isso ocorre devido a diver-
sos fatores associados ao diagnóstico sindrômico de anovulação crônica. Uma vez que ocorre a foliculogênese, 
porém não há ovulação, ou em alguns casos oligovulação que ocorre de maneira irregular, trazendo prejuízos 
para a concepção. Além disso, no quadro clássico de SOP, há característica de hiperandrogenismo e altera-
ção nos níveis hormonais de progesterona, FSH e LH, criando assim um ambiente hostil para uma possível 
gestação.9,10,13

Devido ao quadro de hiperandrogenismo, ocorre o estímulo à lipogênese e predisposição ao acúmulo 
de gordura visceral, aumentando o risco de obesidade e sobrepeso. Com isso, alterações do perfil lipídico das 
mulheres acometidas com elevação de triglicerídeos e colesterol de baixa densidade (LDL-C).2,13

A prevalência de RI em mulheres com SOP varia de 44% a 70%. A hiperinsulinemia muito comum no 
quadro, é decorrente da relação da insulina com o LH, uma vez que estão associados para aumento da produ-
ção de estrogênio nas células da TECA, bem como na diminuição da proteína de ligação do hormônio sexual 
hepático (SHBG). Ambos os mecanismos atuam em conjunto favorecendo o aumento da testosterona livre, 
alimentando o ciclo de sinais e sintomas, com amenorréia, anovulação crônica e hiperandrogenismo.2,9,11,13

Diante disso, há o aumento de risco de desenvolvimento de síndrome metabólica, que é independente da 
obesidade. Isso se dá devido a secreção aumentada e compensatória de insulina, levando ao quadro de resistên-
cia.2,9,12,13 Ademais, a hipersecreção de androgênios atua estimulando o sistema renina angiotensina aldosterona 
a aumentar a taxa de reabsorção, levando ao aumento de volume plasmático e hipertensão arterial, consequen-
temente. Sendo todos esses fatores associados ao aumento de risco cardiovascular para a paciente.9,10,13

Atualmente, o protocolo revisado de Rotterdam publicado pela Sociedade Americana de Medicina Re-
produtiva e pela Sociedade Europeia de Reprodução Humana e Embriologia, é o mais usual aplicado à clíni-
ca. Dessa maneira, para fins de diagnóstico são considerados a presença de ao menos dois, dos três critérios 
diagnósticos, sendo eles: oligo ou amenorreia, hiperandrogenismo clínico ou laboratorial e presença de padrão 
policístico na ultrassonografia.2,11,13

É considerado oligo-amenorreia a ausência de menstruação por pelo menos noventa dias ou histórico 
de menos de nove ciclos menstruais em um ano. O critério associado ao quadro de hiperandrogenismo pode 
ser avaliado clinicamente, através de sinais e sintomas observáveis na paciente, bem como através de exames 
laboratoriais que quantificam hormônios andrógenos de forma direta ou indireta na corrente sanguínea. Para 
avaliação do hirsutismo, é comum a aplicação do Índice de Ferriman-Gallwey, o qual quantifica a distribuição 
de pelos em nove áreas androgênios dependentes, podendo somar de 0 a 4 pontos, sendo zero correspondente 
a ausência total de pelos e quatro crescimento de pelos terminais. Ademais, vale ressaltar, que para aplicação 
dessa escala, fatores como etnia são considerados.9,11

Além do hirsutismo, outras manifestações clínicas são corriqueiras na avaliação da paciente com SOP, 
como acne, queda de cabelo, alopecia seborreica e virilização, por exemplo, sendo em sua maioria, relatados 
pelas mulheres acometidas. Nesse sentido, a avaliação laboratorial pode contribuir para diagnóstico, sendo 
realizadas dosagens de testosterona total e frações livres.2,3
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Ademais, apesar de não fazer parte dos critérios diagnósticos, alterações metabólicas são amplamente rela-
cionadas à síndrome, como resistência insulínica, obesidade e diabetes mellitus do tipo 2, podendo ser solicitados 
insulina em jejum, glicemia em jejum, índice HOMA, teste de tolerância a glicose e hemoglobina glicada.11,13

Como terceiro critério, temos a avaliação do padrão morfológico dos ovários, sendo utilizado como pa-
drão para diagnóstico a presença de 20 ou mais folículos com diâmetro médio entre 2-9 mm e/ou volume 
ovarianos maior ou igual a 10 cm³, em pelo menos um dos ovários.9,11,13

A infertilidade feminina não é, diretamente, um critério diagnóstico para SOP e refere-se a tentativa de 
concepção realizada, no mínimo, há 12 meses, através de atividade sexual regular (pelo menos 2 vezes na se-
mana), sem que haja sucesso, devendo ser realizado a investigação de ambos os parceiros. Nesse caso, sabe-se 
que a síndrome dos ovários policísticos é uma etiologia prevalente para infertilidade feminina, devendo ser 
sempre considerada como diagnóstico diferencial com outras causas.9,13

É válido ressaltar que a SOP se trata de um diagnóstico de exclusão. Portanto, outras etiologias devem 
ser consideradas como diagnósticos diferenciais, como tireoidopatias, hiperprolactinemia e tumores ovarianos 
primários. Nesses casos, dosagens hormonais de FSH, prolactina e TSH podem ser solicitadas.13,14

O tratamento para o quadro é realizado de maneira individualizada e envolve uma equipe multidiscipli-
nar, sendo dividido em dois pilares principais: tratamento não farmacológico e tratamento farmacológico.2,3

Nesse sentido, o tratamento não farmacológico corresponde a mudança de hábitos e perda ponderal. É 
recomendado a prática de atividades físicas de baixo a médio impacto, em pelo menos, 120 minutos semanais 
(40 min./3 vezes na semana), associada a diminuição de ingesta calórica, com redução do consumo de alimen-
tos com alto teor calórico e rico em gordura saturada, bem como cessação da ingestão de bebidas alcoólicas e 
tabagismo. A redução do peso corporal recomendada varia de 5-10%, devendo ser realizado acompanhamento 
psicológico associado às condutas não farmacológicas.2,3,4

O tratamento farmacológico é realizado de acordo com o quadro clínico da paciente. Nos casos de hirsu-
tismo, são recomendados o uso de pílulas anticoncepcionais combinadas e drogas antiandrogênicas, as quais 
também possuem impacto positivo para o quadro de irregularidades menstruais. Nesse sentido, os contracepti-
vos hormonais atuam na diminuição da síntese ovariana androgênica, e consequentemente diminuição dos an-
drógenos livres circulantes.2,9,13 Além disso, para os quadros de hirsutismo e acne, são recomendadas medidas 
estéticas como depilação e tratamentos dermatológicos específicos, como o uso de injeções intramusculares de 
isotretinoína. Já a alopecia androgênica, pode ser tratada com inibidores da 5 alfa redutase.2,13

A infertilidade feminina decorrente do quadro de oligo/ anovulação crônica associada a SOP não é inco-
mum. Sendo assim, há diversos tratamentos que podem ser aplicados a critério médico, levando em conside-
ração o histórico e desejos da paciente.3

O tratamento para infertilidade decorrente de um quadro primário de Síndrome do ovário policístico, 
inicia-se com mudança no estilo de vida (perda de peso, cessação de tabagismo, drogas e bebidas alcoólicas; e 
exclusão de fatores estressores), podendo ser incluídos fármacos indutores de ovulação, inibidores da aroma-
tase, gonadotrofinas e coadjuvantes, como associação de metformina, corticosteroides, vitamina D, coenzima 
Q10, N-acetilcisteína e mio-inositol. Em casos de falha, podem ser realizados recomendações de inseminação 
intrauterina e fertilização in vitro.10,13

Outro ponto importante no tratamento multifatorial da SOP se dá em casos de dislipidemia, sendo utili-
zados estatinas, uma vez que estão associadas ao bloqueio do ácido malônico, favorecendo a diminuição da 
síntese de hormônios esteroides.4,5,8,13

É comum encontrar nas mulheres com SOP, alterações metabólicas, como obesidade, resistência insulí-
nica e diabetes mellitus. Nesse caso, o tratamento medicamentoso se torna essencial, sendo realizadas reco-
mendações dietéticas com diminuição do consumo de calorias, alimentos ultraprocessados e ricos em gorduras 
saturadas, perda ponderal 5-10%, prática de atividades físicas regulares, bem como ajuste farmacológico com 
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uso de sinvastatina e metformina, são as principais drogas utilizadas visando melhora do status metabólico de 
pacientes com SOP.2,6,12,13

Atualmente, o uso da metformina concomitantemente a outros fármacos tem sido amplamente utilizado 
para tratamento da resistência insulínica, hiperinsulinemia compensatória e distúrbios metabólicos associados 
a SOP.7,12,13

DISCUSSÃO

Como exposto, distúrbios metabólicos são comuns na síndrome dos ovários policísticos. Atualmente, en-
tende-se a hiperinsulinemia compensatória e a resistência insulínica como fatores fisiopatológicos intimamente 
relacionados com a SOP e ao estado hiperandrogênicas.14 Além disso, a associação do quadro de sobrepeso/ 
obesidade ocorre em cerca de 50% dos casos de mulheres com síndrome dos ovários policísticos, tendo uma 
predisposição para acúmulo de gordura visceral, fator que gera um processo inflamatório crônico no organis-
mo. Assim, entende-se a relação da obesidade com a resistência insulínica/ hiperinsulinemia compensatória, 
levando ao aumento da adipogênese e diminuição da lipólise, aumento da lipotoxicidade e adipocinas inflama-
tórias e maior estímulo a hiperinsulinemia, o que leva a um ciclo vicioso.14,15

Atualmente, a metformina tem sido um fármaco amplamente utilizado no tratamento da resistência in-
sulínica, hiperinsulinemia e distúrbios endócrinos associados a SOP. Trata-se de uma biguanida com ação de 
redução da quantidade de glicose produzida pelo fígado (redução da gliconeogênese hepática), inibição do 
centro de apetite hipotalâmico e aumento da captação de glicose muscular.6,8,13,14

Além disso, sua associação no tratamento farmacológico da SOP auxilia na melhora da fertilidade, regu-
lação do ciclo menstrual e combate ao hiperandrogenismo.13,14,15

A metformina é um medicamento de baixo custo, que deve ser administrado juntamente com o alimento 
visando diminuir seus efeitos colaterais, os quais são em geral, gastrointestinais (diarreia, náusea e vômitos). 
O recomendado para utilização é 1000-1500 mg por dia, divididos em 3 tomadas, iniciando em doses baixas 
e aumentando gradualmente, devendo ser acompanhado os níveis séricos de vitamina B12, uma vez que pode 
ocorrer sua diminuição.16

A metformina pouco interfere na concentração do SHBG, porém possui efeito benéfico na redução hiper 
androgênica, o que acarreta diretamente na melhora dos padrões menstruais associados ao quadro de síndrome 
dos ovários policísticos, contribuindo concomitante para a melhora da infertilidade feminina associada. Além 
disso, percebe-se que há diminuição dos níveis dos androgênios circulantes, sem acarretar em melhora do 
quadro de hirsutismo.17

Porém, em contraponto aos benefícios, o uso da metformina não está associado à perda ponderal e circun-
ferência abdominal, não justificando seu uso para redução de peso, um ponto de desvantagem, já que a perda 
ponderal faz parte da primeira linha de tratamento para a SOP. Ademais, nota-se que não há benefícios em seu 
uso quanto a diminuição de riscos de complicações cardiovasculares, diminuição de pressão arterial sistêmica, 
índices de glicemia em jejum e perfil lipídico.16,17

Em contrapartida, os inibidores dos cotransportadores de sódio-glicose (SGLT2i) são proteínas integrais 
de membrana, conhecidos como os novos hipoglicemiantes orais e possuem mecanismos de ação indepen-
dente da função das células beta pancreáticas ou da sensibilidade à insulina. Nesse sentido, entende-se que 
os inibidores da SGLT2 agem através da diminuição da reabsorção de glicose no túbulo contorcido proximal, 
pela promoção de glicosúria e com isso, redução da glicose sérica.7, 17,18 Além disso, os inibidores da SGLT2 
diminuem a glicotoxicidade, favorecendo a proteção cardiovascular e renal a longo prazo. Nesse sentido, com 
a diminuição da glicotoxicidade, ocorre redução de componentes inflamatórios e estresse oxidativo, associado 
a perda ponderal.17,18
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Segundo ensaios clínicos realizados e publicados no ano de 2023, os quais foram utilizados inibidores da 
SGLT2 em mulheres com síndrome dos ovários policísticos e sobrepeso/obesas, obtiveram como resultado que 
em quatro de cinco estudos houve observação de redução do peso corporal, HOMA IR e nível de glicemia em 
jejum. Além desse ponto, foram observados melhora nos padrões menstruais, tanto para uso de metformina, 
quanto para o uso de inibidores da SGLT2, tendo sido utilizado nesse estudo, a canagliflozina demonstrando 
que não há inferioridade em seu uso quando comparado a biguanida.17,18,19

Ademais, foram demonstrados a diminuição dos níveis de testosterona total, tanto em uso isolado quanto 
associados à metformina, através de estudos realizados com canagliflozina. Já em relação ao índice andrógeno 
livre, houve diminuição apenas no grupo que fez uso de iSGLT2, não havendo alterações significativas no 
grupo que fez uso isolado de metformina.17,18,19

Nesse sentido, os inibidores da SGLT2 demonstram benefícios semelhantes ao uso de Metformina no que 
tange à melhora da regularidade menstrual e diminuição no nível de testosterona livre, bem como melhoria dos 
índices glicêmicos. Demonstram maior relevância quanto a perda ponderal, porém não há relação direta do seu 
uso para melhora do hirsutismo. 18,19

Os inibidores da SGLT2 possuem efeitos colaterais associados a alterações gastrointestinais leves, seme-
lhante à metformina. Nesse ínterim, os iSGLT2 estão associados mais comumente a quadros de infecção do 
trato urogenital devido seu mecanismo de ação através da glicosúria, criando um ambiente favorável a prolife-
ração bacteriana e fúngica.7,17,18,19

Dado o número limitado de estudos comparativos do uso de inibidores de SGLT2 e metformina, sugerem 
benefícios principalmente para pacientes que não toleram ou possuem contraindicação ao uso de biguanida, 
sendo necessários maiores investimentos em ensaios clínicos na área.18,19

CONCLUSÕES

A SOP refere-se a um quadro crônica e sem cura, que envolvem uma série de fatores fisiopatológicos, 
os quais geram quadros de hiperandrogenismo e anovulação, sendo realizado tratamento individual visando 
controle dos sintomas. 

Atualmente o uso de inibidores da SGLT2 não está difundido para o tratamento da Síndrome dos ovários 
policísticos, porém representa uma abordagem terapêutica promissora. Observa-se que a classe biguanida, 
representada pela metformina, é o fármaco mais utilizado para tratamento de comorbidades endócrinas asso-
ciadas à SOP, possuindo efeitos desejáveis e baixo custo.

Os inibidores da SGLT2 favorecem a perda ponderal, a qual refere-se à primeira linha de tratamento da 
SOP, fator esse não observado no uso de metformina. Outro ponto importante se dá pelos efeitos colaterais, 
uma vez que os inibidores da SGLT2 possuem menos efeitos quando comparados a metformina. Além disso, 
possui benefícios no que diz respeito à proteção cardiovascular e renal a longo prazo, essencial quando asso-
ciadas a distúrbios endócrinos associados ao quadro sindrômico. 

Nesse ínterim, novos estudos são necessários para deliberação sobre o uso dos inibidores de SGLT2 na 
doença, tanto em seu uso como monoterapia quanto associados. 
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RESUMO

Introdução: A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é uma doença neurológica progressiva e incapacitante, que 
compromete o sistema nervoso motor e ainda tem causa desconhecida. O diagnóstico é principalmente clínico, mas 
como a doença pode se apresentar com uma semiologia muito inespecífica, o diagnóstico pode ser difícil, levando a 
erros no manejo terapêutico e impacto na qualidade de vida do paciente. Objetivos: Apresentar as principais compli-
cações clínicas da ELA, analisando as possibilidades terapêuticas para a condição. Métodos: Foi realizada uma re-
visão bibliográfica nas bases LILACS, Google Acadêmico, PubMed e SciELO, sendo inicialmente encontrados 215 
artigos, revistas e publicações. A partir da análise dos seus resumos, foram selecionados 32 trabalhos que abordavam 
a temática em apreço. Resultados: A fisiopatologia da doença envolve diversas alterações do neurônio motor, po-
dendo essas alterações serem genéticas, epigenéticos ou ambientais. As principais complicações clínicas são a disfa-
gia e a dispneia, bem como perda de peso e desnutrição. Apesar de a ELA ser uma doença ainda sem cura, existem 
possibilidades terapêuticas que diminuem sua velocidade de progressão e preservam a independência do paciente, 
consequentemente ocasionando uma melhora na qualidade de vida. Conclusão: É notório que, com a dificuldade 
no diagnóstico e o atraso no tratamento adequado, complicações clínicas desenvolvem-se mais aceleradamente, 
sendo muitas vezes fatais. Dessa forma, é importante enfatizar um diagnóstico mais precoce e um tratamento mais 
adequado e específico, objetivando aumentar a expectativa e qualidade de vida dos pacientes portadores de ELA.

Descritores: Esclerose lateral amiotrófica; ELA; complicações clínicas; possibilidades terapêuticas.

