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PSORÍASE: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

PSORIASIS: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW  

Alcymara M. R. Soares¹; Carlos P. Nunes² 

1Estudante do curso de Medicina da UNIFESO – Centro Universitário Serra dos Órgãos 
marah_martins16@hotmail.com; 2Professor do curso de Medicina da UNIFESO – Centro Universitário 
Serra dos Órgãos carlos.nunes@globo.com 

 

RESUMO: 

Introdução: A psoríase é uma doença sistêmica inflamatória crônica, não contagiosa, 

que apresenta predominantemente manifestações cutâneas, ungueais e articulares. É 

imunomediada, de base genética, com grande polimorfismo de expressão clínica e um 

curso recidivante. O estresse tende a ser um fator desencadeante ou de agravamento 

na psoríase. Além disso, a própria doença pode gerar estresse emocional, pelo 

constrangimento das lesões. Objetivos: Abordar a epidemiologia, fisiopatologia, 

diagnóstico e tratamento da psoríase. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliografia da 

literatura existente através da busca de artigos indexados em distintas bases de dados 

bibliograficas: PubMed, Scielo, BVS e Google Scholar. Discussão: Dados da Sociedade 

Brasileira de Dermatologia, estima a prevalência da psoríase no Brasil em 1,31% sendo 

a maioria homens, tendo maior prevalência na região sul e sudeste. A psoríase em sua 

maioria dos casos denomina-se vulgar a qual apresenta com manifestações 

dermatológicas definidas como presença de manchas eritematosas, pápulas e placas 

bem demarcadas, simétricas e eritematosas com escamas seca branco prateadas 

sobrepostas pruriginosas e por vezes dolorosas. São placas que coalescem e que 

ocorrem nas superfícies extensoras dos braços, pernas, couro cabeludo, nádega e 

tronco. O diagnóstico é clínico e o manejo é realizado através, principalmente da escala 

de gravidade PASI, a qual é definido doença grave a somatória de pontos superior a dez. 

O tratamento de doença leve consiste em abordagem tópica, visto que a doença grave 

se preconiza medicações sistêmica. Conclusão: A doença pode provocar inúmeros 

distúrbios psiquiátricos e comorbidades plurimetabólicas. Sendo assim, deve ser 

adequadamente diagnosticada e tratada.   

Descritores: “Psoríase” “Diagnóstico” “Tratamento farmacológico” “Etiologia” 

“Fisiopatologia" 

 

ABSTRACT: Introduction: Psoriasis is a chronic, non-contagious, systemic 

inflammatory disease that predominantly presents cutaneous, nail and joint 

mailto:marah_martins16@hotmail.com
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manifestations. It is immune-mediated, genetically based, with a large clinical expression 

polymorphism and a relapsing course. Stress tends to be a trigger or aggravating factor 

in psoriasis. In addition, the disease itself can generate emotional stress, due to the 

embarrassment of injuries. Aims: Address the epidemiology, pathophysiology, diagnosis 

and treatment of psoriasis. Methods: This is a bibliographic review of the existing 

literature by searching articles indexed in different bibliographic databases: PubMed, 

Scielo, BVS and Google Scholar. Discussion: Data from the Brazilian Society of 

Dermatology, estimates the prevalence of psoriasis in Brazil at 1.31%, mostly men, with 

higher prevalence in the south and southeast. Psoriasis, in most cases, is called vulgaris 

and presents with dermatological manifestations defined as the presence of 

erythematous patches, symmetrical and erythematous, well-demarcated papules and 

plaques with superimposed, pruritic, and sometimes painful dry, silvery-white scales. 

They are plaques that coalesce and occur on the extensor surfaces of the arms, legs, 

scalp, buttocks and trunk. Diagnosis is clinical and management is performed mainly 

through the PASI severity scale, which is defined as severe disease in the sum of points 

greater than ten. The treatment of mild disease consists of a topical approach, whereas 

for severe disease, systemic medications are recommended. Conclusion: The disease 

can cause numerous psychiatric disorders and plurimetabolic comorbidities. Therefore, it 

must be properly diagnosed and treated. 

Keywords: “Psoriasis” “Diagnosis” “Pharmacological treatment” “Etiology” 

“Physiopathology”  

 

INTRODUÇÃO 

A psoríase é uma doença sistêmica inflamatória crônica, não contagiosa, com 

características cutâneas, ungueais e articulares. É imunomediada, de base genética, 

com grande polimorfismo de expressão clínica e um curso recidivante1. É uma das 

dermatoses mais frequentes na dermatologia, afetando entre 1 a 5% da população2. 

Acomete igualmente homens e mulheres; pessoas de pele clara estão em maior risco e 

pessoas negras têm menos tendência a desenvolver a doença. Tem início, com mais 

frequência, segunda e quinta décadas de vida3,4.  

É um distúrbio multissistémico e imunomediada, semelhante a outras doenças 

inflamatórias imunes como a artrite reumatóide ou a doença de Crohn. A herança é 

poligênica e podem levar a diferentes manifestações clínicas em indivíduos 

predispostos5,6.  Apresenta risco de cerca de 10 vezes maior para parentes de primeiro 
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grau, mostrando maior risco de desenvolver em familiares de primeiro grau de pacientes 

com a doença: o risco é de 20% se um genitor é afetado e de 75% se ambos os genitores 

são afetados1.  

O estresse é considerado um fator desencadeante ou agravante na psoríase. 

Em contrapartida, a psoríase pode gerar estresse emocional, pelo constrangimento das 

lesões. Diversas alterações psicológicas podem estar associadas à psoríase, além de 

ser habitual relatos de sentimentos de raiva, depressão, vergonha e ansiedade 

resultando em isolamento social e em consumo maior de álcool e fumo5. Algumas 

comorbidades podem estar associadas a psoríase, inclui síndrome plurimetabólica, 

colite, alcoolismo, depressão, obesidade, diabete melitos, hipertensão arterial e artrite 

reumatoide1. 

O fenótipo representado em 90% dos casos caracteriza-se pela presença de 

placas eritematosas (psoríase vulgar), simétricas e descamativas de bordos bem 

definidos que atingem principalmente áreas de extensão de membros como joelhos e 

cotovelos. As escamas são branco-prateadas, secas e aderidas e deixam pontilhado 

sanguinolento ao serem removidas. Contudo, muitas variantes são possíveis e pode ter 

acometimento exclusivo das unhas, as palmas e plantas ou mucosas, até às formas 

generalizadas a toda a superfície cutânea. As lesões de forma isolada são 

assintomáticas, mas quando são secas e fissuradas podem ser dolorosas. A lesões 

características de psoríase surgem em surtos de intensidade variável intercalados por 

períodos de remissão1,2,7. Em torno de 80% dos indivíduos com psoríase são 

classificados como leves a moderados e apresentam boa resolução com tratamento 

tópico, já os indivíduos considerados graves correspondem a 20%-30% e 

frequentemente necessitam de terapêutica sistêmica1.  

Apesar do aspecto físico, da morbidade social e emocional significativa, a 

psoríase é subdiagnosticada e subtratada. Portanto, se faz necessário uma melhor 

compreensão da doença com foco na identificação e no manejo adequado da psoríase.  

OBJETIVOS 

Objetivos primários  

Descrever o processo inflamatório da psoríase, suas causas e classificação  

Objetivos secundários  

Verificar os principais tratamentos para psoríase e seus prognósticos  

 

MÉTODOS 
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Trata-se de uma revisão bibliografia da literatura existente através da busca de 

artigos indexados nas bases de dados bibliograficas PubMed e BVS publicados nos 

últimos 5 anos (2016-2021). Na Pubmed empregou-se os filtros Review e Systematic 

Review obtendo-se 3265 artigos. Na BVS empregou-se o filtro "termo no Título do artigo", 

e Tipo Assunto prinicipal = Psoriases, encontrando 6295. Os critérios de inclusão são 

artigos completos no idioma português e inglês entre os anos 2016 a 2021 e que 

respondiam os objetivos do trabalho. O critério de exclusão foram artigos que não 

respondiam os objetivos e nem se encontravam no período estabelecido.  

Após a leitura dos resumos dos artigos, selecionou-se 15 artigos relevantes 

listados na Tabela 1, que exibe o quadro sinóptico da relevância dos artigos analisados 

nesta revisão. Ademais outros 9 artigos foram também incluídos fora da metodologia, 

incluindo guias de prática clínica, revisões bibliográficas. 

Tabela 1: Quadro sinóptico dos artigos utilizados nesta revisão.  

Autor Ano  Título Relevância 

Ministério da Saúde. 2020 Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas da Psoriase 

Exibe dados 

clínico e 

terapêutico  

Oliveira A et al. 2019 Cardiovascular Risk in Psoriaisis 

Patients: Clinical, Funcional and 

Morphological Parameters.  

Apresenta 

características 

dermatológicas 

da enfermidade   

Romiti R et al.  2020 Consenso Brasileiro de Psoríase: 

Algoritmo de tratamento da 

Sociedade Brasileira de 

Dermatologia 

Exibe dados 

terapêuticos  

Kim WB et al.  2017 Diagnonsis and management of 

psoriasis 

Exibe dados 

clínicos e 

terapêuticos  

Rendon A et al. 2019 Psoriasis Pathogenesis and 

Treatment 

Exibe dados 

etiológicos, 

fisiopatológicos e 

tratamento 

Gran F et al.  2020 Current Developments in the 

Immunology of Psoriais. 

Exibe dados 

imunológicos da 

enfermidade 

Vidal S et al. 2021 From Messengers to Receptors in Exibe dados 
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Psoriasis: The Role of IL-17RA in 

Disease and Treatment 

imunológicos  

Mercurio L et al. 2021 Enhanced NAMPT-Mediated NAD 

Salvage Pathway Contributes to 

Psoriasis Pathogenesis by 

Amplifying Epithelial Auto-

Inflammatory Circuits 

Exibe dados 

imunológicos 

Cardinali G et al. 2021 Anti-Inflammatory and Pro-

Differentiating Properties of the 

Aryl Hydrocarbon Receptor 

Ligands NPD-0614-13 and NPD-

0614-24 

Exibe dados 

imunológicos 

Lacarrubba F et al. 2021 Clinical and trichoscopic aspects of 

scalp psoriasis: commentary to 

'Clinical and trichoscopic features 

in various forms of scalp psoriasis' 

by F. Bruni et al. 