ABSTRACT: 

Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a progressive and disabling neurological disease that 
compromises the motor nervous system and has an unknown cause. The diagnosis is mainly clinical, but as the 
disease can present with a very nonspecific semiology, the diagnosis can be difficult, leading to errors in therapeutic 
management and impact on the patient’s quality of life. Objectives: To present the main clinical complications of 
ALS, analyzing the therapeutic possibilities for the condition. Methods: A search was conducted on the databases 
LILACS, Google Scholar, PubMed and SciELO. A total of 215 articles, journals and publications were initially 
found. From the analysis of their abstracts, 32 articles addressing the theme of the study were selected. Results: The 
pathophysiological mechanisms of ALS involve several disturbances of the motor neuron, either genetic, epigenetic, 
or environmental. The main clinical complications are dysphagia and dyspnea, as well as weight loss and malnutri-
tion. Although ALS is a disease that has no cure yet, there are therapeutic possibilities that slow down the progres-
sion of the disease and preserve the patient’s Independence, and consequently cause an improvement in quality of 
life. Conclusion: Difficulties in diagnosis and consequent delay in adequate treatment institution result in quickier 
development of complications, that are often fatal. Thus, it is worth emphasizing the importance of earlier diagnosis 
and appropriate treatment institution, aiming to increase the life expectancy and quality of life of patients with ALS.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis; ALS; clinical complications; therapeutic possibilities.
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INTRODUÇÃO

A esclerose lateral amiotrófica (ELA), também conhecida como doença de Lou Gehrig, é ainda uma 
doença de causa desconhecida. Em verdade, até o momento não se conhece a causa exata que predispõe a essa 
doença, de forma a tornar possível prevenir o seu desenvolviemnto.1

ELA é uma doença neurológica progressiva e incapacitante que compromete o sistema nervoso motor, 
principalmente pela degeneração dos neurônios motores superior e inferior, causando comprometimento físi-
co progressivo e acumulativo, frequentemente sem melhora clínica, e que geralmente culmina em óbito por 
falência respiratória.2

De modo geral, o termo ELA traz implícito seu significado, começando pela descrição de esclerose, que 
significa o endurecimento, lateral, pois a doença começa geralmente em um dos lados do corpo, e, por fim, por 
ocorrer amiotrofia, que representa atrofia dos músculos.1,3

Em termos epidemiológicos, apesar da escassez dos dados no Brasil, um estudo recente, publicado no 
ano de 2022, estimou uma incidência nacional de 0,83 casos de ELA por 100 mil habitantes, havendo uma 
prevalência de 2,4 por 100 mil habitantes em 2019. Ademais, a ELA é uma doença que pode acometer adultos 
jovens, embora seja mais comum na terceira idade.4 

As principais manifestações da doença são a fraqueza muscular, acompanhada de espasticidade dos mús-
culos, normalmente iniciadas em um lado do corpo, e atrofia muscular. Porém, podem ocorrer mais sinais e 
sintomas, como tremores musculares, espasmos e câimbras.3

O diagnóstico de ELA é primordialmente clínico, decorrente do acometimento do neurônio motor supe-
rior e inferior em múltiplas regiões. Entretanto, por ser uma doença que possui heterogeneidade da apresen-
tação clínica, sendo sua semiologia muitas vezes inespecífica, o diagnóstico frequentemente é difícil, sendo, 
por conta disso, muito comuns erros no diagnóstico, resultando em manejos eventualmente inadequados e, 
consequentemente, impactando na qualidade de vida do paciente.5

Assim, pelo curso crônico e progressivo da ELA, acabam advindo complicações que assolam os pacientes 
acometidos pela doença, devido ao percurso natural da doença ou pela demora no diagnóstico da condição que 
poderia minimizar as manifestações clínicas. Tais complicações levam ao desenvolvimento de sinais e sinto-
mas, como disfagia, disartria, dispneia, perda de peso e insuficiência respiratória aguda, que levarão à piora na 
qualidade de vida dos pacientes.6

A expectativa de vida dos casos com ELA ainda é variável, dependendo de fatores como gravidade da 
apresentação clínica, velocidade de progressão da doença, instalação de insuficiência respiratória aguda e es-
tado nutricional. Contudo, de modo geral, os pacientes acometidos com a doença possuem expectativa de vida 
em torno de três a cinco anos após o início dos sintomas.7,8

Por ameaçar a vida, os pacientes que possuem ELA devem receber cuidados desde o início do quadro. 
Nesse sentido, a partir do diagnóstico da doença, é necessária uma abordagem por equipe multidisciplinar, que 
objetive promover qualidade de vida para o portador dessa doença, sendo o alívio do sofrimento multidimen-
sional deve ser o principal foco da equipe de cuidado.9

Além disso, é válido ressaltar ainda a importância do suporte necessário tanto para o paciente portador de 
ELA – mas também para os cuidadores –, pois é notório para muitos profissionais que os indivíduos com uma 
doença degenerativa e incapacitante são incapazes de ter prazer em viver. Nesse sentido, enquanto não existe 
cura para a doença é de extrema importância buscar constantemente melhorias relacionadas à qualidade de 
vida, apesar de as possibilidades ainda serem escassas em tal momento.10

A ELA é uma doença ainda sem cura. Todavia, existem possibilidades terapêuticas para essa doença, 
permitindo uma melhora na qualidade de vida dos pacientes acometidos, bem como um aumento na sobrevida. 
Para serem alcançados tais objetivos, existem possibilidades terapêuticas como o riluzol, um medicamento 
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antagonista glutamatérgico que consegue prolongar a sobrevida, e o edaravone, outro medicamento que tem 
como principal objetivo atuar na função motora do paciente acometido.11

Além disso, existem possibilidades de intervenção não medicamentosa, como fisioterapia aquática, alon-
gamento, intervenção fonoaudiológica, terapia ocupacional e terapia nutricional11-13

OBJETIVOS

Primário: Apresentar o contexto clínico da ELA, evidenciando as principais complicações clínicas da doença.
Secundário: Analisar as possíveis medidas terapêuticas indicadas na ELA.

MÉTODOS

O presente estudo representou uma revisão bibliográfica de artigos científicos publicados e cadastrados 
nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Pubmed, Lilacs e Google Acadêmico. A 
pesquisa foi conduzida utilizando os seguintes descritores: “esclerose lateral amiotrófica”, “ELA”, “compli-
cações clínicas”, “possibilidades terapêuticas”, “complicações” “tratamento” e “dificuldades no dia a dia do 
paciente com ELA”, sem utilização de operadores booleanos. Como critério de inclusão, foram utilizados arti-
gos publicados nos últimos 30 anos, nos idiomas português e inglês, sendo encontrado um total de 215 artigos, 
revistas e publicações. A partir da análise dos seus resumos e metodologias, foram selecionados 32 artigos que 
abordam a temática principal do estudo. 

RESULTADOS 

A ELA é uma doença neurodegenerativa que acomete neurônios motores do sistema nervoso central 
(SNC), incluindo encéfalo e medula espinhal. Cabe lembrar que, fisiologicamente, o comando motor parte dos 
neurônios motores localizados no lobo frontal, na área pré-central (neurônio motor superior), descendo a infor-
mação, em seguida, pelo trato piramidal; assim, a informação da motricidade chega no neurônio motor inferior, 
seguindo então pelos nervos periféricos até a junção muscular e o músculo. Dessa maneira, quando acontece 
lesão em qualquer lugar dessa via, irá ocorrer fraqueza muscular, disfunção motora e atrofia muscular.14,32

Os mecanismos fisiopatológicos envolvem diversas alterações do neurônio motor, incluindo o acúmulo 
de agregados de proteína, estresse oxidativo, inflamação neural, disfunção no processamento de RNA, apopto-
se, disfunções mitocondriais e fragmentação do complexo de Golgi. Essas alterações podem ser causadas por 
diferentes fatores, que são divididos em:1,14

Genéticos: presentes principalmente nos casos hereditários de ELA, com mutações nos genes SOD1, 
TARDBP e FUS, C9orf72;
Ambientais: exposição a chumbo, alumínio, fertilizantes, inseticidas, herbicidas e tabaco;
Epigenéticos: metilação de DNA, edição de RNA e silenciamento pós-transcricional de RNA.

Apesar da doença não ter uma causa exclusiva específica, cerca de 10% dos casos estão associados à 
genética. Todavia, existem fatores primariamente não genéticos que podem aumentar o risco de desenvolver 
a doença, como envelhecimento, tabagismo e exposição a produtos químicos, conforme discutido a seguir:3

Envelhecimento: a ELA é mais comum em pessoas entre 55 e 75 anos de idade;
Tabagismo: existem estudos que associam a prática de fumar a um risco aumentado de desenvolvimento de ELA;
Exposição a produtos químicos: substâncias tóxicas podem ser fatores de risco para a doença, apesar de 
não haver uma definição exata sobre o significado dessa relação.
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Em termos clínicos, a ELA possui uma variável sintomatologia, dependendo do nível de acometimento 
do SNC (1º e/ou 2º neurônio motor), dos grupos musculares afetados e da forma de progressão da doença. 
Por conta disso, o quadro clínico da doença é baseado na fraqueza muscular, sendo a sensibilidade e cognição 
geralmente preservadas. De qualquer forma, como o principal sintoma é a fraqueza muscular, com o passar 
do tempo surgem consequências da fraqueza e atrofia muscular, como a ocorrência de disfagia, dificuldade 
de deambular, disartria, miofasciculações, atrofia de língua e dispneia. Essa última queixa pode representar a 
existência de franca falência respiratória, que é a causa mais comum de óbito na doença.14,15

O diagnóstico de ELA é frequentemente difícil, por ser uma doença com característica de assimetria – 
embora com o decorrer do tempo, a tendência seja o acometimento de todas as regiões corporais – e instalação 
insidiosa e progressiva, com isso podendo ocorrer erros no diagnóstico da condição. Contudo, o processo diag-
nóstico é feito majoritariamente pela clínica do paciente, suportado por alguns exames complementares, como 
por exemplo, a eletroneuromiografia – utilizada como exame complementar que avalia neurofisiologicamente 
a unidade motora – e exclusão de causas alternativas do quadro clínico. Nesse sentido, os critérios diagnósticos 
evoluíram desde o consenso Inicial pelo El Escória, em 1994, sendo desenvolvidos critérios eletrodiagnósti-
cos. Houve uma revisão final dos critérios diagnósticos em 2015.16,17

Em termos de diagnóstico diferencial, o principal sintoma presente na ELA, a fraqueza muscular, pode ser 
uma manifestação clínica de outras patologias. Como visto acima, isso torna o diagnóstico da ELA muitas vezes 
difícil, podendo, consequentemente, resultar em intervenções inapropriadas – e até mesmo tratamentos inade-
quados –, assim levando a atrasos no correto diagnóstico.4 Como dito anteriormente, os primeiros sintomas de 
ELA tornam difícil a identificação precoce da doença, pois existe uma ampla variação de manifestações clínicas 
em cada paciente. Nesse sentido, por exemplo, se os sintomas se iniciam com uma simples mialgia ou fraqueza 
muscular mais localizada nos membros superiores ou membros inferiores, esses sintomas podem ser encarados 
como inespecíficos, fazendo com que poucos profissionais identifiquem que pode se tratar de ELA.22,23

Existem estudos que apontam que existe um tempo médio desde o início dos sintomas até o diagnóstico, 
que gira em torno, aproximadamente, de 14 meses. Nesse sentido, é importante assinalar que, por ser uma 
doença potencialmente fatal, o atraso no diagnóstico de ELA gera forte impacto no prognóstico do paciente, 
permitindo que a doença evolua sem intervenções que retardem a sua progressão.18, 22

Em verdade, a ELA segue um curso de deterioração constante, com final invariavelmente fatal. Contudo, 
o tempo de sobrevida é bastante variável; em média, a sobrevida é de 3 a 4 anos, mas 10% dos doentes vivem 
mais de 10 anos. Tempos de sobrevida mais longos associam-se a doenças com afecção preferencialmente do 
neurônio motor superior, formas juvenis de ELA e algumas formas genéticas, enquanto os doentes com início 
clínico de predomínio bulbar ou respiratório têm uma evolução habitualmente mais rápida.19-21

Manifestações Clínicas e Complicações 

Em seguida, serão discutidas algumas manifestações e complicações clínicas que pairam na esclerose 
lateral amiotrófica.

Disfagia e Dispneia

A dificuldade para deglutir e para respirar, de origem bulbar, é consequência da degeneração dos feixes 
piramidais (responsáveis pelos movimentos iniciais), causando paresia espática e redução da velocidade da 
condução nervosa. Isso pode resultar na instalação de insuficiência respiratória aguda, sendo necessário, mui-
tas vezes, a instituição de ventilação mecânica permanente.23
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Insuficiência respiratória 

A ELA causa fraqueza muscular progressiva, podendo afetar os músculos responsáveis pela respiração. 
A insuficiência ventilatória por hipoventilação alveolar é uma causa importante de morte dos pacientes com 
ELA. A disfunção ventilatória que ocorre na ELA é decorrente da extensão do processo de denervação ativa 
dos três grupos musculares principais pela mecânica ventilatória, atingindo os músculos inspiratórios (diafrag-
ma e intercostais externos), reduzindo a pressão inspiratória máxima, o volume corrente e a capacidade vital. 
Isso pode resultar em hipoventilação alveolar, com hipercapnia, que irá gerar manifestações clínicas, como 
cefaleia matinal, fragmentação do sono, sonolência diurna e deterioração cognitiva.25

A insuficiência respiratória aguda pode surgir na fase mais tardia da ELA, como consequência da progres-
são do envolvimento muscular, ou agudamente, precipitada por uma infecção respiratória, incluindo pneumo-
nia de aspiração, sendo esta última, muitas vezes, decorrente da disfagia.26,27

Disartria

A alteração motora da fala é frequente nos pacientes com ELA, sendo caracterizada por imprecisão ar-
ticulatória, fala lenta, hipernasalidade acentuada e alterações vocais (disfonia), como rouquidão, aspereza e 
soprosidade. Com a evolução da doença, ocorre lentificação progressiva da velocidade da fala, que se torna 
laboriosa.22,24 Um estudo apontou a perda da habilidade na fala em 60% dos pacientes que possuem ELA.25 

Perda de peso e desnutrição

A perda de peso é, muitas vezes, decorrente da disfagia do paciente, pois há modificações na atividade 
motora da língua e aumento da duração da fase voluntária da deglutição. Além disso, como a doença também 
afeta a musculatura responsável pela mastigação, deglutição, voz e fala, ocorre um prejuízo no ato de deglutir. 
Ocorre, assim, uma má nutrição, e evidentemente, perda de peso de forma acelerada e progressiva.28

Tratamento

A ELA é uma doença que, nos dias de hoje, ainda não possui cura. Dessa forma, os objetivos do trata-
mento são basicamente diminuir a velocidade de progressão da doença, preservar a funcionalidade e manter 
a independência do paciente, com diminuição de seu sofrimento, resultando, consequentemente, em uma me-
lhora da qualidade de vida. Estudos apontam que um tratamento medicamentoso associado a exercícios físicos 
adequados, com abordagem de uma equipe multidisciplinar, podem fornecer uma terapia mais promissora.11

Fisioterapia aquática

A fisioterapia aquática foi introduzida nos pacientes com ELA de maneira positiva. Trata-se de uma ativi-
dade de exercícios que utiliza os princípios físicos da água, reduzindo riscos de lesões musculares e possibili-
tando o condicionamento físico, o que resulta no fortalecimento da musculatura e, também, no aumento de sua 
mobilidade; consequentemente, ocorre alívio dos espasmos musculares e melhora do equilíbrio, coordenação 
e postura.29
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Exercícios de alongamento e aeróbicos 

Existem estudos que relatam que há uma melhora dos pacientes submetidos ao alongamento, uma vez 
que ele ajuda a evitar as contraturas e melhora o fortalecimento da musculatura, resultando em uma melhora 
na qualidade de vida dos indivíduos acometidos. Já o exercício aeróbico demonstra ser seguro, tanto no início, 
quanto no período mais avançado da doença, trazendo benefícios na função respiratória.29

Dieta

A terapia nutricional aplicada à ELA visa suprir os nutrientes essenciais para todos os estágios da progres-
são da doença. São fornecidas orientações sobre a consistência alimentar ideal, contraposta à disfagia presente, 
permitindo o estabelecimento de uma dieta ideal para o paciente. Porém, caso o estágio da doença esteja muito 
crítico e o paciente não consiga mais se alimentar por via oral, seja devido à disfagia ou uma função respiratória 
comprometida, juntamente com uma queda de 10% do peso corporal nos últimos três meses, é necessário lançar 
mão de um cateter nasoentérico, para suplementação alimentar necessária dos pacientes acometidos por ELA.28

Intervenção fonoaudiológica 

Como vimos que a fraqueza é uma característica desta doença, podendo afetar a musculatura responsável 
pela mastigação, deglutição, voz e fala, gerando com isso disfagia, disfonia e disartria, o apoio fonoaudiológico 
pode trazer benefícios aos pacientes portadores de ELA, seja através da adoção de estratégias para preservar a 
comunicação do paciente, utilizando exercícios que favoreçam ao máximo a fonoarticulação e vocalizações, seja 
através de orientações sobre a capacidade de alimentação por via oral e a consistência dos alimentos permitida.30

Psicologia

O psicólogo tem um papel fundamental a desempenhar nos cuidados aos indivíduos com ELA, bem como 
nos cuidadores responsáveis. Como a ELA é uma doença que ainda não tem cura, enfrentar um prognóstico 
de morte inevitável desencadeia emoções e sentimentos difíceis e ruins de digerir, podendo provocar estresse 
psicológico, desestruturação emocional e intenso sofrimento no paciente e familiares. Com isso, a terapia 
psíquica irá ajudar na adaptação dos pacientes sobre a doença, intervir na diminuição do sofrimento e ajudar a 
promover bem-estar, permitindo-lhes expressar seus sentimentos e receios de forma mais adaptativa.31

Intervenções farmacológicas

Riluzol

Quanto às intervenções farmacológicas, o riluzol é indicado para pacientes adultos com ELA, sendo uti-
lizado na dosagem de 50 mg de 12/12 horas, administrados uma hora antes ou após as refeições. Esse fármaco 
atua inibindo os processos relacionados ao glutamato, havendo estudos que demostraram que a sua utilização 
pode prolongar a sobrevida dos pacientes assim tratados. Contudo, os principais desfechos esperados com o 
tratamento com esse fármaco são a melhora dos sintomas bulbares e da função dos membros (superiores e 
inferiores). Cabe destacar que o riluzol é o único medicamento aprovado pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa) para tratamento da ELA. Por outro lado, deve-se assinalar que existem efeitos colaterais 
decorrentes de seu uso, como náuseas, astenia e elevação dos níveis de enzimas hepáticas.11
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Edaravone

No ano de 2017, nos Estados Unidos, o edaravone foi aprovado pela FDA (United States Food and Drug 
Administration) para o tratamento da ELA. Embora seu mecanismo de ação ainda seja desconhecido, ele atua 
como um removedor de radicais livres, reduzindo o estresse oxidativo, garantindo, assim, uma melhoria na 
função motora. O edaravone apresenta alguns eventos adversos, como lesão no local da aplicação, alteração 
da marcha e cefaleia.11

CONCLUSÃO 

Através dessa revisão de literatura foi possível concluir que a esclerose lateral amiotrófica (ELA) re-
presenta um desafio clínico de alta complexidade, devido ao seu curso incapacitante, sendo uma doença neu-
rodegenerativa verdadeiramente devastadora e cruel, pois o corpo fica refém, enquanto a mente se mantém 
preservada, possuindo progressão variável, que pode ser rápida e catastrófica.

É válido ressaltar que a dificuldade no estabelecimento precoce do diagnóstico e na instituição de um 
tratamento inadequado contribuem negativamente para a progressão da doença e surgimento das complicações 
clínicas, como disfagia, disartria, perda de peso e insuficiência respiratória aguda, que acabam-se apresentando 
mais precocemente no paciente, até de maneira súbita, levando ao óbito do paciente mais rapidamente.

Ao longo do estudo, foi exposto que embora a doença seja de causa desconhecida e existam algumas 
dificuldades diagnósticas, existem abordagens terapêuticas que permitem aliviar os sintomas e retardar a pro-
gressão da doença. Tais intervenções devem ser tomadas em conjunto com a abordagem por uma equipe mul-
tidisciplinar, para que haja melhora na qualidade de vida dos pacientes acometidos. 

Em suma, foi possível observar que o tratamento da ELA está progredindo no decorrer dos anos, embora 
ainda persistam desafios a serem superados. Nesse sentido, são necessárias mais pesquisas para aprimorar cada 
vez mais as opções terapêuticas, permitindo que a sobrevida dos pacientes aumente cada vez mais. 

Por fim, nunca é demais enfatizar que é essencial promover a conscientização de todos sobre a impor-
tância do diagnóstico precoce e o acesso ao tratamento adequado. Uma abordagem multidisciplinar com o 
paciente e seus familiares é fundamental para que seja oferecido todo o apoio necessário e ideal.
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INFECÇÃO POR VÍRUS NIPAH 
NIPAH VIRUS INFECTION
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RESUMO: 

Introdução: O vírus Nipah (NiV) foi identificado em 1998 na Malásia, é uma zoonose emergente de alta 
letalidade, que atinge o sul e sudeste asiático. A infecção pelo NiV apresenta amplo tropismo de espécies e, na 
espécie humana, pode cursar com encefalite grave e sintomas respiratório. Objetivos: Avaliar as mais recentes 
informações sobre a patogênese, sintomatologia e epidemiologia do vírus Nipah. Métodos: Trata-se de uma 
revisão narrativa, com busca de artigos originais, relatos de caso e revisões da literatura no Pubmed, referentes 
a origem do NiV, modo de transmissão, sintomatologia, patogênese e respostas imunes, a partir de 2017 até 
2024. Discussão: O NiV pertence à família Paramyxoviridae do gênero Henipavirus, é RNA de fita negativa, 
na qual sua proteína G se liga nos receptores enfrina-B2 e B3 das células endoteliais e neurônios, assim cau-
sando disfunções no tronco cerebral. O reservatório natural é o morcego Pteropus e hospedeiros intermediários 
são os porcos, cavalos e humanos. A transmissão pode acontecer por diversas formas, como aerossol, consumo 
de alimentos contaminados ou pela seiva de tamareira. A OMS incluiu a infecção por Nipah vírus na lista de 
patógenos prioritários e na abordagem One Health. Conclusões: O vírus Nipah é causa de uma doença emer-
gente no Sul e Sudeste da Ásia e com a globalização e movimentação de pessoas pode se distribuir por outras 
regiões. A realização de maiores pesquisas e estudos sobre a patogênese do vírus Nipah, possibilita compreen-
der a sua atuação no organismo e desenvolver métodos de tratamento e prevenção mais eficazes. 

Descritores: Vírus Nipah; Henipavírus; encefalite aguda; patogênese; epidemiologia

ABSTRACT

Introduction: The Nipah virus (NiV) was identified in 1998 in Malaysia and is an emerging zoonosis with 
high lethality, which affects South and Southeast Asia. NiV infection presents broad species tropism and, in humans, 
can cause severe encephalitis and respiratory symptoms. Aims: Evaluate the most recent information on the patho-
genesis, symptoms and epidemiology of the Nipah virus. Methods: This is a narrative review, searching for original 
articles, case reports and literature reviews on Pubmed, referring to the origin of NiV, mode of transmission, symp-
toms, pathogenesis and immune responses, from 2018 to 2024. Discussion: NiV belongs to the Paramyxoviridae 
family of the genus Henipavirus, it is a negative-strand RNA, in which its G protein binds to the enphrin-B2 and B3 
receptors of endothelial cells and neurons, thus causing dysfunctions in the brain stem. The natural reservoir is the 
Pteropus bat and intermediate hosts are pigs, horses and humans. Transmission can occur through various means, 
such as aerosol, consumption of contaminated food or date palm sap. The WHO has included Nipah virus infection 
in the list of priority pathogens and in the One Health approach. Conclusions: The Nipah virus is the cause of an 
emerging disease in South and Southeast Asia and, with globalization and the movement of people, it can spread to 
other regions. Carrying out further research and studies on the pathogenesis of the Nipah virus makes it possible to 
understand its action in the body and develop more effective treatment and prevention methods.

Keywords: Nipah virus; Heniparius; Acute encephalitis; pathogenesis; epidemiology 
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INTRODUÇÃO 

O Vírus Nipah (NiV) é patógeno altamente fatal, pertencente à família Paramyvoridae, do gênero Henipa-
virus, que cursa com encefalite e sintomas respiratórios e cuja letalidade pode ser chegar a mais de 70%7,11. A 
infecção por NiV é uma zoonose emergente, com amplo tropismo de espécies, que tem os morcegos frugívo-
ros Pteropus como reservatório natural; no entanto, hospedeiros intermediários podem difundir o vírus, como 
porcos, cavalos e humanos6,10. Foi identificado em 1998, devido ao surto que ocorreu na cidade de Kampung 
Sungai Nipah, na Malásia, onde originou o nome Nipah1-3. 

Os surtos aconteceram no Sul e Sudeste asiático, no entanto, apresentam diferenças clínicas e epidemioló-
gicas. O primeiro ocorreu na Malásia em 1998 a 1999, no qual o contato próximo os porcos demonstrou ser um 
fator de risco. Por este motivo, foi implementado como uma das medidas de proteção a matança de milhões de 
porcos. Em 2001, Bangladesh ficou conhecida como o “cinturão Nipah”, por apresentar 20 distritos atingidos 
e onde a transmissão do NiV foi muito relacionada ao consumo de seiva de tamareira e de pessoa para pessoa. 
A Filipinas, no ano de 2014, suspeita-se que a contaminação tenha acontecido devido ao contato com cavalos 
e consumo de sua carne; contudo não foram testadas amostras dos animais. A Índia é o país que apresenta a 
maior quantidade de surtos, transmitidos de pessoa para pessoa, que aconteceram nos anos de 2001, 2007, 
2018 e o mais recente de 2023, no distrito de Kozhikode, onde foram confirmados cinco casos e duas mortes1. 
Desde 2016, a infecção pelo NiV faz parte da lista de prioridades de patógenos da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), junto com outras doenças como Covid-19, Vírus Ebola e Febre Amarela1,2,7,8. 

O vírus Nipah é constituído por RNA fita negativa e tem um período de incubação de quatro a quarenta e 
cinco dias, segundo a OMS6,7,10. O período prodrômico é caracterizado por febre, mialgia e cefaleia. Os prin-
cipais sintomas ocorrem devido a encefalite aguda e doença respiratória. A encefalite pode ser desenvolvida 
dentro de uma semana, apresentando alteração do estado mental, mioclonia segmentar, hipotonia, arreflexia, 
paralisia do olhar e fraqueza dos membros1. Diversos pacientes podem exibir disfunção da medula oblonga e 
rebaixamento sensorial5. Os sintomas respiratórios incluem tosse, pneumonia atípica e dificuldade respirató-
ria. Os pacientes podem apresentar rápida piora, evoluindo para coma e morte em poucos dias. Ainda, alguns 
sobreviventes podem apresentar déficits neurológicos focais, depressão e fadiga1,3,6. 

O diagnóstico da infecção por NiV é realizado por meio do quadro clínico e exames que confirmem o 
vírus. O melhor teste para detecção direta é o PCR, pois apresenta alta especificidade, sensibilidade e rapidez 
e pode ser obtido através dos tecidos, esfregaços, urina, liquor e secreções respiratórias. Os exames neces-
sitam que o isolamento viral seja realizado no laboratório do nível de segurança biológica 4 (BSL-4), que 
necessita de diversas regras de segurança e contaminação, o que restringe a quantidade de locais que podem 
analisar a amostra1,5,7. O tratamento da infecção pelo vírus Nipah ainda não é definitivo; no entanto, na prática 
as medicações que já foram utilizadas são o aciclovir, cloroquina, ribavirina e, ainda, na Índia, os anticorpos 
monoclonais anti-G e anti-F em situações emergenciais. Além disso, o tratamento dos sintomas e medidas de 
isolamento, por 21 dias após a confirmação da infecção, são necessárias1. Ainda, a fim de prevenir a contami-
nação pelo NiV, está em andamento diversas pesquisas para a criação da vacina. Atualmente nenhuma prova 
terapêutica ou vacina foi aprovada para combater o Nipah vírus1,2,5. 

Infecções por vírus Nipah ocorrem e veem aumentando em países do Sul e Sudeste asiático, transmiti-
dos originalmente por morcegos Pteropus. O contato com fezes, saliva e urina dos morcegos e a infecção de 
suínos, cavalos e outros animais possibilitou a infecção humana. Em tempos de globalização e trânsito faci-
litado de pessoas, sempre há possibilidade do vírus Nipah atingir outros países além de onde é endêmico São 
exemplos desta perspectiva a infecção por vírus Zika, originário de Uganda, na África; ou do vírus Chhikun-
gunya, descrito inicialmente em Tanzânia, também na África e que são causa de doença humana e epidemias, 
sobretudo no hemisfério sul. Ademais, há o grande exemplo da infecção pelo vírus SARS-Cov-2, originado 
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em Wuhan, uma cidade chinesa, a partir de infecções em morcegos e causa da maior epidemia mundial que 
acometeu a espécie humana no século XXI, a doença COVID-19. A escolha do tema vírus Nipah é um alerta 
para a possibilidade de uma nova infecção por um vírus asiático ocorrer no Brasil. 

OBJETIVOS 

Primário 

Avaliar as mais recentes informações sobre a patogênese e sintomatologia da doença causada por vírus Nipah.

Secundário

Analisar a epidemiologia do vírus Nipah. 

MÉTODOS 

Revisão de literatura narrativa, que utilizou artigos publicados no Pubmed. Foram utilizados, na língua 
inglesa, os seguintes termos para a busca: “Nipah Virus”, “Nipah Virus Infection”, “Nipah Virus Outbreak”, 
“Nipah Virus Pathology”, Nipah Virus Encephalitis”; Nipah Virus Immunology”; “Nipah Virus Epidemio-
logy”. Foram utilizadas revisões de literatura, artigos originais e relatos de caso referentes a origem do NiV, 
modo de transmissão, sintomatologia, patogênese e respostas imunes, a partir de 2017 até 2024. Suplemen-
tarmente, foram avaliados os boletins epidemiológicos da Organização Mundial da Saúde (OMS). Foram 
excluídos antigos publicados anteriormente a 2018 e que não tivessem o vírus Nipah como temática principal.

DISCUSSÃO 

Patogênese 

O vírus Nipha (NiV) é causa de uma zoonose com elevada taxa de mortalidade, estimada em 40% a 
75%, a qual foi incorporada na lista de patógenos prioritários do Blueprint, da OMS7,8,17. O vírus é RNA de fita 
negativa, envelopado, com aproximadamente 40 a 600 nm de diâmetro, não segmentado e de cadeia simples, 
pertencente ao gênero Henipavirus que é o único da família Paramyxoviridae que é zoonótico1,2,3,10. O NiV 
pertence a ordem dos Mononegavirales, que também apresenta outros vírus fatais como Hendra e o Ebola3.

O vírus Hendra, que também é um Paramyxovidade e causa encefalite, é utilizado em pesquisas do NiV 
devido a possuírem cerca de 80% de identidade de nucleotídeos compartilhados. O vírus Nipah codifica 6 
proteínas estruturais: nucleocapsídeo (N), fosfoproteína (P), matriz (M), glicoproteína (G), proteína de fusão 
(F) e RNA polimerase, que apresenta a grande proteína (L)2,7,9. O genoma do RNA é associado a nucleoproteí-
na, fosfoproteína e polimerase L, que é envolta da bicamada lipídica na qual contêm proteína de ligação G e 
proteína de fusão F. Ambas são responsáveis pela ligação e fusão nas células hospedeiras7. O gene P codifica 
as proteínas não estruturais C,V e W, gerando RNAm e códon de início alternativo2,7. A proteína C fica no ci-
toplasma e é responsável pela liberação de novos vírus e o brotamento viral11.
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Ciclo de replicação

O ciclo de replicação do NiV inicia quando a glicoproteína G viral sofre alterações alostéricas, que permi-
tem a sua ligação nos receptores efrina-B2 e enfrina-B3 da célula hospedeira2,3,12. Após a ligação, a glicoproteí-
na NiV F realiza a fusão com a membrana da célula hospedeira e libera o genoma viral no citoplasma. Assim, 
a replicação e transcrição viral acontece devido as proteínas N,P e L que formam um complexo ribonucleopro-
teico. A polimerase L é responsável pela transcrição do RNA viral em RNAm e isso possibilita a tradução de 
proteínas para que antigenomas sejam sintetizados e gerem mais cópias do genoma. Assim, as novas cópias 
do genoma e a proteína M podem causar a montagem de novos vírus e sua liberação na membrana da célula 
hospedeira2,12,14.

Resposta imune

O NiV infecta os humanos por via oronasal e, assim atinge primeiramente as células epiteliais do trato 
respiratório e depois o vírus é transmitido às células endoteliais2,3,7. Durante a primeira semana de infecção, 
o vírus se dissemina pelo corpo e atinge diversos órgãos, como coração, fígado, baço e rins. O vírus Nipah 
apresenta certa predileção pelas células endoteliais e os neurônios devido ao seu receptor de efrina-B2 e efrina-
-B3, que são responsáveis pela migração celular, vasculogênese e desenvolvimento neuronal2,7,11. No Sistema 
Nervoso Central (SNC) o vírus entra através dos vasos sanguíneos do plexo coroide e pela barreira hematoen-
cefálica. Algumas pesquisas apontam a possibilidade de o NiV entrar diretamente no SNC por meio do nervo 
olfatório e se disseminar pelo córtex central ao lado do tubérculo olfatório3. Estudos apontam que o NiV não 
apresenta efeitos citopatogênicos em célula musculares lisas e as células imunes infectadas conseguem atra-
vessar a barreira hematoencefálica e gerar lesões focais no cérebro humano e de animais2. 

A resposta imune inata é a primeira linha de defesa do corpo contra microrganismos e toxinas. As primei-
ras células imunes a serem recrutadas para o local de infecção são os neutrófilos, que produzem as armadilhas 
extracelulares de neutrófilos (NETS), na qual conseguem capturar e imobilizar o vírus devido a interação ele-
trostática e assim, matar microrganismos aprisionados2.

O vírus Nipah interfere na resposta imune inata por meio do bloqueio da via STAT e inibição dos interfe-
rons; assim defende-se da resposta antiviral2,15,16. Depois da ligação e fusão do NiV com a membrana da célula 
hospedeira, o vírus induz a secreção de diversas proteínas antivirias, como IFN-I, quimiocinas e citocinas 
inflamatórias. Estudos acreditam que os morcegos pteropídeos apresentam uma regulação ausente do IFN-I 
após exposição ao vírus Nipah e indução rápida do interferon tipo III (citocinas antivirais). Assim os morcegos 
teriam a condição de controlar a replicação viral e ficar assintomáticos2,19.

As proteínas P,V,W e M do vírus Nipah interagem com a via JAK/STAT a fim de inibir a resposta do inter-
feron tipo I (IFN-I)2,16. A via STAT ativa os interferons, que são proteínas que conferem resistência aos vírus e 
inibem sua proliferação e um estudo recente analisou as 7 proteínas STATs (1,2,3,4,5a,5b e 6) e sua interação com 
as proteínas do NiV. Neste estudo, se observou que STAT 1 e STAT 4 interagem com as proteínas P, V e W, STAT 
2 interagem com a proteína V, no entanto STAT 3 e STAT 6 não demonstram nenhuma ligação com as proteínas 
do vírus Nipah16. Assim, acredita-se que o bloqueio da via STAT pode impedir a expressão gênica antiviral15,16. 

A infecção pelo vírus Nipah aumenta a produção de citocinas pró-inflamatórias, pincipalmente o fator de 
necrose tumoral alfa (TNF-α) e interleucina-1β (IL-1β), que atravessa a barreira hematoencefálica e colabora 
para defeitos neurológicos2. Estudo no Instituto de Virologia da Phillips University Marburg, na Alemanha, 
induziu o NiV em meio de cultura células epiteliais brônquicas de humanos e porcos na qual se observou, 
principalmente, que a expressão de interferons tipo III é fundamental para ativar a resposta viral nas células 
humanas, assim auxilia nos sintomas respiratórios19.
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A imunidade humoral, na infecção viral, pode levar até duas semanas para desenvolver anticorpos especí-
ficos, como as células B de memória. Um estudo limitado visou identificar a resposta imune humoral do vírus 
Nipah em humanos, por meio do soro de sobreviventes; observou aumento dos linfócitos B, assim relacio-
nando com a produção de IgM e IgG específicos. Os estudos com animais infectados pelo NiV apontam lenta 
eliminação do RNA viral e elevação nas células CD4+,CD8+, citocina e quimiocinas2.

Diversos grupos de citocinas, como quimiocinas, interleucinas, fatores de necrose tumoral são liberados 
pelo corpo diante de uma infecção2,16. A liberação pode contribuir na piora dos sintomas clínicos, por diversos 
motivos, como aumento na permeabilidade vascular e, por seguinte, aumentando a disseminação viral. Um 
estudo realizado com hamster dourado infectado pelo NiV apontou que a quimiocina CXCL10 causa neuroto-
xicidade, devido aumento leucócictos no local da infecção, assim gera apoptose neuronal por meio da ativação 
indireta da caspase-3 e desregulação do cálcio. Achados patológicos de células epiteliais cerebrais de indiví-
duos infectados pelo NiV na Malásia, apontam o CXCL 10 com importante mecanismo na encefalite2. 

Glicoproteínas NiV F e G

A proteína G do vírus Nipha é diferente de outros Paramyxovidade, pois a modificação de sua conformação 
estrutural, ao expor seu pedúnculo de domínio, possibilita a ligação nas células hospedeiras efrina-B2 e efrina-B3, 
acarretando o acesso viral2,12. Ainda, a proteína G, por meio de sua porção C-terminal ativa a proteína F, que é 
responsável em fundir a membrana da célula hospedeira e o vírus, por meio de alteração conformacional pré-fu-
são, em que há formação do grampo intermediário (PHI) para inserir o peptídeo na membrana e pós-fusão, que 
é o redobramento dos seus peptídeos hidrofóbicos que formam um feixe de seis hélices para penetrar a membra-
na2,11,14. Estudos recentes em animais indicam que ambas as proteínas podem ser alvos de respostas de anticorpos 
neutralizantes, assim aumentando a capacidade da imunogenicidade para proteção contra o vírus Nipah2.

Cepas

Atualmente o vírus apresenta três cepas, que são NiV-Malária (NiV-M), NiV Bangladesh (NiV-B) e NiV 
índia (NiVI)9. A cepa NiV-M é mais relacionada a encefalite grave e a NiV-B apresenta mais os sintomas res-
piratórios graves e maior relação a transmissão de humano para humano, sem hospedeiro intermediário e taxa 
de letalidade de 75%. A cepas também apresentam diferença em relação à média do tempo inicial dos sintomas 
até a morte, que na cepa da Malásia foi de 16 dias e de Bangladesh e índia de 4-6 dias7. 

Quadro Clínico

O vírus Nipah tem um período de incubação de quatro a quarenta e cinco dias7. O período prodrômico é 
caracterizado por febre, mialgia e cefaleia. Os principais sintomas são a encefalite aguda e doença respiratória. 
Os pacientes podem desenvolver piora do quadro rapidamente, evoluindo para coma e morte em poucos dias1. 

O mau prognóstico é associado a presença de comorbidades, trombocitopenia e idade avançada7. O NiV apre-
senta poucos casos assintomáticos11. 

No sistema nervoso central (SNC) o NiV causa prejuízos devido a trombose disseminada provocada por 
vasculite e infecção neural direta6. Esta combinação de fatores gera a encefalite grave, que pode ser de início 
tardio, dentro de 1 semana, e redicivante. A encefalite causa disfunções do tronco cerebral, com alteração do 
estado mental, mioclonia segmentar, hipotonia, arreflexia, paralisia do olhar, pupilas anormais e fraqueza dos 
membros1,3,6,9. Diversos pacientes exibem disfunção da medula oblonga e rebaixamento sensorial5.
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A mioclonia, que é caracterizada por contrações rítmicas dos grupos musculares nos segmentos da coluna 
ou tronco cerebral estão muito relacionados aos surtos de Bangladesh e Índia9. O parênquima cerebral pode 
desenvolver placas necróticas e, ainda, os sincícios, que é a fusão de células resultante leva à apoptose celular 
devido ao efeito citopático do vírus nas células endoteliais gigantes multinucleadas7. Estudos de ressonância 
magnética em pacientes infectados pelo vírus Nipha, observou-se envolvimento cortical extenso, principal-
mente no lobo temporal e ponte, de forma bilateral6.

Os sintomas respiratórios incluem tosse, pneumonia atípica e dificuldade respiratória1. A hemorragia 
alveolar e o edema no parênquima são achados típicos da infecção pelo NiV, assim evolui para síndrome do 
desconforto respiratório agudo (SDRA)11. Ainda, o NiV pode atingir os vasos pequenos sanguíneos gerando a 
vasculite7. Assim, em alguns casos pode desenvolver miocardite2. Em alguns pacientes infectados pelo vírus 
Nipah observou-se alteração nos exames de função hepática e hematológico, como leucopenia e trombocitope-
nia6. O quadro clínico da infecção causada pelo vírus Nipah pode ter como complicação a sepse, uma disfunção 
orgânica principalmente do trato gastrointestinal e sistema renal3.

Alguns sobreviventes podem ter sequelas, como déficits neurológicos focais, encefalite recidivante, con-
vulsões, depressão, sonolência diurna e fadiga1,3,6,13. Os mecanismos da persistência viral em alguns organis-
mos ainda são desconhecidos11.

Transmissão

O reservatório natural do vírus Nipha é o morcego Pteropus, da família Pteropodidae, permanecem assin-
tomáticos e eliminam o vírus através de fezes, saliva e urina2,4,7,11. O genoma viral foi identificado nas regiões 
da Ásia, Oceano índico, Oceania e África subsaariana2,7,9. A disseminação pode acontecer por meio da conta-
minação da seiva de tamareira crua ou contato direto com os porcos1,2.