Exibe dados 

clínicos e 

terapêutico 

Kim HJ et al. 2021 Association of Actinic Keratosis 

with Rheumatoid Arthritis and 

Psoriasis: A Nationwide 

Population-Based Study in Korea 

Exibe dados 

clínicos e 

terapêuticos  

Andres-Ejarque R et 

al.  

2021 Enhanced NF-κB signaling in type-

2 dendritic cells at baseline 

predicts non-response to 

adalimumab in psoriasis. 

Exibe dados 

imunológicos e 

terapêuticos  

Bernardes MTCP et 

al.  

2021 Preclinical study of methotrexate-

based hydrogels versus surfactant 

based liquid crystal systems on 

psoriasis treatment. 

Exibe dados 

terapêuticos  

Clary DD et al.  2021 Methotrexate Hepatotoxicity 

Monitoring Guidelines in Psoriasis 

and Rheumatoid Arthritis: Is There 

a Consensus? 

Exibe dados 

terapêuticos  

Nast A et al.  2021 German S3 – Guideline on the 

treatment of Psoriaisis vulgaris, 

adapted from EuroGuiDerm – Part 

2 – Treatment monitoring and 

Exibe dados 

relacionados a 

classificação e 

manejo clínico 
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specific clinical or comorbid 

situations 

Fonte: Elaborado pelo autor.  

DISCUSSÃO 

Epidemiologia e etiologia 

Dados da Sociedade Brasileira de Dermatologia, estima a prevalência da 

psoríase no Brasil em 1,31% sendo a maioria homens, tendo maior prevalência na região 

sul e sudeste. Cerca de 73,4% dos pacientes com psoríase moderada a grave relatam 

impacto negativo na qualidade de vida8.  

A psoríase consiste em uma doença multissistêmica crônica com envolvimento 

predominantemente cutâneo e articular. Desenvolve em qualquer idade, porém 

geralmente inicia entre os 15 e 30 anos. O curso clínico é imprevisível, por isso a terapia 

deve ser individualizada e monitorada para minimizar a morbidade e aumentar qualidade 

de vida. Além dos aspectos físicos da doença, a psoríase tem ampla influência a nível 

emocional e psicossocial, podendo resultar em estigmatização, baixa autoestima e 

aumento do estresse9,10.  

Tem etiologia desconhecida e pode estar relacionada com interações entre meio 

ambiente e suscetibilidade genética. Apresenta herança genética multifatorial. Cerca de 

um terço dos indivíduos com psoríase tem um parente de primeiro grau com a doença. 

Estudos mostram taxa de concordância da psoríase de aproximadamente 70% em 

gêmeos monogênicos11. É imunomediada com mais de 30 polimorfismos de nucleotídeo 

único, sem identificação de um imunógeno responsável, porém com presença de 

citocinas, células dendríticas e linfócitos T nas lesões. Diversos fatores fisiológicos, 

psicológicos estressantes podem desencadear ou agravar a psoríase existente (Quadro 

1). Após surgimento, a psoríase tem evolução crônica com ciclos de remissão e 

exacerbação com tendência a melhora no verão e piora no inverno8.  

Quadro 1: Fatores de risco e etiologia da psoríase  

Fator Fisiopatologia 

Trauma cutâneo direto (Fenômeno de 

Koebner)  

Fator desencadeante 

Infecção estreptocócica da garganta Fator desencadeante e agravador  

Infecção pelo vírus da imunodeficiência 

humana  

Fator agravador 

Estresse psicológico  Fator desencadeante 

Variação climáticas  Fator desencadeante 
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Tabagismo Fator desencadeante e agravador 

Obesidade Fator desencadeante e agravador 

Uso e abuso de álcool  Fator desencadeante e agravador 

Medicamentos (lítio, anti-inflamatório não 

esteroidais, beta-bloqueadores_ 

Fator desencadeante 

Fonte: Weigle N9, Romiti R8 

Fisiopatologia e imunologia 

A psoríase é uma doença inflamatória mediada pelas células dos sistemas 

imunes adaptativo. As vias imunológicas ativadas na psoríase representam 

amplificações de circuitos imunes nas vias constitutivas ou induzíveis na pele humana 

normal, o que inclui queratinócitos epidérmicos induzindo a mudança de classes de 

células T que são recrutadas para pele11. A principal característica da psoríase é a 

inflamação sustentada que leva à proliferação descontrolada de queratinócitos e 

diferenciação disfuncional12. Pesquisas mostraram que a psoríase é uma doença 

mediada por células T ativas presentes em regiões focais da pele, por isso a presença 

das placas. Esta hipótese foi solidificada pelo teste de drogas direcionadas ao sistema 

imunológico e pela capacidade de estudar as células imunológicas e vias moleculares 

em tecido doente por meio da biopsia de pele11.  