Outros animas que também podem difundir o NiV, são os cavalos, porcos, animais domésticos como cães 
e gatos. Contudo, esses apresentam sintomas, como os porcos que sofrem da síndrome respiratória, encefalite 
suína, nistagmo e fraqueza nas patas traseiras2,3. A transmissão também ocorre de pessoa para pessoa através 
de gotículas, sendo considerada no Reino Unido uma doença altamente infecciosa transmitida pelo ar1,6. A 
transmissão de animal para humano ocorre por meio de ingestão de alimentos ou líquidos contaminados ou 
através do contato direto com hospedeiros2. O contágio pode ter diferenças dependendo da área geográfica5.

Os morcegos Pteropus lambem as palmeiras, devido a polpa da fruta ser açucarada; assim beber o leite 
palma fresco ou Tari, que é a fermentação da seiva, configura um risco na transmissão do NiV3,11. A seiva é 
uma iguaria sazonal, que é muito relacionada aos surtos em Bangladesh, ela é colhida pelos “gachhis” à noite 
e vendida pela manhã, ainda doce antes de fermentar e a ingestão do líquido contaminado é uma das formas 
de transmissão do vírus Nipah11.

Surtos

O primeiro caso humano foi identificado na vila de Ipoh, numa fazenda em janeiro de 1997, no entanto, 
o vírus espalhou na cidade Kampung Sungai Nipah, Malásia em 1998-1999, por meio da venda de suínos1,11. 
A disseminação da doença devido à comercialização dos suínos implementou, como uma das medidas de pro-
teção, a matança de mais de um milhão de porcos e a proibição de importação de suínos da Malásia1,2,7,10. O 
srto foi associado a 265 casos de encefalite, com 105 mortes10 e o tratamento de 140 pacientes com o antiviral 
ribavirina, apresentou diminuição de 36% na taxa de mortalidade. No entanto, a associação de aciclovir e cef-
triaxona foi utilizado em nove trabalhadores de matadouros em Cingapura, e oito deles sobreviveram2. 
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Em 2001, Bangladesh ficou conhecida como o “cinturão Nipah”, devido ao relato de emergências virais 
regulares e, em pelo menos 20 distritos atingidos, a transmissão do NiV foi relacionada ao consumo de seiva de 
tamareira e à transmissão de pessoa para pessoa1,2,11. Os surtos acontecem nos meses mais frios, entre dezembro 
e maio no Sul da Ásia11,17. Os surtos em Bangladesh e na Índia tiveram maiores consequências respiratórias do 
que os da Malásia6.

Em 2010 e 2011, Bangladesh, implementou as medidas de controle da infecção do NiV por meio do 
Sistema Nacional de Vigilância, que adotou estratégias de informação da população pelos meios mediáticos, 
com questionários breves em pacientes internados nos hospitais, em busca de mapear o risco de disseminação, 
além da recomendação do uso de máscaras, luvas, óculos de proteção e lavagem de mãos. Devido ao consumo 
sazonal da seiva, uma estratégia desenvolvida foi a utilização de saias de bambu (figura 1) ou “banas”, impe-
dem o contato físico do morcego com a seiva; no entanto está medida ainda não foi amplamente disseminada 
pela região11,17.

Figura 01: Saia de bambu

Saia de bambu ou “bana” impede o acesso direto dos morcegos à seiva bruta da tamareira. Fonte: Nahar N20

Em Mindanao, na Filipinas, no ano de 2014, três pacientes foram detectados com IgM positiva contra 
o NiV13. Suspeita-se que a contaminação tenha acontecido devido ao contato com cavalos e consumo de sua 
carne; contudo não foram testadas amostras dos animais1,2,11. 

A Índia é o país que apresenta a maior quantidade de surtos, transmitidos de pessoa para pessoa, que 
aconteceram nos anos de 2001, 2007, 2018 e o mais recente de 2023, no distrito de Kozhikode, onde foram 
confirmados cinco casos e duas mortes1,18. O surto de maior gravidade no país, segundo a OMS, ocorreu em 
Kozhikode, maio de 2018, com 23 casos confirmados e 21 mortes 17. 

Novos casos em Kerala em 2018 e 2019, fizeram com que as autoridades buscassem medidas de contro-
le que impedissem a propagação da doença, como auxilia da abordagem One Health da OMS e uma equipe 
multidisciplinar. O governo indiano reuniu especialistas de diversas áreas, como neurologistas, infectologistas, 
microbiologistas e imprensa. Foi realizada busca ativa e rastreio da rede de contato; assim os indivíduos que 
tiveram alguma interação com infectados e não apresentavam sintomas recebiam kits de alimentos durante a 
quarentena obrigatória e os sintomáticos eram encaminhados para o monitoramento hospitalar. As equipes 
receberam treinamento para controle da infecção, como utilização de equipamentos de proteção individual 
(EPI), transporte de amostra, manuseamento de cadáveres. Programas de conscientização por meio de mídia 
eletrônica e impressa foram criados devido a Fake News de “máfia” global de empresas farmacêuticas que 
estariam produzindo o vírus para população com intuito de aumentar a produção de medicamentos4. Dos 12 pa-
cientes do surto de 2018 em Kerala estimou que o período de incubação do vírus foi de 10 dias, sendo também 
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observaram que 10 pacientes manifestaram encefalite e nove apresentavam inflamação pulmonar, demonstrada 
na radiografia de tórax17. No surto em Kerala foi utilizado ribavirina em seis pacientes, sendo que apenas dois 
sobreviveram2. 

A abordagem One Health da OMS visa a integralidade e unificação dos serviços de saúde, para prevenir, 
prever e responder a situações que ponham a saúde global em risco, como aconteceu na pandemia de SARS-
-CoV-27,18. Segundo a OMS, algumas medidas que visão diminuir a transmissão do morcego e outros animais 
são a utilização de coberturas protetoras, como saias de seiva de bambu, evitar consumir a seiva crua de ta-
mareira ou frutas possivelmente contaminadas, ferver o suco de tamareira, roupas e luvas para proteção dos 
trabalhadores ao lidar com animais infectados. Por fim, medidas para diminuir a transmissão de pessoa para 
pessoa são higienização das mãos, evitar contato com fluidos sanguinolentos de indivíduos doentes, utilização 
de equipamentos de proteção individual, como máscaras, luvas e óculos17. A OMS criou um documento de 
Prevenção e Controle do Vírus Nipah, 2023- 2030, para o sudeste da Ásia, com diversas estratégias, como au-
mentar a capacidade laboratorial para diagnosticar o NiV em humanos e animais, melhorar rapidez do sistema 
One Health para detecção, gerar mudanças comportamentais, ampliar o acesso médico18.

CONCLUSÕES 

A infecção pelo vírus Nipah é potencialmente fatal e seus surtos são um risco para a saúde pública, devido 
ao seu potencial pandémico. Atualmente, não há evidências contundentes e modelos experimentais que de-
monstrem de forma precisa a resposta sistêmica no ser humano nos casos de infecção. O estudo da patogênese 
do vírus possibilita entender melhor a dinâmica da infecção e ter bases mais solidas para o desenvolvimento do 
tratamento e da prevenção, com a criação de vacinas que visam prevenir a atuação viral no organismo. 
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RESUMO

Introdução: A gravidez tardia vem aumentando significativamente nos últimos anos. Considera-se tardia 
quando a mãe engravida a partir dos 35 anos e, a partir desse período, tem a possibilidade aumentada de desfe-
chos materno-fetais desfavoráveis. Objetivos: Estudar a relação entre o perfil sociodemográfico da gestante ≥ 
35 anos e a taxa de prematuridade. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, com desenho 
transversal incluindo nascidos vivos de parturientes com idade ≥ 35 anos entre 2018-2021. Foram analisadas 
características sociodemográficas como raça, estado civil, escolaridade, número de consultas pré-natal e ade-
quação ao pré-natal. Resultados: Após utilizar os critérios de exclusão, a população de estudo foi constituída 
por 1.817.632 nascidos vivos, onde, mulheres negras apresentaram 50% a mais de chance de prematuridade 
quando comparado a outras etnias, ser solteira aumentou discretamente a prematuridade em 6%, mulheres 
que estudaram por um período < 8 anos apresentaram 14% a mais de chance e gestantes que não realizaram 
um pré-natal adequado, tiveram 43% a mais de chance de evoluir para parto prematuro. Conclusão: O estudo 
confirmou o aumento da prematuridade nas gestantes com idade ≥ 35 anos que não realizaram o pré-natal ade-
quadamente, negras, solteiras e com menor escolaridade.

ABSTRACT: 

Introduction: Late pregnancy has increased significantly in recent years. It is considered late when a 
woman becomes pregnant after the age of 35 and, from this period onwards, the possibility of unfavorable 
maternal and fetal disorders increases. Objectives: To study the relationship between the sociodemographic 
profile of pregnant women ≥ 35 years of age and prematurity rates. Methods: This is an epidemiological, de-
scriptive, cross-sectional study, including live births of community-dwelling women ≥ 35 years old between 
2018-2021. Sociodemographic characteristics such as race, marital status, education, number of prenatal con-
sultations and adequacy of prenatal care were analyzed. Results: After using the exclusion criteria, the study 
population consisted of 1.817.632 live births, where black women have 50 more chances of prematurity when 
compared to other ethnicities, that is, marital status slightly increases for prematurity at 6%, women who study 
for < 8 years have a 14% greater chance of pregnant women who do not receive adequate prenatal care and 
43% have a greater chance of developing premature birth. Conclusion: The study confirmed the increase in 
prematurity in pregnant women aged ≥ 35 years who did not receive adequate prenatal care, who were black, 
single and had less education.
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INTRODUÇÃO: 

A gravidez é um evento fisiológico onde ocorrem transformações físicas e emocionais importantes e pas-
sa a ser considerada tardia quando a mãe engravida a partir dos 35 anos¹ e, considera-se ainda, idade materna 
muito avançada quando acima de 40 ou 45 anos⁴. A partir desse período, a gestação é considerada de alto risco 
em razão da possibilidade aumentada de desfechos maternos desfavoráveis, o que exige melhor acompanha-
mento de profissionais de saúde. 

Com isso, a prevalência de gestações em mulheres com idade avançada no Brasil vem aumentando signi-
ficativamente em razão de mudanças sociais ocorridas ao longo dos anos que aumentaram a busca pela estabi-
lidade financeira, desejo de ascensão profissional, e acesso aos métodos contraceptivos com maior facilidade³. 
Assim, acabam adiando a gravidez e impactando o perfil da idade gestacional. 

Nesse contexto, entre os acometimentos descritos, quanto maior a idade materna, maior a chance de 
complicações. A gestação tardia está associada a complicações maternas, como diabetes mellitus (DM), hi-
pertensão arterial, pré-eclâmpsia, além de maior incidência de mortalidade materna¹,⁴. Concomitante a isso, 
aumentam as complicações fetais e do RN: prematuridade, anormalidades cromossômicas, abortamentos es-
pontâneos, mecônio intraparto, baixo peso ao nascer, restrição do crescimento fetal, macrossomia, sofrimento 
fetal, internação em unidade de terapia intensiva e óbito neonatal¹. Assim, diante da ascensão da gravidez tar-
dia na sociedade contemporânea, é importante que os profissionais de saúde atuem com maior atenção, dada a 
possibilidade de complicações para a mulher, o feto e, posteriormente, para o recém-nascido15. 

Por fim, o Ministério da Saúde (MS) confirma o aumento de chance de complicações como a prematuri-
dade, quando não há interferência da equipe de saúde de maneira adequada e eficaz. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde e o MS, o pré-natal adequado é aquele iniciado no primeiro trimestre da gestação com o 
mínimo de seis consultas pré-natais (PN). Com isso, é imprescindível o acompanhamento pré-natal adequado, 
a fim de aperfeiçoar os cuidados com a saúde das gestantes e dos seus conceptos e garantir uma assistência 
adequada durante toda a gravidez2,5. 

OBJETIVO

Objetivo primário: 

Identificar a relação entre o perfil sociodemográfico da gestante ≥ 35 anos e a taxa de prematuridade. 

Objetivos Secundários

Abordar a influência do estado civil na taxa de prematuridade. 
Analisar a influência da raça na taxa de prematuridade.
Relatar a influência da instrução materna na taxa de prematuridade.
Descrever a influência da adesão ao pré-natal na taxa de prematuridade.
Determinar a influência da adequação ao pré-natal na taxa de prematuridade.

MÉTODO: 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, com desenho transversal incluindo nascidos vivos de 
parturientes com idade ≥ 35 anos. Serão avaliadas as declarações de nascidos vivos (DNV) que serão obtidas 
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a partir dos bancos de dados do Sistema de Informações Sobre Nascidos Vivos (SINASC) por meio do Depar-
tamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) do Ministério de Saúde do Brasil e incluiu 
todas as mulheres que tiveram nascidos vivos (NV) a partir de 35 anos de idade entre os anos de 2018-2021. 
Foram analisadas a cor/raça, número de consultas pré-natais, instrução materna e estado civil da mãe. O des-
fecho materno-fetal analisado é frequência de prematuridade. 

Os critérios de inclusão foram avaliadas as declarações de nascidos vivos (DNV) que serão obtidas a 
partir do SINASC / DATASUS. O período escolhido foi de 2018 a 2021 por ser o período mais atual nos re-
gistros oficiais. Enquanto que os critérios de exclusão se trataram de realizar a exclusão de registros com idade 
gestacional abaixo de 22 semanas pois constitui abortamento, assim como a idade gestacional superior a 42 
semanas, visto que, trata-se de um parto pós-termo. Ainda serão excluídos os registros em que a idade gesta-
cional foi descrita como ignorada.

Além disso, foram calculadas as frequências relativas e absolutas do número de NV segundo faixa etária, 
estado conjugal, cor e escolaridade da mãe no período estudado. Foi analisada a taxa de adesão ao pré-natal e 
o percentual de pré-natal considerado adequado. Foi ainda analisada a associação entre as variáveis descritas 
e a taxa de prematuridade. 

RESULTADOS

Em relação ao ano de 2018 a 2021 registrou-se 1.817.632 nascidos vivos de gestações com idade gesta-
cional maior do que 22 semanas e peso ao nascer superior a 1.500 gramas em gestantes com idade maior ou 
igual a 35 anos (Tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição dos registros de NV de mães ≥ 35 anos entre 2018-2021.

Ano do nascimento Freq� NV

2018 456.712

2019 460.383

2020 450.892

2021 449.645

Total 1.817.632

Fonte: SINASC, 2021.

As características sociodemográficas das gestantes com idade ≥ 35 anos estão descritas na tabela 2, assim 
como o percentual de prematuridade por variável.
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Tabela 2. Características sociodemográficas das gestantes ≥ 35 anos em relação à prematuridade.

VARIÁVEL PREMATURO %
PREMATURIDADE

NÃO PREMA-
TURO TOTAL

RAÇA

Branca 105.360 13,5 675.319 780.679

Negra (parda e preta) 130.585 13,8 815.750 949.335

Amarela 1.424 13,6 9.080 10.504

Indígena 1.597 14,5 9.374 10.971

TOTAL 238.966 1.509.23 1.748.489

ESTADO CIVIL

Solteira 77.810 14,2 470.056 547.866

Vive ou viveu marital-
mente 130.585 13,4 815.750 949.335

TOTAL 208.395 1.285.806

ESCOLARIDADE

Analfabeta 2.419 15,9 12.722 15.141

< 8 anos 39.784 15,1 225.077 264.861

≥ 8 anos 201.909 13,4 1.299.120 1.501.029

TOTAL 244.112 1.536.919 1.781.031

Nº CONSULTAS PN

Nenhuma 4.629 20,6 17.738 22.367

De 1 a 3 consultas 17.427 26,3 48.684 66.111

De 4 a 6 consultas 68.392 23,3 224.250 292.642

7 ou mais consultas 153.804 10,9 1.253.060 1.406.864

TOTAL 244.252 1.543.732 1.787.984

ADEQUAÇÃO AO PN

Não realizou nenhuma 
consulta 2.128 23,8 6.786 8.914

Inadequado 36.772 15,1 206.777 243.549

Intermediário 29.566 30,9 66.226 95.792

Adequado 25.795 23,8 82.911 108.706

Mais que adequado 141.194 11,9 1.132.995 1.274.189

TOTAL 235.455 1.495. 695 1.731.150

Fonte: SINASC, 2021.
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Com isso, a associação entre raça e prematuridade mostrou que as negras apresentam 50% a mais de 
chance de prematuridade do que as gestantes de outras etnias (p < 0,001; OR= 1,50 (IC95% 1,48-1,53). Ser 
solteira aumentou discretamente a chance de prematuridade em 6% (p < 0,001; OR= 1,06 (IC95% 1,05-1,07). 

Desse modo, mulheres que estudaram por um período ≥ 8 anos apresentaram 14% mais chance de prema-
turidade (p < 0,001; OR= 1,14 (IC95% 1,13-1,16). Assim, gestantes que não realizaram pré-natal adequado, 
com o mínimo de seis consultas, tiveram 43% a mais chance de evoluir para um parto prematuro (p < 0,001; 
OR= 1,43 (IC 95% (1,42-1,45). Quando o número de consultas foi até 3, a chance de prematuridade dobrou em 
relação às que realizaram 4 ou mais consultas pré-natais (p < 0,001; OR=2,21 (IC95% (1,42-1,45) (Tabela 3).

Tabela 3: Associação entre características sociodemográficas e prematuridade (Brasil, 2018-2021).

Características sociodemo-
gráficas Freq % p-valor OR (IC 95%)

Raça

Negras 130.585 13,8 < 0,001 1,50 (1,48-1,53)

Não negras 108.381 13,5

Estado civil

Solteiras 77.810 14,2 < 0,001 1,06 (1,05-1,07)

Vive ou
viveu maritalmente 166.157 13,4

Escolaridade

< 8 anos 42.203 15,0 < 0,001 1,14 (1,13-1,16)

≥ 8 anos 201.901 13,0

Nº de consultas pré-natal

0-3 consultas 22.056 24,0 < 0,001 2,21 (2,17-2,24)

≥ 4 consultas 222.196 12,0

Adequação ao pré-natal

Adequado 166989 19,0 < 0,001 1,43 (1,42-1,45)

Inadequado 68466 12,0

Fonte: SINASC, 2021.

DISCUSSÃO

O presente estudo confirma a informação que a prematuridade possui associação com o número de con-
sultas pré-natais realizadas em gestantes com idade ≥ 35 anos. Vários estudos confirmam estes achados, como 
o de Defilipo et al, que realizaram um estudo caso controle com 221 nascidos vivos no grupo caso e 442 no 
grupo controle. Após análise ajustada para os demais fatores em estudo, as maiores chances de prematuridade 
foram associadas aos nascidos vivos de mães que realizaram menos de seis consultas pré-natais (RC 0,39; 
IC95% 0,26–0,58; p<0,001). Os autores concluíram que a incidência de prematuridade aumenta dramatica-
mente com o aumento da idade materna e a quantidade de consultas pré-natal. Isto concorda com o presente 
estudo, que mostrou no período de 2018-2021, no Brasil, as gestantes com idade maior ou igual a 35 anos que 
realizaram menos de 4 consultas pré-natais tiveram o dobro de chance de ter um bebê prematuro quando com-
parada com as gestantes que realizaram 4 ou mais consultas (p < 0,001; OR= 2,21 IC95% 2,17-2,24).
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Além disso, um estudo8 transversal multicêntrico sobre parto prematuro nas três regiões mais populosas 
do Brasil (Sul, Sudeste e Nordeste), relacionou os resultados perinatais e os fatores sociodemográficos, obs-
tétricas e clínicos das mulheres. Foram avaliados 33.740 partos onde 4.150 mulheres tiveram parto prematuro 
sendo 1.833 (44,2%) autodeclaradas brancas e 2.317 (55,8%) eram autodeclarados não brancas, destas a pre-
maturidade foi mais frequente entre mulheres não brancas que iniciaram as consultas pré-natais no segundo ou 
no terceiro trimestre, com número inadequado de consultas (<6 consultas). 

Os desfechos neonatais não tiveram variação significativa entre bebês nascidos de mulheres brancas e não 
brancas, exceto se correlacionadas com aspectos sociais como escolaridade, renda, tabagismo e comorbidades, 
onde as mulheres não brancas obtiveram maior proporção de condições desfavoráveis associadas à saúde ma-
terna e perinatal. 

Na região Sul do país, Pitilin et al, analisaram fatores perinatais associados à prematuridade em unida-
des de terapia intensiva neonatal desde o pré-natal a partir de um estudo caso-controle com 186 puérperas 
onde foram considerados idade materna avançada, escolaridade (< 8 anos), renda, quantidade e qualidade 
de consultas pré-natais. Como resultado concluíram que a idade materna > 30 anos, baixa escolaridade (< 8 
anos), baixa renda e número de consultas pré-natais insuficientes estiveram associadas à maior ocorrência da 
prematuridade.

Um estudo ecológico de série temporal10, analisou a prematuridade no Brasil no período entre 2012 e 
2019 correlacionando com a idade materna, escolaridade materna, número de consultas pré-natais e raça. A 
partir desse estudo foi constatado que a taxa de prematuridade foi maior entre mães nos extremos de idade (10-
14 anos e de 45 anos ou mais), indígenas e pretas, que realizaram menos de 6 consultas pré-natais.

Autores realizaram um estudo em 17 gestantes com idade entre 35 e 40 anos que demonstra que a idade 
avançada da mãe aumenta os riscos de parto prematuro, baixo peso ao nascer e outras complicações. Em con-
trapartida, autores afirmaram que a idade avançada isoladamente não deve ser considerada um fator de risco, 
visto que, quando o pré-natal é realizado com qualidade associado a cuidados durante o trabalho de parto há 
modificações na condição de saúde da gestante previamente diagnosticada capazes de tornar os resultados 
semelhantes aos de gestantes jovens17. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que a prematuridade está aumentando com o passar das 
décadas. Em 2014 ocorreram 14,8 milhões de nascimentos prematuros no mundo, o que representou 10,6% de 
todos os nascimentos, já no Brasil, houve uma tendência crescente na proporção de prematuros entre 1994 e 
2005, a qual ficou em torno de 11% no período de 2005 a 2011, se comparada aos países europeus encontra-se 
elevada, visto que foi registrado cerca de 8,7 de nascimentos prematuros na Europa11. Ademais, a prematurida-
de encontra-se intimamente ligada à morbimortalidade infantil, dessa forma, é de grande importância que haja 
melhorias e desempenho do sistema de saúde afim de evitar desfechos maternos desfavoráveis10.

Um estudo12 realizado pela Fundação Oswaldo Cruz, verificou as desigualdades regionais no acesso e na 
qualidade da assistência pré-natal nos serviços públicos de saúde no Brasil e associou aos desfechos materno-
-fetais desfavoráveis. Foram abordadas características sociodemográficas, obstétricas, dificuldade no acesso 
e qualidade do pré-natal, a partir desses dados, foi constatado que a inadequação do pré-natal se associou à 
prematuridade em todos os grupos de mulheres estudados. 

Concomitante a isso, uma análise da cobertura pré-natal17, com ênfase nas desigualdades raciais em saúde, 
evidenciou que mulheres negras possuem menor chance de iniciar o PN antes das 12 semanas de gestação, ter 
seis ou mais consultas e receber orientações referentes aos cuidados durante o período gestacional, em razão da 
posição de vulnerabilidade ocupada por elas capazes de impactar diretamente o padrão de acesso e utilização 
dos serviços de saúde. A partir disso, evidencia-se que a melhoria na qualidade das consultas do pré-natal, com 
integralidade do atendimento a partir de um bom relacionamento e acolhimento dos profissionais de saúde, 
possui repercussão significativa nas taxas de prematuridade e consequentemente, na redução nas taxas de 
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mortalidade infantil no país. Destarte, torna-se imprescindível que os profissionais de saúde sejam capacitados 
para exercer a equidade, integralidade e universalização do atendimento à gestante para que a partir disso, a 
adesão ao pré-natal aumente possibilitando a detecção e intervenção precoce de possíveis eventos gestacionais. 

Alguns autores relatam que gestantes de 35-40 e >40 anos foi evidenciado que há maior propensão a co-
morbidades como sobrepeso, hipertensão e diabetes gestacional nesse grupo, o que corrobora com desfechos 
materno-fetais desfavoráveis, como a prematuridade e com maior taxa de cesáreas eletivas12. Esses achados 
também concordam com os resultados obtidos em outro estudo retrospectivo escocês que demonstrou que o 
baixo peso está presente nos extremos da vida reprodutiva e se relaciona com o aumento da morbimortalidade 
perinatal, visto que foi ratificado que a incidência de recém-nascidos baixo peso ao nascer, fator de risco forte-
mente associado com prematuridade, houve um aumento de registro de “baixo peso” e de “muito baixo peso”, 
o avanço da idade materna13,16.

Ademais, a idade materna avançada possui relação significativa com mortalidade/morbidade perinatal 
em razão das complicações apresentadas no período gestacional, entretanto, também se deve levar em conta 
que mesmo as mulheres acima de 35 anos sem complicações durante a gravidez apresentaram maiores taxas 
de desfecho desfavorável 14. 

Com isso, os desfechos demonstrados no presente trabalho podem ser minimizados por meio de assis-
tência pré-natal de qualidade e orientações prestadas, o que depende de profissionais de saúde conscientes que 
orientem e prestem um adequado acompanhamento pré-natal, assistência ao trabalho de parto, parto, puerpério 
e ao recém-nascido2. 

CONCLUSÃO

O presente estudo foi realizado buscando investigar a relação entre fatores sociodemográficos e a prema-
turidade na mulher com idade materna avançada. Diante do estudo realizado, foi possível concluir que maiores 
ocorrências de prematuridade estão associadas com gestantes com idade ≥ 35 anos que não realizaram o pré-
-natal adequadamente, negras, solteiras e com menor escolaridade.
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RESUMO: 

Introdução: As manifestações dermatológicas associadas ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 
atingem cerca de 90% dos pacientes infectados durante a evolução da doença e, em muitos casos, aparecem 
como primeira manifestação da infecção. A pele é o órgão mais frequentemente afetado, podendo levar ao 
diagnóstico da doença de base. Por outro lado, o tipo e extensão do acometimento cutâneo podem estar re-
lacionados a gravidade do quadro. Objetivos: Descrever as manifestações dermatológicas do HIV e suas 
respectivas condutas. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura do tipo descritiva, onde as buscas foram 
realizadas nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed e, Biblioteca Virtual de Saúde. A busca abrangeu tra-
balhos e artigos entre os idiomas inglês, português e alemão, entre os anos 2010 e 2024. Resultados: Com base 
no tema central, buscou-se analisar dados bibliográficos que fomentassem discussões a respeito das manifesta-
ções dermatológicas que acometem pacientes infectados pelo HIV e suas principais condutas. Ao todo foram 
selecionados 15 artigos para a realização deste trabalho. Conclusão: O HIV possui uma forte associação a uma 
série de manifestações cutâneas infecciosas, inflamatórias e neoplásicas, com isso é fundamental compreender 
estas dermatoses, reconhecer o que elas revelam sobre o estado do sistema imunitário e utilizar estratégias de 
gestão eficazes e que possam trazer bem estar ao paciente. 

Descritores: Manifestações dermatológicas, HIV, Pele.

ABSTRACT: 

Introduction: Dermatological manifestations associated with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
affect approximately 90% of infected patients during the course of the disease and, in many cases, appear as 
the first manifestation of the infection. The skin is the most frequently affected organ, as the skin becomes an 
indicator of the disease related to the severity of the condition. Aims: Relate dermatological manifestations 
with HIV and their respective management. Methods: This is a descriptive literature review, where searches 
were carried out in the following databases: Scielo, Pubmed and Biblioteca Virtual de Saúde. covered works 
and articles in English, Portuguese and German, between the years 2010 and 2024. Conclusions: HIV has a 
strong association with a series of infectious, inflammatory and neoplastic skin manifestations, so it is essen-
tial to understand these dermatoses, recognize what they reveal about the state of the immune system and use 
effective management strategies.

Keywords: Dermatological manifestations, HIV, Skin.
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INTRODUÇÃO: 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é um retrovírus pertencente da subfamilía do lentivírus dos 
retrovírus humanos. Um vírus RNA que se caracteriza pela presença da enzima transcriptase reversa, que per-
mite a transcrição do RNA viral em DNA, que pode, então, se integrar ao genoma da célula do hospedeiro, pas-
sando a ser chamado de provírus1. O DNA viral é copiado em RNA mensageiro, que é transcrito em proteínas 
virais. Com isso, ocorre a montagem do vírus e, posteriormente, a gemulação. Sendo considerado o causador 
da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), atacando as células específicas do sistema imunológico, 
os linfócitos T-CD4+, responsáveis por defender o organismo contra doenças2. 

No Brasil no período entre 2007 e junho de 2023, foram notificados no Sinan 489.594 casos de infecção 
pelo HIV no país, destacando-se a região Sudeste com 203.227 novos casos (41,5%). Em relação a faixa etá-
ria foi constatado maior prevalência entre jovens de 15 a 24 anos, sendo mais prevalente no sexo masculino3. 
O desemprego, a carência econômica ou afetiva, uso de drogas, pessoas em situação de rua, pouco acesso a 
informação, dentre outros, constituem fatores de risco para doenças, entre elas o HIV. Essa doença tem como 
principal forma de transmissão o contato com fluídos corporais de uma pessoa infectada 4. 

Ademais, a evolução clássica da infecção é dividida em três fases de acordo com a sua progressão e para 
cada uma destas fases, ocorre conforme o grau de deterioração do sistema imune, sendo admitidas em (1) fase 
aguda, (2) crônica e (3) AIDS5,6. Podem decorrer meses a anos entre o contágio e o desenvolvimento dos pri-
meiros sinais e sintomas da imunodepressão, sem que haja, no entanto, comprometimento da capacidade do 
indivíduo portador do vírus e assintomático de transmitir o patógeno7. 

Com isso, as manifestações dermatológicas são características marcantes e frequentes em pacientes aco-
metidos pelo HIV durante a evolução da doença. Quando ocorre a infecção, o HIV e células infectadas atra-
vessam a barreira da mucosa do trato genital ou retal durante a relação sexual, permitindo que o vírus se esta-
beleça no local de entrada e continue infectando linfócitos T CD4+ (T CD4+), além de macrófagos e células 
dendríticas. Após a infecção viral a primeira classe de anticorpo produzida durante uma resposta primária 
é a imunoglobulina M (IgM). Devido à persistência do HIV, nosso organismo é continuamente exposto aos 
mesmos antígenos e a produção inicial de IgM é substituída pela produção de imunoglobulina G (IgG). Com 
a exposição ao vírus, podem apresentar os primeiros sinais como febre, faringite, fadiga, sudorese noturna e 
exantema. Essas são as manifestações clínicas da soroconversão, primeiro sinal, em pessoas que desconhecem 
sua condição sorológica8-10. Os mecanismos da doença estão diretamente relacionados à história natural da 
infecção primária pelo HIV e/ou à contagem de linfócitos CD4+. 

No espectro de manifestações cutâneas podem ser incluídos quadros infecciosos de etiologias bacte-
rianas, fúngicas, virais e parasitárias. Também quadros não infecciosos que são associados com neoplasias e 
farmacodermias11,13. 

O HIV possui tropismo pelas células que expressam receptores do tipo CD4 em sua membrana, ligan-
do-se à receptores do tipo CCR5 e CXCR4. Com isso, várias células do sistema imune estão submetidas à in-
fecção, como apresentadoras de antígenos e linfócitos CD4. No tecido cutâneo, as células de Langerhans, que 
se situam em menor abundância em pacientes com HIV, exercem uma importante função no desencadear da 
resposta imunológica, com desempenho primordial na apresentação de antígenos para linfócitos. A síndrome 
da imunodeficiência adquirida (AIDS) debilita o sistema imune do paciente infectado, podendo afetar diversos 
órgãos, tais como a pele, e tornando-os suscetíveis as infecções oportunistas e neoplasias14.

Com a introdução da Terapia Antirretroviral (TARV), os pacientes apresentam uma melhora significativa 
da qualidade de vida e aumento considerável da sobrevida. Todavia, esses medicamentos trouxeram outras 
preocupações, alguns pacientes começaram a apresentar novas doenças dermatológicas ou piora de condições 
existentes, toxicidade às medicações, interações medicamentosas e farmacodermias15.
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Por fim, mediante a gravidade da infecção pelo HIV e da sua associação a uma infinidade de manifes-
tações dermatológicas em pacientes infectados é de suma importância o diagnóstico precoce e de condutas 
imediatas, devido ao risco de desenvolvimento de complicações de difícil controle. 

OBJETIVOS: 

Objetivo primário

Analisar as manifestações dermatológicas pelo HIV e suas respectivas condutas.

Objetivo secundário

Compreender a terapia antirretroviral frente ao efeito farmacológico positivo e seus efeitos colaterais.
Abordar a evolução clínica do HIV.
Relatar os tipos de lesão por HIV e impactos das lesões dermatológicas associadas ao HIV à saúde e à 

autoestima.

MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo descritiva, com ênfase nas manifestações dermatológicas 
presentes nos pacientes com HIV e suas condutas, proporcionando um importante raciocínio clínico do tema. 
As coletas de informações foram efetivadas por meio da busca exploratória de publicações nas bases de dados: 
Scielo, JAAD e National Library of Medicine (PubMed). Os descritores utilizados na realização deste trabalho 
segundo às ciências da saúde foram “HIV and skin”, “HIV dermatology” e “HIV treatment in dermatology” . 

A busca abrangeu trabalhos e artigos com conteúdos originais de revisão integrativa, pesquisa experimen-
tal e estudos transversais com os idiomas inglês, português e alemão. O levantamento bibliográfico dos estudos 
publicados foi processado entre os anos 2010 e 2024, os quais foram selecionados quinze artigos baseado com 
cada descritores conforme os critérios de relevância e, posteriormente, analisados quantos aos critérios de 
inclusão e exclusão.

Por fim, com base no tema central do estudo, buscou-se analisar dados bibliográficos que fomentassem 
discussões a respeito das manifestações dermatológicas que acometem pacientes infectados pelo HIV e suas 
respectivas condutas. Foram excluídos os artigos que não atendessem aos objetivos estabelecidos para esse es-
tudo, que apenas descrevessem a doença sem que mostrar relação das suas fases com as lesões dermatológicas.

RESULTADO

Análise dos artigos coletados 

De acordo com a técnica metodológica seguida, o resultado geral de artigos foram 8.154, sendo 8.078 
artigos pela PubMed e 76 artigos pela Lilacs, os quais detalhavam sobre as manifestações dermatológicas no 
HIV e as condutas vigentes ao paciente com HIV diante de cada sintomatologia (Quadro 1). 
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Quadro 1. Delineamento metodológico que deu origem ao conhecimento sobre as manifestações dermatológicas no HIV e suas 
respectivas condutas abordados nos artigos coletados.

Base de dados Descritor em ciên-
cias da saúde Nº de artigos geral Artigos seleciona-

dos inicialmente
Selecionados após 
critério de inclu-

são e exclusão

PubMed/MEDLINE

HIV and skin 2.998 22 8
HIV dermatology 3.058 28 10
HIV treatment in 

dermatology 2.022 16 5

LILACS

Pele e HIV 62 18 10
Dermatologia e HIV 6 4 2
Tratamento do HIV 

cutâneo 8 5 2

Efeitos positivos da terapia antirretroviral: mecanismo de ação e efeitos colaterais

Diante dos artigos coletados, sabe-se que o uso da terapia antirretroviral tem demonstrado redução de in-
fecções secundárias, internações hospitalares e redução de casos de óbitos nos últimos anos. Atualmente exis-
tem diversas classes de antirretrovirais na TARV para a realização de esquema mendicamentoso. Encontram-se 
disponíveis cinco classes de antirretrovirais: inibidores da transcriptase reversa nucleosídeos, inibidores da 
transcriptase reversa não nucleosídeos, inibidores de protease, inibidores de fusão e inibidores da integrase

Os inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (ITRN) formam a classe de antirretrovirais mais anti-
ga já descrita, embora ainda considerada uma classe atual. Atuam na enzima transcriptase reversa, incorporan-
do-se à cadeia de DNA criada pelo vírus, tornando essa cadeia defeituosa, impedindo que o vírus se reproduza. 
São representadas por: Abacavir, Lamivudina, Tenofovir, Zidovudina, Didanosina EC e a combinação Lami-
vudina/ Zidovudina12-15. 

Os inibidores não nucleosideos da transcriptase reversa (ITRNN) bloqueiam diretamente a ação da enzi-
ma e a multiplicação do vírus. São eles: Efavirenz, Nevrapina, Efavirens e Etravina; 

Os inibidores de protease (IP) agem na enzima protease, bloqueando sua ação e impedindo a produção de 
novas cópias de células infectadas com HIV. Representados por: Atazanavir, Darunavir, Lopinavir, Ritonavir 
e Tripanavir; 

O Inibidor de fusão representados pelo Enfuvirtida e o Maraviroc impedem a entrada do vírus na célula 
e, por isso, ele não pode se reproduzir.

Os Inibidores da integrasse são o Rategravir e o Dolutegravir. Eles bloqueiam a atividade da enzima inte-
grasse responsável pela inserção do DNA do HIV ao DNA humano, assim, inibem a replicação do vírus e sua 
capacidade de infectar novas células. Porém, devem ser observadas as complicações relacionadas ao seu uso 
a longo prazo (lipodistrofia, doenças cardiovasculares, distúrbios gastrointestinais), acredita-se que algumas 
ainda sejam desconhecidas12. 

Evolução clínica do HIV frente ao uso dos medicamentos 

A partir dos estudos coletados foi possível observar que há consenso na atualidade que o uso da TARV 
tem eficácia comprovada na melhoria da qualidade e estimativa de vida dos portadores de HIV/AIDS, sendo 
capazes de alterar a evolução natural da doença e reduzir radicalmente a razão de morbimortalidade secundá-
rios à AIDS, na ocorrência de infecções oportunistas e nas internações hospitalares14. 
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O sucesso da terapia, contudo, depende de outros fatores, como: efeitos adversos; resistência viral; toxi-
cidade das drogas e adesão ao tratamento. O esquema farmacológico é ajustado de acordo com a situação es-
pecífica de cada paciente, dependendo de vários indicadores clínicos e laboratoriais. Essa variedade de TARVs 
permite maior adequação do tratamento às necessidades de cada paciente, buscando sempre a melhor resposta 
terapêutica. O tratamento medicamentoso do HIV tem demonstrado diminuição da mortalidade imediata, me-
lhora dos indicadores da imunidade e recuperação de infecções oportunistas, controlando a atividade do vírus 
no organismo. Tem como objetivo que os pacientes infectados tenham sua carga viral suprimida, mantendo-se 
saudáveis com melhor qualidade de vida e reduzindo o seu risco de transmissão10-15. 

Lesões cutâneas por HIV: a influência na saúde mental e na autoimagem 

De acordo com os artigos coletados as lesões cutâneas são características marcantes e frequentes que 
acometem pacientes infectados por HIV/AIDS, pois a pele torna-se um indicador da doença relacionada à sua 
gravidade. As lesões de pele são classificadas como: não infecciosas, que são lesões inflamatórias, por vezes 
associadas com a terapia antirretroviral ou neoplásica; e, lesões infecciosas de etiologias bacterianas, virais, 
fúngicas e parasitárias; sendo importante o diagnóstico e o tratamento adequado das lesões, evitando resistên-
cia dos microrganismos aos tratamentos10-12. 

A doença de pele influencia os aspectos psicossociais, comprometendo as relações interpessoais e a quali-
dade de vida, haja vista que a sociedade valoriza o belo e tem padrões estéticos preestabelecidos. Sendo a pele 
o maior órgão do corpo humano, apresenta o corpo para o mundo, constituindo uma identidade nos coletivos. 
Uma pele íntegra e saudável promove uma interação que facilita as relações interpessoais10-13. 