As lesões de psoríase contêm células T que produzem discretamente IFN-gama, 

IL-17, IL-22 por meio das células Th1, Th17 e Th22, respectivamente. Sendo assim, os 

queratinóticos respondem às citocinas, regulando os mRNAs de forma positiva para uma 

gama de produtos inflamatórios. Os produtos de queratinócitos induzidos como 

quimiocinas tem a capacidade de retroalimentar as células do sistema imunológico da 

pele mantendo ativação crônica das células T e de manter migração de neutrófilos e 

células dendríticas mieloides. Estudos mostram que as células dendriticas mieloides 

derivadas de lesões de psoríase estimulam uma resposta de célula T com produção de 

IL-2 e IFN-gama. A psoríase pode também resultar da falha em desligar a inflamação 

que pode ser perpetuada por tecido linfoide terciário cutâneo11,13. 

As células dentríticas são células apresentadores de antígenos, sendo o 

reconhecimentoo através de peptídeos antimicrobianos (AMPs) superexpressos 

secretados pelos queratinócitos em resposta à lesão assim, portanto, desempenham 

papel importante nos estágios iniciais da doença. Os AMPs liberados por queratinócitos 

danificados formam complexos com material autogênico de outras células danificadas. 

Quando esses produtos se ligam ao DNA estimula o receptor toll-like 9 em células 
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dendríticas plasmocitóides, essa ativação inicia o desenvolvimento de placa psoriática 

pela produção de IFN tipo 1 (alfa e beta). A liberação de IFN tipo I promove maturação 

fenotípica de células dendriticas mieloides que é implicada na diferenciação e função de 

Th1 e Th17. As células dendriticas mieloides ativadas migram para os linfonodos de 

drenagem e secretam TNF-alfa, IL-23 e IL-12 para modular a diferenciação e proliferação 

de células Th17 e Th1. A ativação da resposta imune adaptativa por meio das células T 

conduz a fase de manutenção da inflamação psoriática a qual as citocinas liberadas pela 

Th17 ativam a proliferação de queratinócitos na epiderme, e então aumentam a produção 

de IFN tipo I e participam ativamente da cascata inflamatória por meio da secreção de 

citocinas, quimiocinas e AMP12. 14. Mercurio L et al mostram em seu estudo que a via de 

resgate de NAD (nicotinamida adenina dinucleotídeo) mediada por NAMPT (nicotinamide 

phosphoribosyltransferase) contribui para os processos patológicos na psoríase ao 

amplificar as respostas autoinflamatórias epiteliais na psoríase15. Outros estudos 

imunológicos testaram o perfil de segurança e atividade biológica de NPD-0614-13 e 

NPD-0614-24 a qual são ligantes de AhR (receptor de aril hidrocarboneto) mostraram 

que recuperaram o fenótipo cutâneo da psoríase exercendo atividade pró-diferenciadora 

e reduziram a expressão de citocinas pró-inflamatórias e peptídeos antimicrobianos, 

sendo assim, foi considerado um possível tratamento da psoríase16.  

Dermatologia: Apresentação das formas 

A psoríase em sua maioria dos casos se apresenta com manifestações 

dermatológicas definidas como presença de manchas eritematosas escamosas típicas, 

pápulas e placas bem demarcadas, simétricas e eritematosas com escamas seca branco 

prateadas sobrepostas, pruriginosas e por vezes dolorosas. Esta é chamada de psoríase 

vulgar ou em placas (Figura 1). O prurido piora à noite, com calor, estresse, sudorese e 

pele seca. Aproximadamente 90% dos pacientes tem placas redonda ou ovais bem 

definidas que diferem em tamanho e coalescem.  Ocorrem nas superfícies extensoras 

dos braços, pernas, couro cabeludo, nádega e tronco. A psoríase pode se apresentar 

com uma resposta isomórfica onde novas lesões se desenvolvem na pele anteriormente 

normal que sofreu trauma (fenômeno de Koebner). A dermatoscopia corrobora o 

diagnóstico e auxilia na avaliação da resposta ao tratamento, como fundo vermelho claro 

ou opaco, escamas branca ou disposta difusamente ou no centro da placa, vasos 

puntiformes ou glóbulos homogêneos com distribuição regular ou em anéis e linhas 

vermelhas. No entanto os achados histológicos na lesão ativa são inespecíficos, inclui 

acantose (hiperplasia epidérmica) que recobre infiltrados inflamatórios compostos por 
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células dendriticas dérmicas, macrófagos, células T e neutrófilos e com 

neovascularização proeminente8-12. De forma geral, o diagnóstico é clinico, porém no 

caso de dúvida pode realizar a biópsia da pele e o estudo histopatológico para 

confirmação diagnóstica17,18.   

Figura 1: Descamação da placa na psoríase no pescoço  

 

Fonte: Weigle N9 

Além dessa apresentação clássica, a psoríase pode se apresentar como 

psoríase inversa, eritrodérmica, pustulosa e gutata. A psoríase inversa é menos 

escamosa, ocorre em dobras cutâneas (superfícies flexoras e áreas perineal, 

inframamária, axilar, inguinal e interglútea), sendo desencadeada por calor, trauma e 

infecção. A psoríase eritrodérmica é caracterizada por eritema generalizado e 

geralmente associado a sintomas sistêmicas. A psoríase pustulosa localizada consiste 

em pústula nas palmas das mãos e plantas dos pés sem formação de placas e pode 

causar complicações fatais. A psoríase gutata é mais comum em pacientes com menos 

de 30 anos e as lesões caracterizadas por pápulas rosadas de 1 a 10mm com 

descamação fina se localizam no tronco9.  

O envolvimento do couro cabeludo é comum na psoríase, presente em torno de 

80% dos indivíduos. A clínica é variável, desde escamação mínima até placas espessas 

cobrindo todo o couro cabeludo. Pode ter prurido, dor, sangramento e sensação de 

constrangimento em decorrência das escamas visíveis em roupas escuras 

principalmente a qual tem grande impacto na qualidade de vida. A dermatoscopia através 

da presença de padrão típico de pontos vermelhos homogeneamente distribuídos e 

escamas esbranquiçadas sobre fundo rosado aprimorou o diagnóstico clínico da 

psoríase, reduzindo necessidade de exame histopatológico. Uma avaliação realizada 

com 156 pacientes com psoríase do couro cabeludo mostrou aparecimento de alopecia 

cicatricial no curso de psoríase de couro cabeludo grave e de longa data19. 
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Manifestações sistêmicas não dermatológicas e comorbidades relacionados a 

psoríase 

As manifestações não dermatológicas incluem onicodistrofia psoriática, ou seja, 

doença das unhas, principalmente da mão a qual ocorrem em 80 a 90% dos pacientes 

(Figura 2). O crescimento anormal da lâmina ungueal causa depressões, hiperceratose 

subungueal e onicólise9.  A psoríase ungueal sem artrite psoriásica é conduzido de forma 

diferente, se menor de 3 unhas afetadas realiza tratamento tópico e/ou sistêmico, porém 

se tiver 3 ou mais unhas afetadas, avalia-se o envolvimento da matriz e do leito, se 

existência de ambos se realiza corticoide e análogo de vitamina D tópico8.  

Figura 2: Onicodistrofia psoriática  

 

Fonte: Weigle N9 

A artrite psoriásica é considerada uma artrite inflamatória soronegativa com 

diversas apresentações clínicas, pode afetar pequenas e grandes articulações além do 

esqueleto axial. Tem uma prevalência de 6 a 42%. Inicia geralmente em torno de 12 anos 

após início das lesões cutâneas. A gravidade da artrite não está relacionada com a da 

doença de pele. Estudos demonstram que quase 47% dos pacientes podem desenvolver 

doença erosiva nos primeiros 2 anos. O diagnóstico é feito pelos critérios de classificação 

para artrite psoriática (Quadro 2) 9,10 

Quadro 2: Critérios de Classificação para Artrite Psoriática  

Doença articular inflamatória estabelecida 

+ 

Pontuação de 3 ou mais: 

Psoríase 

Psoríase ativa atual (2 pontos) 

Teste negativo para fator reumatoide (1 ponto) 

História pessoal de psoríase (1 ponto) 
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Psoríase em um parente de primeiro ou segundo grau (1 ponto) 

Distrofia ungueal psoriática típica (1 ponto) 

Dactilite (edema no dedo – dedo em salsicha) 

Edema de um dígito inteiro (1 ponto) 

História de dactilite confirmada por reumatologista (1 ponto) 

Radiografia simples de mão ou pé com nova formação óssea justa-articular – 

ossificação mal definida perto das margens da articulação excluindo osteófito (1 ponto) 

Fonte: Weigle N9  

Dados da literatura afirma que quanto mais cedo o processo inflamatório da 

artrite psoriática for interrompido menor será o dano radiológico e melhor o prognóstico 

a longo prazo. Assim, é de extrema importância a detecção precoce. Vale ressaltar que 

os pacientes com psoríase do couro cabelo, ungueais e doença interglútea ou perianal 

tem maior risco de artrite psoriática10.  

Indivíduos portadores de psoríase apresentam maior risco para inúmeras 

comorbidades, inclui depressão, condições inflamatórias imunomediadas (doença de 

Crohn ou colite ulcerosa), malignidade (linfoma, carcinoma de células escamosas), 

síndrome metabólica, obesidade, infarto agudo do miocárdio9. Estudos observacionais 

correlacionaram maior risco de doença cardiovascular e diabetes em pacientes 

portadores de psoríase10. Um estudo mostrou que a prevalência de artrite reumatoide e 

psoríase foi significativamente maior no grupo com ceratose actínica do que no grupo 

controle20.  

Diversas pesquisas mostram o impacto negativo da psoríase na vida do 

indivíduo. Uma pesquisa mostrou que 79% achavam que psoríase afetava de forma 

negativa sua vida através de problemas no trabalho, nas atividades de vida diária e na 

socialização. Cerca de três quartos desses pacientes não se sentiam atraentes e mais 

da metade foi diagnosticado com depressão. Um estudo mostrou que a psoríase 

provocou efeito negativo maior que as doenças crônicas com risco de vida9. 