No entanto, quando acometida, dependendo de sua localização corporal não é possível esconder a ferida, 
o que pode influenciar no afastamento de um convívio social pleno. O estigma social e a discriminação são os 
principais desafios a serem enfrentados pelas pessoas que convivem com o HIV/AIDS, interferindo na vida 
social das pessoas que vivem com a doença independente da sua condição, aceitando ou não, mas para muitos o 
estigma é um “companheiro diário” que afeta vários aspectos do cotidiano como a autoestima, a autoconfiança 
e a qualidade de vida9-12.

DISCUSSÃO

Salienta-se ainda que as lesões cutâneas aumentam em gravidade e frequência com a diminuição da con-
tagem de células CD4 e a respectiva evolução da doença. Dessa forma, pode-se classificar as manifestações 
cutâneas relacionadas ao HIV em primárias e secundárias6,8. Em linhas gerais, as afecções primárias estão 
exemplificadas por quadros constitucionais, sendo a xerose, a psoríase induzida por drogas e a dermatite ató-
pica. Os quadros secundários incluem infecções oportunistas e neoplasias; sendo estas mais prevalentes que 
aquelas. No entanto, vários fatores exercem influência no aparecimento de lesões cutâneas, inclusive o clima10. 

Fatores de risco: 

A transmissão do HIV ocorre por meio do contato com sangue, sêmen, secreção vaginal e transmissão 
vertical da mãe HIV para o feto durante a gestação ou mesmo no aleitamento materno, que neste caso deve ser 
imediatamente suspenso, pois a mãe HIV não pode amamentar prevenindo a transmissão do vírus para o bebê15. 



ARTIGO CIENTÍFICO
ANAIS DA XLV JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO

Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-76-8

803

Manifestações clínicas: 

As manifestações dermatológicas em pessoas que vivem com HIV/AIDS têm se mostrado como os pri-
meiros sinais da infecção, que lembram a mononucleose infecciosa, surgindo erupção macular ou maculopapu-
lar principalmente no tronco. Contudo, o seu reconhecimento e diagnóstico permitem a instituição de medidas 
terapêuticas importantes para retardar a progressão da imunodeficiência. Muitas das lesões dermatológicas 
possuem características diferenciadas quanto a sua apresentação, podendo ser mínima quando o sistema imu-
nológico se encontra imunocompetente com suas funções imunológicas íntegras, mas quando ocorre o declí-
nio da função imune, com déficit das células CD4, as lesões se tornam mais frequentes, graves e resistentes à 
terapia convencional12,15. 

As lesões cutâneas estão divididas em três classificações: lesões de origem infecciosa de diversas etiolo-
gias; lesões inflamatórias por vezes associadas com a terapia antirretroviral; e, lesões neoplásicas. As lesões de 
origem infecciosa são bacterianas virais e fúngicas, muitas vezes acompanhadas por dificuldades diagnósticas. 
Suas manifestações dependem do agente causal e podem ser representadas por vesículas, crostas, exantemas 
maculopapulares e lesões verrucosas. As principais lesões dermatológicas infeciosas existentes são: condilo-
ma acuminado (HPV); viroses por herpesvírus (HSV; HV-Z; CMV; EBV), infecções bacterianas piogênicas; 
micobacterioses; botriomicose; angiomatose bacilar; actinomicose; salmonelose; sífilis; granuloma inguinal 
(donovanose); linfogranuloma venéreo; candidíase, especialmente oral recidivante; dermatofitose; onicomi-
cose; pitiríase versicolor; feohifomicose; criptococose; histoplasmose; amebíase; pneumocistose; foliculite 
demodética e escabiose (sarna crostosa) 7-14. 

As lesões inflamatórias estão associadas com a TARV, são manifestações dermatológicas relacionadas as 
possíveis reações adversas dos antirretrovirais e podem estar associadas a Síndrome Inflamatória associada à 
Recuperação Imune (SIR) devido ao desequilíbrio da resposta imune. Também devido as outras complicações 
da TARV, incluindo toxicidade às medicações, interações medicamentosas e farmacodermias. As dermatoses 
mais frequentes são erupções papulares pruriginosas, erupções maculopapulares, urticária e hiperpigmentação. 
Com isso, estima-se que pacientes infectados pelo HIV são altamente suscetíveis a reações adversas cutâneas 
por medicamentos, quando apresentam a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) apresentam inci-
dência quinze vezes maior de infecções comuns e condições inflamatórias cutâneas, e risco até mil vezes maior 
de desenvolver reações cutâneas graves, como a Síndrome de Stevens Johnson (SJS) e a Necrólise Epidérmica 
Tóxica (NET), em relação à população geral mundial 5,14,15. 

As lesões neoplásicas são lesões que podem ser consequências de um câncer primário ou de metástases na 
pele, podendo ser representadas por pápulas, nódulos eritematosos, erupções ulceradas e papulonodulares. As 
lesões mais relevantes são: Sarcoma de Kaposi; linfomas; carcinoma in situ de células escamosas; carcinoma 
basocelular; melanoma maligno; hiperplasias linfoides atípicas 7,14.

Fisiopatologia

O HIV adere e penetra nas células T hospedeiras via moléculas de CD4+ e receptores de quimiocina. 
Após a adesão, o RNA do HIV e várias enzimas que codificam o HIV são liberadas na célula hospedeira. A re-
plicação viral requer que a transcriptase reversa, (uma polimerase de DNA dependente de RNA) copie o RNA 
do HIV produzindo o DNA pró-viral; esse mecanismo de cópia está sujeito a erros, resultando em mutações 
frequentes e, portanto, novos genótipos do HIV. Essas mutações facilitam a replicação de HIV que resiste ao 
controle do sistema imunitário do hospedeiro e dos antirretrovirais. O DNA pró-viral entra no núcleo da célula 
hospedeira e é integrado ao DNA do hospedeiro, em um processo que envolve a integrase, outra enzima do 
HIV. A cada divisão celular, o DNA proviral integrado é duplicado ao longo do DNA do hospedeiro. Subse-
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quentemente, o DNA proviral do HIV pode ser transcrito para o RNA viral do HIV e transferido para proteínas 
do HIV tal como as glicoproteínas 41 e 120 do invólucro. Essas proteínas do HIV são agrupadas em vírions 
do HIV na membrana interna da célula hospedeira e germinam da superfície celular dentro de um invólucro da 
membrana celular humana modificada. Cada célula hospedeira pode produzir milhares de virions12.

Após a germinação, a protease, outra enzima do HIV cliva as proteínas virais, convertendo o virion ima-
turo em um maduro, o virion infeccioso. Linfócitos CD4+ infectados produzem > 98% dos vírions HIV plas-
máticos. Uma parcela de linfócitos CD4+ infectados constitui um reservatório de HIV que pode ser reativado 
(p. ex., se o tratamento antiviral for suspenso)9.

Em infecções moderadas a graves pelo HIV cerca de 108 a 109 vírions são criados e destruídos diaria-
mente. A meia-vida média do HIV no plasma é de 36 horas em média, 24 horas no meio intracelular e 6 horas 
como um vírus extracelular. Todos os dias, cerca de 30% da carga total de HIV em uma pessoa infectada passa 
por renovação. Além disso, 5 a 7% das células CD4 passam diariamente por renovação, e todo o conjunto de 
células CD4 se renova a cada 2 dias. Assim, a AIDS resulta de uma replicação contínua e consistente do HIV, 
levando à morte imunomediada dos linfócitos CD4. Além disso, o alto volume da replicação do HIV e a alta 
frequência de erros de transcrição pela transcriptase reversa do HIV resulta em muitas mutações, aumentando 
a probabilidade de desenvolvimento de cepas resistentes à imunidade do hospedeiro e aos fármacos. A infec-
ção por outro tipo de retrovírus, o vírus T-linfotrópico humano (HTLV), é menos comum, mas também pode 
provocar doença grave10-12.

Diagnóstico

O diagnóstico para essa doença é realizado por meio do teste de anticorpos para HIV com ou sem testes 
de antígeno P24 para HIV e métodos de amplificação do ácido nucleico para determinar o nível de RNA de 
HIV (carga viral)9.

A detecção de anticorpos contra o HIV é sensível e específica, exceto durante as primeiras poucas sema-
nas após a infecção (denominado “janela imunológica” da infecção aguda pelo HIV). Entretanto, o antígeno 
p24 do HIV (uma proteína central do vírus) já está presente no sangue durante a maior parte desse tempo e 
pode ser detectado por exame. Atualmente, recomenda-se imunoensaio de 4ª geração que detecta antígeno e 
anticorpo; este teste detecta anticorpos tanto contra HIV-1 como contra HIV-2, assim como o antígeno p24 do 
HIV. A versão laboratorial é provavelmente preferível àquela à beira do leito para diagnosticar infecção pre-
coce, mas ambas podem ser feitas rapidamente (em 30 minutos). Se o resultado do teste é positivo, fazem-se 
ensaio para diferenciar HIV-1 e HIV-2 e teste de RNA do HIV10.

Ensaios para anticorpos de geração mais precoce por ELISA são altamente sensíveis, mas, como não 
testam o antígeno, não são positivos tão cedo quanto o teste de combinação de 4ª geração. Além disso, os re-
sultados raramente são falso-positivos. Testes ELISA-positivos são, portanto, confirmados com um teste mais 
específico, como o Western blot. Porém, esses testes têm inconvenientes: O ELISA requer um equipamento 
complexo e o Western blot requer técnicos bem treinados e é oneroso e a sequência completa dos testes demora 
pelo menos um dia7-13.

Testes à beira do leito utilizando sangue ou saliva (p. ex., aglutinação de partículas, imunoconcentração, 
imunocromatografia) podem ser realizados rapidamente (em 15 minutos) e de forma simples, permitindo o 
teste em várias situações e a notificação imediata aos pacientes. 

Deve-se confirmar os resultados positivos desses testes rápidos por exames de sangue padrão, p. ex., 
ELISA com ou sem Western blot em países abastados, e repetição com um ou mais outros testes rápidos em 
países com alta carga de HIV. Testes negativos não precisam ser confirmados. Caso se suspeite de infecção 
pelo HIV apesar de testes negativos para anticorpos (p. ex., durante as primeiras semanas após a infecção), o 
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nível plasmático do RNA do HIV pode ser medido. Os métodos de amplificação de ácido nucleico utilizados 
são altamente sensíveis e específicos. Ensaios par RNA do HIV requerem tecnologia avançada, como reação 
de polimerase em cadeia da via transcriptase reversa (RT-PCR), que é sensível para níveis extremamente bai-
xos de RNA do HIV. Dosar antígenos p24 do HIV por ELISA é menos sensível e específico do que detectar 
diretamente o RNA do HIV no sangue7-13.

Tratamento e reações adversas

As pessoas infectadas pelo HIV podem apresentar algum comprometimento cutâneo ao longo de sua 
vida. No entanto, após a introdução da TARV é possível observar modificações na forma de apresentação das 
dermatoses relacionadas ao vírus, com diminuição da frequência de doenças oportunistas. A TARV contribui 
no tratamento, mas pode ocasionar o surgimento da SIR como reações alérgicas na pele decorrentes do início 
do tratamento. A pele é o órgão com maior envolvimento nas possíveis reações adversas aos medicamentos 
antirretrovirais, apresentando infecções oportunistas no início da terapia, tendo possíveis complicações evi-
denciadas como a SIR e outras manifestações dermatológicas, por isso recomenda-se aos pacientes um acom-
panhamento rigoroso, sendo monitorado a cada três a seis meses11. 

Os antirretrovirais são divididos por classes, sendo elas: Inibidores Nucleosídeos da Transcriptase Re-
versa; Inibidores Não Nucleosídeos da Transcriptase Reversa; Inibidores de Protease; Inibidores de fusão; e 
Inibidores da Integrase. Cada classe tem reações adversas próprias, embora algumas manifestações possam ser 
causadas pela combinação de mais de uma medicação antirretroviral12.

Entre as classes dos Inibidores Nucleosídeos da Transcriptase Reversa e os Inibidores Não Nucleosídeos 
da Transcriptase Reversa, as reações conhecidas foram a toxicidade mitocondrial, resultando em reações ad-
versas sistêmicas que se enquadram nos efeitos mais severos, devendo ser suspenso o uso da medicação e rea-
valiado novo esquema terapêutico. Reações dermatológicas descritas foram a lipodistrofia, hiperpigmentação 
das unhas, palmas das mãos e plantas dos pés, urticária, erupções maculopapulares e ulcerações mucocutâneas. 
No caso do aparecimento do exantema morbiliforme associado à síndrome da hipersensibilidade, é recomen-
dada a suspensão imediata da medicação 10,15. 

Em relação à classe dos Inibidores de Protease, poucas manifestações dermatológicas foram apresenta-
das, sendo as lesões que se manifestaram não necessitaram da interrupção do tratamento. Entretanto, nos casos 
que houve urticária mais severa realizou-se a dessensibilização, também não sendo necessária a pausa do 
tratamento. Em relação às reações dermatológicas apresentadas pode-se citar eritema multiforme, exantemas 
e prurido, sendo estas reações autolimitadas. Apesar da redução das reações dermatológicas, ainda existe a 
necessidade de uma avaliação criteriosa com intuito de evitar interações medicamentosas que possam diminuir 
o efeito da medicação10. 

De modo geral, a TARV está vinculada a três efeitos cutâneos principais sendo: síndrome de lipodistrofia, 
o efeito similar aos retinoides e as dermatoses da síndrome de reconstituição imune. A lipodistrofia é caracteri-
zada por mudanças no padrão da distribuição de gordura corporal, apresentando sintomas de hipertrofia de te-
cido adiposo com distribuição centrípeta, acúmulo de gordura no abdome, região peitoral e vísceras, surgimen-
to de uma curvatura na coluna dorso-cervical denominada “corcova de búfalo” e lipoatrofia em face, nádegas 
e membros, principalmente. Esse acúmulo foi associado as alterações metabólicas, com aumento nos níveis 
séricos de colesterol, triglicérides e glicemia, associada à resistência à insulina, acidose lática e osteopenia5. 

Essas alterações metabólicas podem fazer com que o paciente possa desenvolver pancreatite em algum 
momento da terapia e, com o passar dos anos, pode aumentar o risco de doença aterosclerótica e desenvolver 
diabetes tipo 2, este, principalmente, em pacientes obesos, co-infectados pelo vírus da hepatite C ou com his-
tória familiar de diabetes. O aparecimento da lipodistrofia pode acontecer dentro de alguns meses até dois anos 
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de tratamento. Apesar da lipodistrofia ser uma das toxicidades cutâneas mais comuns relacionadas ao uso dos 
antirretrovirais, a patogenia da síndrome ainda é desconhecida5. 

O tratamento das alterações metabólicas da síndrome da lipodistrofia envolve mudanças nos hábitos 
alimentares, prática de exercícios físicos e, se necessário, utilização de medicamentos hipoglicemiantes e 
redutores de lipídios. Não se sabe se os riscos de substituir ou mudar a terapia antirretroviral pode compen-
sar os benefícios metabólicos ou o potencial cardiovascular, portanto, essas mudanças não são geralmente 
recomendáveis. Embora alguns pacientes possam ter demostrado melhoras parciais dos quadros quando há 
mudança das medicações, geralmente, essas melhoras não são perceptíveis. As pessoas que vivem com HIV 
que possuem lipodistrofia associada ao uso de inibidores de protease podem substituir o IP por um ITRNN ou 
abacavir, o que, parcialmente, promove a reversão ou prevenção do acúmulo de gordura. Já a substituição de 
estavudina ou zidovudina pelo abacavir, parece efetivamente reverter a lipoatrofia. No entanto, a mudança para 
o abacavir pode aumentar o risco de reações de hipersensibilidade e falência virológica5. 

Além de orientar sobre os efeitos metabólicos e os cuidados que o paciente deve tomar para controlá-los, 
o tratamento estético também é realizado. Estudos mostraram que preenchimento feito com polímeros de ácido 
lático e hidroxiapatita de cálcio podem ser eficazes, mesmo se a medicação causadora é continuada. Em alguns 
casos, os resultados são visíveis por até dois anos5. Outros estudos também mostram que o hormônio do cres-
cimento pode reduzir o acúmulo de gordura, porém, o seu uso possui alto custo, efeitos colaterais graves e os 
efeitos positivos desaparecem com a descontinuação do tratamento. O tratamento cirúrgico para o acúmulo de 
gordura pode ser realizado através de lipoaspiração ou transplante para áreas de lipoatrofia 5.

O profissional de saúde, principalmente o dermatologista, tem o papel fundamental na abordagem com 
o paciente em conhecer e orientar sobre as as possíveis reações dermatológicas relacionadas ao uso da terapia 
antirretroviral, na tomada decisões precocemente, melhorando a qualidade de vida e bem-estar do paciente. 
Nesse sentido, o próximo enfoque da discussão está vinculado ao cuidado como instrumento necessário no 
acompanhamento dos pacientes HIV/AIDS acometidos por lesões dermatológicas15.

Prevenção e cuidado

Tendo conhecimento de que as lesões dermatológicas de pacientes HIV/AIDS costumam manifestar-se 
de forma atípica, quando comparadas aos de pacientes imunocompetentes, o profissional de saúde precisa pla-
nejar ações precocemente após um diagnóstico prévio de alguma doença infecciosa, realizando investigação 
cuidadosa, bem como utilizando recursos laboratoriais para o diagnóstico e tratamento. O aparecimento de 
diversas manifestações dermatológicas traz aos pacientes HIV/AIDS, além do estigma existente em relação à 
doença, uma dificuldade na aceitação de sua imagem e de sua pele12. 

Nesse sentido, os pacientes HIV/AIDS são atingidos negativamente em sua qualidade de vida, devido 
à baixa autoestima com sua aparência e o preconceito social característico da doença. Entretanto, em muitos 
casos, o despertar para a busca de ajuda e tratamento acontece quando estão acometidos justamente por mani-
festações dermatológicas12.

O cuidado a pacientes acometidos por lesões requer conhecimento específico e uma abordagem com olhar 
ampliado, estabelecendo acolhimento, vínculo e longitudinalidade aos pacientes HIV/AIDS. Os profissionais 
dermatologistas têm contribuído para a base de conhecimento científico no cuidado às lesões dermatológicas 
em pacientes HIV/AIDS, desempenhando um papel na orientação educacional e divulgando conhecimento 
sobre as manifestações dermatológicas mais frequentes13.

No cuidado ressalta-se a importância do diagnóstico precoce, a avaliação de possíveis interações medica-
mentosas, a procedência das lesões dermatológicas ocasionadas por doenças oportunistas ou reações adversas 
dos antirretrovirais e pela baixa contagem de CD412-14. 
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O tratamento não deve ser direcionado apenas às lesões, mas ao indivíduo como um todo, promovendo in-
tervenções terapêuticas interdisciplinares, possibilitando planejar e discutir a realização do cuidado, mantendo 
um acompanhamento diferenciado aos pacientes HIV/AIDS acometido por lesões dermatológicas14.

CONSIDERAÇÃO FINAL

Desde os primeiros dias da epidemia do vírus da imunodeficiência humana (HIV), os médicos dermatolo-
gistas têm confrontado a miríade de manifestações cutâneas que afligem as pessoas infectadas pelo vírus. Nos 
dias de hoje continuamos descobrindo mais sobre a relação matizada entre a infecção pelo HIV e as doenças 
de pele. À medida que o número de casos aumenta, é fundamental compreender estas dermatoses, reconhecer 
o que elas comunicam sobre o estado do sistema imunitário e utilizar estratégias de gestão eficazes.

Durante anos, as placas violáceas clássicas do sarcoma de Kaposi (SK) foram os sinais externos mais co-
nhecidos da infecção pelo HIV, e outros achados muco-cutâneos incluindo verrugas, surtos frequentes do vírus 
herpes simplex e redistribuição da gordura facial revelavam a situação do sistema imunológico dos pacientes 
e contribuíram para a estigmatização social. 

Além disso, a queda da imunidade também interfere no tratamento das lesões de pele. Deste modo, pa-
cientes com maior grau de comprometimento imune podem apresentar maiores taxas de insucesso terapêutico 
e recidivas. Ademais, os acometimentos cutâneos geralmente manifestam-se atipicamente nos pacientes com 
AIDS, o que serve de alerta para os profissionais quanto ao diagnóstico da infecção e presença de imunossu-
pressão. Isso é um importante marcador de evolução da infecção. 

A maioria das pessoas infectadas pelo HIV apresentam pelo menos uma doença de pele ao longo do 
desenvolvimento dessa morbidade. Entretanto, o padrão de aparecimento e a regularidade diferem entre as 
populações atingidas. Logo, o presente estudo apresenta alta relevância ao suscitar uma discussão e reflexão 
dos sintomas e sinais dermatológicos de uma doença que atinge uma parcela populacional significativa e até 
agora permeada de preconceito.
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O IMPACTO DA ARTETERAPIA NOS SINTOMAS 
FÍSICOS E PSICOLÓGICOS DO CÂNCER 

THE IMPACT OF ART THERAPY ON THE PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL 
SYMPTOMS OF CANCER 
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1Acadêmico de Medicina do UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos. 2Medica e Preceptora de 
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RESUMO

Introdução: O câncer é uma das principais causas de mortalidade mundial, causando sintomas físicos e psi-
cológicos que impactam a qualidade de vida dos pacientes. Esses sintomas incluem ansiedade, depressão, fadiga e 
dor. A arteterapia, como intervenção não farmacológica, surge como uma alternativa para auxiliar na redução desses 
sintomas, promovendo o bem-estar através da autoexpressão e do processamento emocional. Objetivos: Este estudo 
visa analisar os efeitos da arteterapia nos sintomas físicos e psicológicos em adultos com câncer e comparar os impac-
tos de diferentes modalidades de arteterapia. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura em artigos indexados no 
MEDLINE/PubMed (National Institutes of Health) entre os anos de 2014 e 2024. Foram selecionados treze ensaios 
clínicos randomizados e cinco metanálises para o estudo. Resultados: A arteterapia mostrou benefícios significativos 
na redução de sintomas como ansiedade, depressão, estresse, qualidade do sono e dor, destacando a musicoterapia e 
intervenções de criação visual. As intervenções individuais foram mais eficazes na redução de sintomas de depressão e 
ansiedade, enquanto intervenções coletivas promoveram suporte social e emocional. Conclusões: Este estudo destaca 
a arteterapia como uma intervenção promissora na melhoria dos sintomas físicos e psicológicos em adultos com câncer, 
especialmente musicoterapia e criação visual, sendo assim, os resultados demonstram o potencial das intervenções ar-
tísticas como terapia complementar viável para os sintomas físicos e emocionais do paciente. Torna-se necessário ainda 
a realização de novos estudos visando a melhorias na qualidade de vida desses pacientes.

Descritores: Arteterapia; Musicoterapia; Terapia de dança/movimento; Manejo de sintomas e câncer.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of mortality worldwide, causing physical and psychological 
symptoms that impact patients’ quality of life. These symptoms include anxiety, depression, fatigue, and pain. Art 
therapy, as a non-pharmacological intervention, emerges as an alternative to help reduce these symptoms, promoting 
well-being through self-expression and emotional processing. Objectives: This study aims to analyze the effects of 
art therapy on physical and psychological symptoms in adults with cancer and to compare the impacts of different 
art therapy modalities. Methods: This is a literature review of articles indexed in MEDLINE/PubMed (National In-
stitutes of Health) between 2014 and 2024. Thirteen randomized clinical trials and five meta-analyses were selected 
for the study. Results: Art therapy showed significant benefits in reducing symptoms such as anxiety, depression, 
stress, sleep quality, and pain, highlighting music therapy and visual creation interventions. Individual interventions 
were more effective in reducing symptoms of depression and anxiety, while group interventions promoted social 
and emotional support. Conclusions: This study highlights art therapy as a promising intervention for improving 
physical and psychological symptoms in adults with cancer, particularly music therapy and visual creation. The re-
sults demonstrate the potential of artistic interventions as a viable complementary therapy for patients’ physical and 
emotional symptoms. Further studies are needed to improve the quality of life for these patients.

Keywords: Art therapy; Music therapy; Dance/movement therapy; Symptom management; Cancer.
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INTRODUÇÃO

O câncer é uma das principais doenças potencialmente fatais do mundo. Durante seu diagnóstico e/ou 
tratamento, os pacientes podem passar por um grande momento de insegurança e estresse, frequentemente 
sendo acometidos por sintomas físicos e psicológicos como ansiedade, depressão, fadiga e dor, impactando 
drasticamente na qualidade de vida e recuperação desses indivíduos.1,2 Atender às demandas psicossociais 
concomitantemente a esses sintomas é crucial no tratamento oncológico, podendo ser feito por métodos far-
macológicos e não farmacológicos.3

Pacientes diagnosticados com câncer estão gradativamente optando por alternativas de terapias integra-
tivas para otimizar o tratamento e reduzir sintomas indesejáveis.4 Entre elas, a arteterapia vem se mostrando 
uma intervenção significativa para a redução de sintomas nesses pacientes, ajudando a processar emoções ne-
gativas, corroborando com a redução da ansiedade e depressão durante e após o tratamento ativo, que muitas 
vezes expõe os pacientes a uma grande carga de estresse e preocupação.5

A arteterapia, como o próprio nome já diz, é uma prática terapêutica por meio da arte, englobando ver-
tentes como a pintura, escrita, música, atuação e dança, sendo utilizada como uma maneira de autoexpressão, 
comunicação e processamento emocional.1 Ela pode ser praticada de maneira coletiva ou adequando-se à indi-
vidualidade de cada paciente, normalmente sendo praticada sob a supervisão de um profissional especializado.

As diferentes estratégias de intervenções artísticas vêm apresentando impacto positivos no bem-estar 
de pacientes diagnosticados com câncer, corroborando com gerenciamento psicológico envolvendo autoper-
cepção, necessidades sociais e individuais e sentimentos de depressão e ansiedade.2,6 Este estudo surge com 
a necessidade de investigar o papel dessas intervenções na redução de sintomas relacionados ao câncer e seu 
tratamento. Além de avaliar os efeitos específicos das diferentes modalidades de intervenções artísticas, possi-
bilitando uma abordagem mais individualizada e eficaz.

Justificativa 

Em razão do câncer ser uma doença de alta incidência em nossa sociedade e ter um grande impacto na 
vida de um indivíduo e seus familiares, é necessário investigar novas opções terapêuticas complementares, 
buscando proporcionar um aumento na qualidade de vida dos pacientes e nos desfechos clínicos, corroborando 
também em um menor tempo de internação e gastos públicos.

A literatura atual demonstra que as intervenções terapêuticas por meio da arte podem apresentar resulta-
dos positivos para a melhoria de sintomas em pacientes com câncer. Por meio desse artigo, visamos elucidar 
os efeitos específicos dessas intervenções na diminuição do sofrimento físico e emocional desses indivíduos. 
Proporcionando um material atualizado para a consulta dos profissionais de saúde, e auxiliando na compreen-
são e valorização da arteterapia como uma intervenção complementar importante na prática do tratamento do 
paciente com câncer.

OBJETIVOS

Primário

Analisar os efeitos da arteterapia na qualidade de vida, nos sintomas físicos e psicológicos em adultos 
com câncer.
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Secundários

Comparar os efeitos de diferentes tipos de arteterapia em adultos com câncer; descrever o impacto das 
intervenções artísticas nos sintomas relacionados ao tratamento clínico e cirúrgico e comparar os efeitos de 
intervenções artísticas individuais e coletivas.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão de literatura em artigos indexados no MEDLINE/PubMed (National Institutes 
of Health), buscando-se exclusivamente por ensaios clínicos randomizados e meta-análises que abordassem o 
uso de intervenções artísticas no tratamento de pacientes com câncer. Como critérios de inclusão foram sele-
cionados artigos compatíveis com o tema proposto e não houve restrição de idiomas. Foram excluídos artigos 
devido a indisponibilidade de acesso ao texto completo e artigos associados a população pediátrica. 

Para encontrar os artigos, utilizou-se a combinação dos descritores “art therapy” ou “music therapy” ou 
“dance/movement therapy” ou “drama therapy” e “cancer”, determinando-se que ambos estivessem obrigato-
riamente presentes no título das publicações. A busca dos artigos seguiu o caminho delineado no fluxograma 
abaixo (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma de pesquisa dos artigos para essa revisão

Essa pesquisa teve uma abordagem qualitativa de caráter descritivo a fim de comparar os resultados dos 
ensaios clínicos randomizados e meta-análises associadas a intervenção artística como ferramenta no trata-
mento de pacientes com câncer. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Efeitos das diferentes formas de arteterapia nos sintomas físicos e psicológicos em pacientes 
adultos com câncer� 

Pacientes com câncer podem passar por diferentes experiências de estresse psicológico, associadas à 
incerteza do quadro e à manifestação de sintomas. Esse estresse pode ser exacerbado pelo processo de tra-
tamento, visto que muitos indivíduos relatam desconforto, exaustão, mudanças na percepção corporal e na 
autoestima, provocando assim mudanças no bem-estar físico e emocional, tornando-os mais vulneráveis a 
desenvolver sintomas de depressão e ansiedade. 2,7

Dessa forma, conforme predefinido pelos objetivos do trabalho, foi realizada uma síntese qualitativa dos 
achados dos estudos, destacando os principais resultados e conclusões, para avaliar o impacto de diferentes 
formas de arteterapia como uma ferramenta complementar para o processamento e aceitação emocional, autoe-
xpressão e esclarecer seu papel na melhoria da qualidade de vida de adultos com câncer.

Esta seção é dedicada à revisão dos artigos, destacando os principais resultados e conclusões, divididos 
em três tópicos, buscando elucidar os efeitos de diferentes abordagens de arteterapia no tratamento de sintomas 
físicos e psicológicos em pacientes com câncer.

Terapia com Arte envolvendo criação visual�

A arteterapia compreende uma intervenção não farmacológica envolvendo diferentes práticas e têm ganha-
do reconhecimento pelos possíveis efeitos na melhora da qualidade de vida dos pacientes oncológicos. 2 Essa ses-
são é dedicada a comparar e analisar o efeito e resultados de diferentes intervenções baseadas em criações visuais.

O primeiro ensaio clínico avaliado buscou evidenciar os efeitos da Terapia de arte baseada em Mind-
fulness (MBAT) na fase pós-tratamento do câncer em adultos. 4 As sessões de MBAT tiveram duração de 45 
minutos e incluíram atividades de mindfulness como reconhecimento corporal, meditação, yoga e práticas de 
respiração, combinadas com atividades de arte terapia como desenho, colagem e mandala. O terapeuta incenti-
vou as pacientes a externalizarem suas dores internas e sentimentos. Como resultado desse estudo, observou-se 
a redução de sintomas de depressão e ansiedade, além de melhorar a qualidade de vida de pacientes com câncer 
de mama. No entanto, o estudo tem limitações como o pequeno número de participantes e a curta duração.

Em outro estudo, foi analisado o efeito de um grupo de terapia com arte no processamento emocional 
como um mecanismo de redução de sintomas em mulheres com câncer de mama o qual já haviam realizado o 
tratamento primário.1 As participantes desse estudo foram aleatoriamente selecionadas para participar por oito 
semanas em 2 grupos de arteterapia; o primeiro incluía sessões semanais de uma hora e meia, utilização de 
técnicas com intuito de gerar confiança no processo de comunicação, seguida de 50 minutos de criação artística 
e 30 minutos de processamento e discussão sobre as obras criadas. Enquanto o outro grupo recebeu uma inter-
venção de arteterapia simulada, que consistia em sessões de uma hora, onde as participantes pintavam formas 
predefinidas e receberam uma breve palestra sobre autocuidado. Ambos os grupos apresentaram uma boa ade-
são e relataram gostar e obter benefícios com as intervenções. No entanto apenas as participantes do primeiro 
grupo relataram a possibilidade de externalizar e processar emoções difíceis relacionados ao câncer de mama, 
o que pode ser um mecanismo potencial para reduzir os sintomas de depressão e somáticos em pacientes com 
câncer. Todavia, o estudo também apresentou limitações enquanto o espaço amostral de pacientes e duração.1

Um terceiro estudo examinou os efeitos da arteterapia nos em adultos com câncer, utilizando com base doze 
artigos, incluindo um total de 587 pacientes ao todo.8 A intervenção artística utilizada nos estudos envolvia criação 
de expressão visuais como: cerâmica, colagens, desenhos e pinturas, sendo utilizada principalmente de maneira indi-
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vidual (75% dos estudos), enquanto a utilização formato grupal foi inferior numericamente (25% dos estudos).A me-
ta-análise dos resultados mostrou melhorias clinicamente significativas nas pontuações dos sintomas de ansiedade 
(DMS = -0,46, IC 95% [-0,90, -0,02], p = 0,04), depressão (DMS = -0,47, IC 95% [-0,72, -0,21], p < 0,01) e fadiga 
(DMS = -0,38, IC 95% [-0,68, -0,09], p = 0,01), além de melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes 
(DMS = 0,43, IC 95% [0,18, 0,68], p < 0,01). Além disso, foi observado que, comparado à arteterapia individual, a 
arteterapia em grupo não apresentou resultados positivos quanto a redução de sintomas depressivos. A intervenção 
individual permite que o profissional se concentre nas particularidades dos pacientes e crie um espaço de confiança e 
privacidade, o que pode explicar a diferença de eficácia entre as duas categorias.8,9,10 Dessa forma, o valor específico 
da arteterapia em grupo para os sintomas psicológicos precisa ser determinado. 

Musicoterapia 

Essa sessão é dedicada a comparar e analisar o efeito e resultados de diferentes intervenções baseadas 
em musicoterapia. Dos estudos incluídos foram extraídos os seguintes dados: objetivo do estudo, Intervenção, 
métodos e resultados. Conforme mostra a tabela 1.

Quadro 1: Dados dos oito ensaios clínicos randomizados selecionados para essa sessão. 

Referência Intervenção Métodos Resultados

(2014)
Zhou et al.

11

Musicoterapia (sessões com 
musicoterapeuta) vs Medi-
cina musical (ouvir música 

pré-gravada).

Ensaio clínico randomi-
zado cruzado 31 pacien-
tes sessões interativas e 

de escuta de música.

Ambas as intervenções melhoraram resultados 
psicológicos e dor, preferência por musicote-

rapia

(2015) Bradt 
et al.

12

Musicoterapia (ouvir músi-
ca) e relaxamento muscular 
progressivo, 30 min, 2x/dia 

até a alta hospitalar.

Ensaio clínico rando-
mizado 170 pacientes 

divididos em grupo inter-
venção e controle.

Melhora significativa na depressão e ansiedade, 
redução do tempo de internação

(2017) Rossetti 
et al.

13

Sessões personalizadas de 
musicoterapia incluindo mú-
sica ao vivo e pré-gravada.

Ensaio randomizado 
78 pacientes, medição 
de ansiedade e estresse 
antes e depois da simu-

lação.

Redução significativa na ansiedade e estresse 
no grupo de musicoterapia

(2018) Alcântara 
et al.

9

Sessões individuais de mu-
sicoterapia 30-40 min 2x/

semana.

Ensaio clínico randomi-
zado 164 mulheres, ava-
liação de fadiga, qualida-
de de vida e depressão.

Redução significativa na fadiga e sintomas de 
depressão, melhoria na qualidade de vida

(2020) 
Mou et al.

3

Terapia passiva com música 
(ouvir música através de 

fones de ouvido).

Ensaio clínico rando-
mizado 304 pacientes, 
medição de ansiedade 
e sinais vitais antes, 

durante e após o proce-
dimento.

Redução significativa na ansiedade, pressão ar-
terial diastólica e frequência cardíaca no grupo 

de intervenção.

(2021) 
Tang et al.

14

Sessões de terapia musical 
em seis etapas incluindo 

improvisação, relaxamento 
muscular, imaginação musi-
cal, exercícios respiratórios, 
terapia com instrumentos e 

ritmos musicais.

Ensaio clínico randomi-
zado 100 pacientes, ava-
liação de ansiedade, dor 

e qualidade do sono.

Redução significativa da ansiedade, dor e me-
lhoria na qualidade do sono no grupo de terapia 

musical.

(2022)
Deng et al.

15

Aromaterapia (óleos es-
senciais) e musicoterapia 

(ouvir música) antes e após 
cirurgia.

Ensaio clínico rando-
mizado 160 pacientes, 
quatro grupos de inter-

venção.

Maior redução na intensidade da dor e níveis 
de ansiedade no grupo de terapia combinada.

(2023) Lagattolla 
et al.

10

Terapia musical receptiva 
individual versus terapia 

musical em grupo.

Ensaio clínico rando-
mizado 151 pacientes, 
medição de parâmetros 
emocionais antes e de-

pois das sessões.

Ambas as abordagens reduziram estresse, de-
pressão e ansiedade; maior redução de ansieda-
de com terapia individual, maior suporte social 

com terapia em grupo.
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A musicoterapia (MT), foi considerada um adjuvante útil no tratamento de pacientes com câncer que es-
tavam recebendo tratamento ativo e/ou durante a realização de procedimentos invasivos.3,5 O primeiro ensaio 
analisado foi conduzido em pacientes pós-mastectomia tratados com musicoterapia em combinação com a 
técnica de relaxamento muscular progressivo, que envolve um procedimento de alongamento e relaxamento 
físico durante 30 min, 2x/dia até a alta hospitalar.12 Os resultados mostraram que o grupo experimental apre-
sentou uma melhora superior em depressão e ansiedade, com um tempo de internação mais curto comparado 
ao grupo de controle. 

Em outro estudo foi avaliado a intervenção no tratamento na radioterapia e foi observado desfechos po-
sitivos na redução da ansiedade e do estresse dos pacientes com câncer durante as simulações de Tomografia 
computadoriza realizadas em radioterapia.13 

A combinação da musicoterapia com outras técnicas é algo comum. Nesse sentido, o estudo utilizou 
a aromaterapia como intervenção complementar a MT em pacientes com câncer de mama nos períodos pe-
rioperatório.3 Os resultados indicaram uma melhoria na intensidade da dor, redução dos níveis de ansiedade e 
uma menor resposta inflamatória comparado aos grupos que receberam apenas uma das terapias ou cuidados 
habituais.15

Com intuito de observar as diferenças da musicoterapia quando abordada de maneira individual compara-
da a uma intervenção coletiva, foi analisado que as sessões individuais de musicoterapia permitiram focar em 
necessidades especificas e personalizadas para os pacientes corroborando a diminuição maior de sintomas de 
ansiedade e depressão comparada a terapia em grupo9,10. Todavia, observou-se que as terapias em grupo ofere-
ceram um ambiente de suporte social e emocional, permitindo que os pacientes externalizem suas experiencias 
e sentimentos, o que pode ser benéfico para a saúde física e mental nesse processo.10 Enquanto, a combinação 
de intervenções coletivas e individuais na musicoterapia demonstrou um impacto significativo na redução da 
ansiedade, na intensidade da dor e na qualidade do sono dos pacientes ao longo do tratamento ativo.14

A terapia de dança e movimento (DMT)

A intervenção baseada em DMT visa promover a integração emocional, social, cognitiva e física do 
paciente. Estudos sugerem ser uma intervenção complementar ao tratamento do câncer uma vez que poderia 
reduzir a fadiga, sofrimento emocional, aumentar o ânimo dos pacientes submetidos e reduzir os níveis de 
estresse percebido 16. 