Existem relatos de que os indivíduos com psoríase se sentem desprezíveis, 

sujos e intocáveis. Temem o isolamento, rejeição e abandono. O problema relacionado 

a pele favorece sensações de discriminação, inadequada e insatisfação em relação a 

aparência física impactando na capacidade de autoaceitação e satisfação pessoal do 

indivíduo portador de psoríase17. 

Diversos estudiosos ressaltam a importância do controle de estresse e técnicas 

cognitivas no tratamento adjuvante da psoríase. As técnicas comportamentais e 

cognitivas auxiliam em relação a adaptação à doença e o desenvolvimento de estratégias 
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psicológicas para enfretamento e por consequência a melhora da qualidade de vida17. 

Diagnóstico diferencial 

Existem diversos diagnósticos diferenciais que devem ser levados em 

consideração no paciente com manifestação dermatológica, inclui eczema atópico, 

eczema seborreico, pitiríase rubra pilar, pitiríase rósea de Gilbert, lúpus cutâneo 

subagudo, dermatomiosite, liquen plano, sífilis secundaria, doença de Paget, tinea 

corporis8.  

Classificação e Tratamento 

De acordo com o nível de evidência A, os corticosteroides tópicos, análogos de 

vitamina D e tazaroteno (Tazorac) são tratamentos eficazes para a psoríase leve, as 

terapias biológicas sistêmicas são tratamento eficazes para psoríase moderada a grave 

e os inibidores do fator de necrose tumoral são eficazes para artrite psoriática9.  

A doença leve a moderada é definida como menos de 5% da superfície corporal 

foi afetada, poupando órgãos genitais, mãos, pés e rosto. O tratamento deste grupo é 

feito com corticosteroides, análogos da vitamina D (reduz sintomas por meio da 

modulação da proliferação e diferenciação dos queratinócitos e da inibição dos linfócitos 

T), tazaroteno (Tazorac), inibidores da calcineurina9. Uma revisão da Cochrane mostrou 

que os corticosteroides tópicos tiveram desempenho tão bom quanto os análogos de 

vitamina D3, com ressalva ao corticoide mais potente que teve melhor desempenho. O 

uso de corticoide a longo prazo pode provocar efeitos colaterais de alterações cutâneas 

locais, taquifilaxia e supressão do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. Os análogos de 

vitamina D3 podem ter efeitos colaterais que inclui dermatite irritante leve e raramente 

hipercalcemia. Em uma revisão da Cochrane o uso de análogo de vitamina D3 

(calcipotriol) e dipropionato e betametasona demonstrou ser mais eficaz do que 

monoterapia para tratamento da psoríase leve a moderada, além de ter mostrado uma 

redução dos efeitos colaterais10.  

A doença grave é definida como mais de 5% ou 10% da superfície corporal 

afetada ou envolvendo mãos, pés, rosto ou genitais. As terapias sistêmicas 

recomendadas incluem metotrexato, ciclosporina, acitretina e terapias 

biológicas. Agentes de segunda camada com menos evidências de apoio incluem 

azatioprina, hidroxiureia, sulfassalazina, leflunomida, tacrolimus e tioguanina. A terapia 

biológica é cada vez mais usada no tratamento da psoríase moderada a grave e na artrite 

psoriática. Os inibidores do fator de necrose tumoral usados no tratamento da psoríase 

e da artrite psoriática incluem adalimumabe, etanercepte e infliximabe9,11. O adalimumab 
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é um anticorpo IgG recombinante com alta afinidade e especificidade a qual diversos 

ensaios clínicos mostram que 71% dos pacientes com psoríase moderada a grave 

alcançaram uma redução de 75% no escore de gravidade da doença (PASI) após 16 

semanas de tratamento21.  

A Sociedade Brasileira de Dermatologia, sugere que utilize o instrumento PASI 

(psoriasis área and severity index) e/ou BSA (Body surface área) e/ou PGA (Physicians’s 

global assessment) e/ou DLQI (Dermatology Life Quality Index) como forma de 

determinar gravidade. O PASI é o mais utilizado e utiliza parâmetros clínicos como 

intensidade do eritema, infiltração e descamação, divide o corpo em regiões e o score 

total varia de 0 a 72 pontos8,18. A soma obtida das alterações para cada seguimento 

corporal é multiplicada pela área comprometida segundo escala de correspondência, 

sendo superior a 10 como critério para rotular de moderado a grave (Figura 3). De modo 

geral, a quantidade de psoríase que cobre o corpo pode ser medida aproximadamente 

como uma porcentagem da área do corpo usando a palma da mão para representar 1% 

do corpo11,18.  

Figura 3: Escala PASI  

 

Fonte: Maia CPA18 

De acordo com a Sociedade Brasileira de dermatologia, o paciente com 

indicação de terapia sistêmica é o indivíduo com BSA ou PASI ou DLQI maior que 10, 

acometimento de áreas especificas ou falha do tratamento com medicações tópicas. 

Esse paciente é submetido inicialmente a 20 sessões de fototerapia. A fototerapia é 

utilizada de forma mais frequente com UVB de banda estreita, visto que não há 
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evidências de aumento de risco de malignidade da pele10. 

Caso esteja indisponível ou paciente seja intolerante ou tenha falha após 

tratamento com fototerapia, inicia-se metotrexate/acitretina com ciclosporina para 

pacientes do sexo masculino ou mulheres não férteis e para as mulheres férteis inicia-

se metotrexato com ciclosporina. Alguns estudos mostram o uso de metotrexate à base 

de hidrogel como alternativa promissora para tratamento local da psoríase22. O paciente 

com metotrexate por oito semanas com PASL 75 e DLQI menor que 5 recomenda a 

otimização da dose8.  

Acitretina é um retinóide sintético, tendo papel como adjuvante para outros 

agentes sistêmicos para aumentar eficácia, reduzir doses e efeitos colaterais. Os efeitos 

colaterais comuns são secura mucocutanea, artralgia, distúrbios gastrointestinais e 

fotossensibilidade. No entanto, esse fármaco é teratogênico potente, sendo evitado em 

mulheres férteis. O metotrexato é um inibidor da biossíntese de folato que é usado como 

citostáticas e anti-inflamatório, tendo efeito colateral náusea, vomito, diarreia, fadiga e 

hepatotoxicidade10. As Diretrizes de Dermatologia preconizam a estratificação de risco 

de hepatoxicidade, inclui uso de álcool, obesidade, diabetes do tipo II para evitar 

desfechos desfavoráveis23. A ciclosporina é um inibidor da calcineurina tendo início 

rápido e pouca preocupação com mielossupressão ou hepatotoxicdade. Os efeitos 

adversos mais comuns são nefrotoxicidade, hipertensão, hiperplasia gengival, tremores, 

alteração de eletrólitos e doenças malignas10. 

De acordo com Guideline publicado em 2021, os anti-inflamatórios não 

esteroidais têm o papel de aliviar os sintomas da artrite psoriática, porém limita a 

dosagem mais baixa necessária pelo menor período, conforme necessário. 

Medicamentos antirreumáticos modificadores da doença (DMARDs) sintéticos 

convencionais como metotrexate é recomendado precocemente para evitar progressão 

ad doença e destruição erosiva das articulações em pacientes classificada como 

moderada a grave. DMARDs biológicos é recomendado em caso de resposta 

inadequada após pelo menos um DMARD sintético. Utiliza-se DMARDs biológicos como 

monoterapia ou combinado com DMARDs sintéticos em pacientes com psoríase 

moderada a grave com envolvimento ativo da articulação. Em caso falha no uso de 

DMARDs sintéticos convencionais e inconveniência ao tratamento biológicos, pode 

utilizar o apremilaste na psoríase moderada a grave e artrite psoriática concomitante. A 

injeção local de glicocorticoides pode ser recomendada em paciente com mono ou 

oligoartrite ativa, dactilite com entesite ou tendossinovite. Durante as crises de artrite 
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psoriática pode utilizar glicocorticoides de uso sistêmico com cautela e na menor dose 

eficaz24.  

CONCLUSÃO 

A prevalência de psoríase no Brasil é em torno de 1%, na maioria das vezes em 

homem branco. É uma doença multissistêmica crônica não contagiosa com período de 

surto intercalados com remissão que envolve principalmente compartimento cutâneo e 

articular. Apresenta herança genética multifatorial sendo imunomediada com 

envolvimento células T ativas presentes em regiões focais da pele.  Tem curso clínico 

variável, no entanto, 90% dos pacientes se apresentam com placas eritematosas, 

simétricas e descamações branco prateadas secas de bordo bem definidos. Pode ser 

desencadeado por infecções, estresse emocional, medicamentos. Ademais a doença 

pode provocar inúmeros distúrbios psiquiátricos e comorbidades plurimetabólicas. A 

doença leve pode ser abordada apenas com medicações tópicas, como corticosteroides. 

No entanto, a doença grave preconiza abordagem sistêmica, como uso de metotrexate. 
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RESUMO:  

Introdução: A audição é fundamental para desenvolvimento cognitivo e da fala. A falha 

em alguma das etapas do processo da audição levará a prejuízos funcionais importantes 

para criança. A implementação obrigatória da triagem auditiva neonatal universal (TANU) 

em 2010 tem como objetivo identificar precocemente as perdas auditivas através dos 

exames de emissões otoacústicas evocadas (EOAE) e do potencial evocado auditivo 

de tronco encefálico (PEATE); Objetivos: Demostrar que a triagem auditiva neonatal 

tem importância para um diagnóstico e intervenção precoce da perda auditiva; Métodos: 

Para a realização desse trabalho foi utilizado a base de dados da Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS). Além da diretriz de atenção da triagem auditiva neonatal, os dados da 

sociedade brasileira de pediatria (SBP) e do Comitê multiprofissional em saúde  auditiva 

(COMUSA); Resultados: O diagnóstico precoce da surdez através da triagem auditiva 

neonatal (TAN) adianta o início da intervenção e beneficia a resposta terapêutica quando 

comparado as crianças que não realizaram a TAN e diagnosticaram a deficiência mais 

tardiamente, logo interviram mais tardiamente; Conclusão: O reconhecimento precoce 

da perda auditiva através da aplicação correta da TAN possibilita redução de sequelas por 

conta da identificação e implementação de reabilitação precoce. No Brasil muitos 

serviços ainda se encontram atrasados na implementação desse recurso que é simples 

e essencial para essa intervenção da surdez. 