Em um estudo foi avaliado três ensaios clínicos randomizados abordando a população adulta com câncer, 
concluiu que, a partir dos critérios de revisão Cochrane, no qual avaliam efetividade de intervenções, não há 
evidências suficientes para apontar a eficácia da DMT na melhoria dos resultados psicológicos e físicos em 
pacientes com câncer.17 Apesar disso, a DMT apresentou uma baixa taxa de abandono, e os estudos individuais 
observaram efeitos positivos na qualidade de vida, somatização e vigor.16,17

Outro estudo envolveu 139 participantes com câncer de mama submetidas a radioterapia. Foram reali-
zadas seis sessões de DMT de 1,5 horas, realizadas duas vezes por semana de maneira consecutiva durante o 
processo de radioterapia. A intervenção abordou uma série de conteúdos em grupo, incluindo atividades de 
alongamento, relaxamento, movimentos, ritmos corporais e danças improvisadas. A terapia de movimento de 
dança de curto prazo pode ajudar a reduzir o sofrimento físico e mental previsto durante o processo de trata-
mento do câncer. Porém, o tamanho dos efeitos constatados foi pequeno a moderado e não apresentou valor 
estatisticamente significativo para a ansiedade, depressão, fadiga, qualidade de sono e qualidade de vida18.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em conclusão, os resultados desse trabalho evidenciam a arteterapia como uma promissora intervenção 
para melhoria de sintomas físicos e emocionais no adulto com câncer.

Na grande maioria dos estudos que abordaram intervenções baseadas em criação visual e musicotera-
pia, observou-se desfechos semelhantes, ambas as abordagens tiveram como resultado a redução de estresse, 
depressão, ansiedade, fadiga e percepção de dor. Impactando de maneira positiva a qualidade de vida desses 
pacientes em diferentes momentos do curso da doença e seu tratamento.

Além disso, em ambas as modalidades, as terapias de caráter individual permitiram um maior foco nas 
necessidades e particularidade de cada paciente além de criar uma relação de confiança e conforto para se ex-
pressar, dessa forma, se mostrando mais eficaz redução de sintomas de depressão e ansiedade. Em soma, as de 
caráter grupal ofereceram um ambiente de troca de experiencias e suporte emocional coletivo, porém, o valor 
específico da arteterapia em grupo para a redução de sintomas ainda precisa ser determinado.

Por fim, não foi possível apontar a eficácia da DMT na melhoria dos resultados psicológicos e físicos em 
pacientes com câncer, visto o pequeno número de ensaios clínicos encontrados, fato que atribui à um valor es-
tático o insuficiente. Não foram encontrados ensaios clínicos randomizados ou meta-análises que abordassem 
a intervenção dramática.

Os resultados apontados por esse estudo reforçam o potencial das intervenções artísticas como uma te-
rapia complementar viável para os sintomas físicos e emocionais do câncer. É recomendável que terapias de 
criação visual e musicoterapia sejam disponibilizadas para pacientes com câncer durante ou após seu tratamen-
to, ainda mais caso haja possibilidade da associação de outros tipos de intervenção. Torna-se necessário ainda 
a realização de novos estudos e continuação da busca tanto por melhorias na qualidade de vida dos pacientes 
que convivem com neoplasias, quanto pelo melhor prognóstico possível para eles. 
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RESUMO

Introdução: A fertilidade humana é dependende de diversos fatores e, quanto ao sexo feminino, é limita-
da a uma reserva folicular. Os folículos primordiais tem iniciação na vida fetal e, a partir disso, ocorre declínio 
do número de folículos durante toda a vida reprodutiva. Assim sendo, as técnicas da medicina reprodutiva para 
a preservação da fertilidade feminina vem se tornando mais populares. A criopreservação de óvulos, é uma téc-
nica por hiperestimulação ovariana que capta, por punção, óvulos contidos nos folículos maduros para serem 
criopreservados. Esse procedimento viabiliza a população feminina a ter maior autonomia reprodutiva. Ob-
jetivos: Essa revisão de literatura visa como objetivo geral abordar a preservação da fertilidade feminina por 
meio da técnica de criopreservação de óvulos, junto aos seus critérios de avaliação utilizados para indicação. 
Métodos: Foram realizadas buscas em diversas plataformas médicas com o intuito de se obter um panorama 
geral acerca da criopreservação de óvulos no contexto de preservação da fertilidade feminina, proporcionando 
uma base teórica para a realização da revisão de literatura. Conclusões: Tendo em vista o estilo de vida das 
mulheres atualmente, com a entrada no mercado de trabalho e maior foco na carreira profissional, os planos 
relacionados à reprodução ficam cada vez mais tardios, e elucidar tal assunto relacionando com as técnicas de 
reprodução assistida se torna extremamente necessário.

Descritores: Criopreservação de óvulos; Fertilidade feminina; Congelamento Social de Óvulos; Repro-
dução Assistida

ABSTRACT

Introduction: Human fertility depends on several factors and, as for females, it is limited to a follicu-
lar reserve. Primordial follicles begin in fetal life and, from there, there is a decline in the number of folli-
cles throughout reproductive life. Therefore, reproductive medicine techniques for preserving female fertility 
have become more popular. Egg cryopreservation is a technique using ovarian hyperstimulation that captures, 
through puncture, eggs contained in mature follicles to be cryopreserved. This procedure enables the female 
population to have greater reproductive autonomy. Aims: This literature review aims as a general objective to 
address the preservation of female fertility through the egg cryopreservation technique, along with its evalu-
ation criteria used for indication. Methods: Searches were carried out on several medical platforms with the 
aim of obtaining a general overview of egg cryopreservation in the context of female fertility preservation, 
providing a theoretical basis for carrying out the literature review. Conclusions: Considering the lifestyle of 
women today, with their entry into the job market and greater focus on their professional career, plans related 
to reproduction are increasingly delayed, and elucidates this issue relating to assisted reproduction techniques 
if makes it extremely necessary.

Keywords: Egg cryopreservation; Female fertility; Social Egg Freezing; Assisted reproduction
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INTRODUÇÃO

A fertilidade humana depende de inúmeros fatores genéticos e ambientais, sendo determinada, no sexo 
feminino, pela reserva folicular.1 Esse termo é utilizado para se referir aos folículos primordiais, que tem ini-
ciação na vida intrauterina, cerca de 2.000 células germinativas primordiais colonizam o cume gonadal, onde 
ocorre o processo de meiose que resulta em 7 milhões de ovócitos potenciais no meio da gestação. Após o 
nascimento, 85% dessa reserva é perdida pelo ovário, e esse declínio no número de folículos continua ao longo 
de toda a vida reprodutiva. 2

A média de idade da menopausa, para cerca de 90% da população, é entre 45 e 55 anos, sendo considerada 
precoce quando ocorrida antes dos 40 anos, o que trará evidentes transtornos à saúde e à fertilidade da mulher 
.1 Diante desse cenário e devido ao melhor resultado das novas tecnologias de técnicas de reprodução assistida, 
o congelamento de oócitos tornou-se muito popular nos últimos anos.3

O congelamento de óvulos tem sido usado desde o final da década de 1990 com o objetivo de preservar 
a fertilidade feminina em jovens diagnosticadas com câncer e que possuem risco de esterilidade.4 No entanto, 
está sendo vivenciada uma nova era da reprodução assistida, onde a criopreservação de oócitos está sendo am-
plamente utilizada com diversas indicações médicas, sociais e legais, como em casos de congelamento social 
de óvulos a fim de limitar a potencial diminuição da fertilidade de acordo com o avançar da idade.5 Quanto 
à técnica de congelamento de óvulos, é realizada a hiperestimulação ovariana, administrando gonadotrofinas 
exógenas, com o objetivo de recrutamento folicular múltiplo. Quando esses folículos estão maduros, realiza-se 
a punção dos mesmos, sob anestesia, para captar os óvulos contidos neles e então, ao invés de serem fertili-
zados como ocorre na criopreservação de embriões, esses óvulos maduros (metáfise II) são criopreservados.6

O maior desafio durante a criopreservação de ovócitos é evitar a formação de cristais de gelo e concen-
trações tóxicas de solutos, que são as duas principais causas de morte celular associadas ao procedimento, 
para manter a função das organelas intracelulares e a viabilidade de utilização dos óvulos coletados.7 Outro 
revés durante o procedimento, é que o número de oócitos maduros disponíveis após um ciclo de estimulação 
ovariana limita a criopreservação de oócitos. Sendo assim, é necessário que haja equilíbrio entre a estimulação 
cuidadosa e o fornecimento à paciente do número máximo de ovócitos para o congelamento. 8

Outrossim, a maior vantagem do congelamento de oócitos é que independe de parceiros, proporcionando 
autonomia reprodutiva às mulheres e ajudando a superar o declínio da fertilidade em relação a idade. Desse 
modo, a população feminina tem a possibilidade de organizar sua vida pessoal e proporcional sem ter seu “re-
lógio biológico” como limitador.5

OBJETIVOS

Primário: Abordar a preservação da fertilidade feminina por meio da criopreservação de óvulos. 
Secundários: Elucidar a reserva ovariana e métodos para sua avaliação; Abordar as etapas do processo 

de criopreservação de óvulos; Apresentar os riscos e benefícios desse procedimento. 

MÉTODOS

O vigente estudo trata-se de uma revisão de literatura de caráter informativo e descritivo acerca da pre-
servação da fertilidade feminina voltado para a técnica de criopreservação de óvulos, associando os seguin-
tes descritores: “fertilidade feminina”, “reprodução assistida”, “criopreservação de óvulos” e “congelamento 
social de óvulos”, indexados nas bases de dados National Library of Medicine (NLM)- PubMed, Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), de modo que o arsenal utilizado para 
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a realização do presente estudo foi de vinte e três artigos, incluindo os idiomas português e inglês. O período 
de busca considerado para a utilização de tais referências foi de 2011 a 2021, proporcionando uma vasta com-
paração entre as informações ao longo das décadas.

DISCUSSÃO

Avaliação da reserva ovariana

A reserva ovariana é, por definição, o reflexo da quantidade e qualidade dos folículos presentes nos ová-
rios.9 Ao longo de toda vida reprodutiva, o número de folículos no corpo da mulher declina significativamente, 
e isso impacta em seu futuro reprodutivo.1 Por esse motivo, e com base em estudos publicados por Keurst et 
al, as mulheres se dizem pressionadas por seus “relógios biológicos” e afirmam que o congelamento de óvulos 
seria uma opção para preservar a fertilidade e ter maior autonomia e flexibilidade acerca do momento da vida 
em que desejam engravidar.10 

Com a avaliação da reserva ovariana é possível antever a probabilidade de sucesso que as mulheres sub-
metidas ao protocolo de estimulação ovariana obterão. Apesar da idade ser um importante fator auxiliador no 
declínio do número de folículos, existem testes que auxiliam esse prognóstico. Esses testes incluem: dosagem 
do hormônio anti-mulleriano (HAM), dosagem de FSH e estradiol no terceiro dia do ciclo menstrual e conta-
gem de folículos antrais por ultrassonografia transvaginal.11 

O hormônio anti-mulleriano (HAM), também nomeado de substância Inibidora Mülleriana (MIS), é uma gli-
coproteína dimérica que está envolvida em processos de diferenciação e crescimento, sendo assim um importante 
indicador da reserva ovariana disponível.12 Nas meninas, o HAM tem sua produção iniciada pelas células da gra-
nulosa ovariana em pequenas quantidades, e age pela diminuição da atividade da enzima aromatase, conversora de 
testosterona em estradiol. A função fisiológica primordial do HAM está associada à inibir folículos em desenvolvi-
mento em sua fase inicial e prevenir que haja recrutamento de um folículo não dominante.13 Os resultados da dosa-
gem do HAM são diretamente proporcionais à reserva ovariana, sendo assim, a redução do nível hormonal traduz 
uma baixa nessa reserva, mesmo que os ciclos menstruais não apresentem alterações e que outros parâmetros, como 
FSH e estrogênio, estejam dentro da normalidade.14 No entanto, o hormônio anti-mulleriano não é um bom preditor 
da qualidade dos óvulos, ou seja, é possível que mulheres jovens tenham uma baixa reserva ovariana para a idade, 
porém com óvulos de qualidade preservada.13 Quanto aos valores de referência da dosagem sanguínea do HAM, 
é utilizado como ponto de corte para definir uma reserva ovariana diminuída, qualquer valor inferior a 1,0 ng/mL, 
sendo este relacionado a uma possível má resposta ao protocolo de estimulação ovariana.11 

Outro teste de suma importância para avaliação da reserva ovariana é a dosagem de FSH e estradiol no 
início do ciclo menstrual. O sistema reprodutivo feminino é regulado pela interação hormonal entre hipotála-
mo, glândula hipófise anterior e ovários, sendo o primeiro responsável pela produção do Hormônio Liberador 
de Gonadotrofina (GnRH), a glândula hipofisária, em resposta a ação do GnRH, sintetiza e libera duas gonado-
trofinas: FSH (Hormônio Folículo Estimulante) e LH (Hormônio Luteinizante), as quais são responsáveis pela 
promoção da ovulação e estimulação de hormônio sexuais (estradiol) e progesterona nos ovários.15 

Quanto ao hormônio folículo estimulante, o FSH, esse tem como função estimular o crescimento dos 
folículos ovarianos, como seu próprio nome já sugere, além de selecionar a dominância até que o óvulo esteja 
no estágio ideal de maturidade para, finalmente, ser fecundado.16 Em relação ao estradiol, na fase folicular, 
tem como papel principal estimular a síntese de FSH, mas inibir sua secreção. Por esse fato, a dosagem de 
estradiol é realizada apenas com o intuito de auxiliar na análise dos níveis de FSH basal, e não possui valor 
para a avaliação da reserva ovariana quando interpretado separadamente.15 Sobre a análise dos exames, está 
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associado a uma baixa na resposta à estimulação ovariana e menor taxa de gravidez, a concentração normal 
de FSH, porém alta de estradiol (> 60 a 80 pg/ml). O cenário mais favorável para o sucesso do protocolo de 
estimulação com gonadotrofinas é a baixa dos níveis de FSH basal, preferencialmente coletado no terceiro dia 
do ciclo menstrual, com valores de referência utilizando o ponto de corte entre 10 a 15 mUI/mL. Níveis mais 
altos que o ponto de corte citado, traduzir reserva ovariana diminuída.17 

E para completar e a avaliação da reserva ovariana, é possível realizar a contagem de folículos antrais 
(CFA) que é uma excelente preditora de pobre resposta à estimulação ovariana. A CFA é realizada por meio da 
ultrassonografia transvaginal durante a fase folicular do ciclo menstrual, com o intuito de somar os folículos 
detectados com diâmetro médio de 2 a 10 mm, em ambos os ovários. Uma soma resultante em valores entre 
três e seis folículos, é considerada baixa e associada a má resposta ao protocolo de estimulação por gonadotro-
finas, enquanto que acima de dezesseis folículos, há maior risco de desenvolvimento de hiperestimulação ova-
riana (SHO), o que não antevê possibilidade de gravidez.17 É importante salientar que a contagem de folículos 
antrais, usualmente aumenta em mulheres com síndrome do ovário policístico (SOP) e diminui na presença de 
hormônios exógenos, como anticoncepcionais orais. Visto isso, o ponto de corte associado a reserva ovariana 
diminuída é de menos de cinco folículos antrais identificados, no entanto, a aplicabilidade está estritamente 
relacionada à experiência do examinador. 18 

A técnica de criopreservação de óvulos 

A criopreservação de óvulos é dividida em quatro etapas, antecedidas da avaliação da reserva ovariana, 
são elas: estimulação ovariana, coleta dos óvulos, congelamento por vitrificação e processo de fertilização in 
vitro.4 A estimulação ovariana é realizada dois ou três dias após o início do ciclo menstrual, utilizando gonado-
trofinas, junto a um antagonista do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH). Prezando para que não haja 
um pico de hormônio luteinizante (LH), quando o folículo atinge 13–14 mm ou quando o nível de estradiol 
atinge 400 pg/ml, é administrada o antagonista de GnRH. Por fim, com o intuito de estimular a maturação 
final do ovócito, há duas opções hormonais para administração, o agonista de GnRH ou a Gonadotrofina coro-
nariana Humana (hCG). A partir disso, após doze dias de tratamento hormonal, aproximadamente, é iniciada 
a segunda etapa do processo de criopreservação de óvulos: a coleta. Essa captação é realizada em ambiente 
cirúrgico e estéril, com sedação da paciente. Em suma, a técnica consiste em aspiração dos óvulos por agulha 
fina, sendo guiada por ultrassonografia transvaginal.19 

Com os óvulos já coletados, os mesmos são submetidos a uma avaliação quanto à qualidade e maturidade, 
realizada por embriologistas especialistas. Visto isso, apenas os óvulos maduros (metáfise II) passarão para a 
terceira etapa, a vitrificação. Nessa fase, ocorre a retirada do líquido presente no interior da célula com o intui-
to de evitar que cristais se formem e danifiquem os óvulos. A técnica de vitrificação consiste em adicionar os 
óvulos a uma solução que contém etilenoglicol e dimetilsulfóxido, por cinco a quinze minutos, e após isso ex-
por as mesmas células a uma solução de vitrificação e então armazená-las em nitrogênio líquido até seu uso.20 

Por fim, ocorre o processo de fertilização in vitro (FIV), no momento de desejo da mulher. O processo é 
baseado na injeção intracitoplasmática de espermatozóides no citoplasma do óvulo, pode ser utilizado o esper-
ma do parceiro ou doador. Após realizada a fertilização, os embriões são implantados na cavidade uterina.21

Vantagens e desvantagens da criopreservação de óvulos

A técnica de criopreservação de óvulos, assim como a maioria dos procedimentos na medicina, possui seus 
riscos e benefícios. Quanto às vantagens, tal procedimento concebe à mulher maior autonomia e flexibilidade 
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em sua vida reprodutiva, oferecendo a ela mais segurança sobre seu futuro reprodutivo, além de não depender 
de um parceiro. Na maioria dos questionários realizados por Santo et al, os principais motivos da preservação 
social da fertilidade englobam a vontade de autonomia reprodutiva, tanto em relação ao momento quanto à 
dependência de parceiro sexual.22 Além disso, a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva considera esta 
técnica segura e não experimental desde 2012, o que traduz mais uma vantagem para sua realização.11 

Não obstante, há desvantagens que rodeiam essa técnica. Estudos realizados no Reino Unido, apontam o 
aumento dos riscos à saúde materna, por conta das drogas administradas durante os ciclos de estimulação ova-
riana, que podem causar Síndrome da Hiperestimulação Ovariana e o aumento da ocorrência de complicações 
obstétricas como gravidez ectópica, pré-eclâmpsia, doenças cardíacas, diabetes gestacional, por conta da ges-
tação em idade avançada.23 Além disso, o sucesso da criopreservação está relacionado à idade da mulher, sendo 
assim, os resultados tendem a serem melhores em mulheres com faixa etária inferior à 35 anos. Por isso, um 
dos grandes questionamentos quanto ao congelamento de óvulos é a falsa ilusão de que com ele as mulheres 
terão sucesso em sua vida reprodutiva, não mais sofrendo influência por seus “relógios biológicos”. Por fim, 
é necessário apontar que a criopreservação de óvulos não é um procedimento acessível para toda a população, 
por conta de seu alto valor financeiro. 11 

CONCLUSÕES

Tendo em vista o estilo de vida das mulheres atualmente, com a entrada no mercado de trabalho e maior 
foco na carreira profissional, os planos relacionados à reprodução ficam cada vez mais tardios, e elucidar tal 
assunto relacionando com as técnicas de reprodução assistida se torna extremamente necessário. 

Como visto na revisão, a fertilidade feminina é dependente de diversos fatores, genéticos e ambientais, 
mas está intimamente relacionada à reserva ovariana e sua diminuição causada pelo processo fisiológico do en-
velhecimento. Sendo assim, é necessária a avaliação com exames específicos. Em síntese, na técnica criopre-
servação de óvulos, é possível oferecer à mulher maior flexibilidade e autonomia na escolha do seu futuro 
reprodutivo, associada a fatores como idade, quantidade e qualidade de óvulos, que são os pilares da avaliação 
da reserva ovariana. Apesar das desvantagens, como o alto valor monetário e os possíveis riscos à saúde da 
mulher, a técnica é segura e possui boa taxa de resultados positivos, principalmente no aspecto psicológico das 
mulheres. 
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