Descritores: Triagem neonatal; perda auditiva; surdez; indicador de risco; diagnóstico precoce. 

 

ABSTRACT:  

Introduction: Hearing is essential for cognitive and speech development. Failure in any of the 

stages of the hearing process will lead to important functional impairments for the child. The 

mandatory implementation of Universal Newborn Hearing Screening (UNHS) in 2010 aims to 

mailto:raysanametala@hotmail.com
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identify early hearing loss through Evoked Otoacoustic Emissions (EOAE) and Brainstem Evoked 

Response Audiometry (BERA); Aims: Demonstrate that neonatal hearing screening is important 

for an early diagnosis and intervention of hearing loss; Methods: To carry out this work, the 

ScientificEletronic Library Online (SciELO), data base of the Latin American and Caribbean 

Health Sciences Literature (LILACS) was used. In addition to the care guideline for newborn 

hearing screening, data from the Brazilian Society of Pediatrics (SBP) and the Multiprofessional 

Committee on Hearing Health (COMUSA); Results: The early diagnosis of deafness through NHS 

advances the beginning of the intervention and benefits the therapeutic response when compared 

to children who did not undergo NHS and diagnosed later, therefore intervened later; Conclusion: 

The early recognition of hearing loss through the correct application of NHS enables reduction of 

sequelae due to the identification and implementation of early rehabilitation. In Brazil, many 

services are still late in implementing this resource, which is simple and essential for this early 

intervention for deafness. 

Keywords: Neonatal Screening; Hearing Loss; Deafness; Risk Index; Early Diagnosis. 

 

INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento auditivo tem início ainda na vida intrauterina (no final do sexto 

mês o aparelho auditivo já está formado) e segue etapas graduais de complexidade. A 

audição tem papel fundamental na aquisição da fala e no desenvolvimento cognitivo. O 

erro em alguma das etapas do processo da audição levará a prejuízos importantes no 

desenvolvimento da criança. 1,2 

A prevalência da deficiência auditiva varia de 1 a 6 neonatos para cada 1.000 

nascidos vivos, e de 1 a 4 para cada 100 recém-nascidos (RN) com indicadores de risco 

para a deficiência auditiva  (IRDA). 3 

Em 2004 foi publicada a Política Nacional de Atenção à Saúde Auditiva pela 

portaria n.º 2.073, visando promover ações para a promoção da saúde auditiva em 

diferentes aspectos (prevenção; identificação e intervenção precoce; e atuações 

educativas junto às famílias). 4 Em 2012 foi lançada a Diretriz de Atenção da Triagem 

Auditiva Neonatal, com o propósito de orientar às equipes multiprofissionais. 3 Já em 

2010 a realização dessa triagem tornou-se obrigatória para todos recém-nascidos (RN) 

brasileiros, a partir da lei federal 12.303/2010.1. 5 

O “teste da orelhinha” (triagem auditiva neonatal – TAN), tem como objetivo 

identificar precocemente perdas auditivas que possam prejudicar o desenvolvimento 

normal da criança. 6,7 Deve ser inicialmente realizado por um fonoaudiólogo, ainda na 
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maternidade, de preferência nas primeiras 24 a 48  horas de vida, e tem duração de cerca 

de 10 minutos, podendo ser feito através de dois exames: emissões otoacústicas 

evocadas (EOAE) e o potencial evocado auditivo de tronco encefálico (PEATE), onde 

a escolha do método vai depender individualmente do caso. 7,8 

A TAN não é efetiva quando dissociada das etapas subsequentes de diagnóstico 

funcional e reabilitação, ou seja, além de realizar o teste e reteste, é preciso fazer a 

vigilância do desenvolvimento da audição e linguagem dessas crianças, para que o 

diagnóstico e a reabilitação sejam feitos sempre que necessário. 3 

 

OBJETIVOS: 

Demostrar que a triagem auditiva neonatal tem importância para um diagnóstico 

e intervenção precoce da perda auditiva. 

 

MÉTODOS: 

Estudo de revisão bibliográfica, foi utilizado para a realização desse trabalho a 

base de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Além da diretriz de atenção da 

triagem auditiva neonatal, os dados da sociedade brasileira de pediatria (SBP) e do 

Comitê multiprofissional em saúde auditiva (COMUSA). 

Primeiramente foi realizada uma consulta aos Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS) com o intuito de se definir as palavras-chave para a busca dos artigos, chegando-

se aos descritores: “triagem neonatal”, “perda auditiva”, “surdez”, “indicador de risco” e 

“diagnóstico precoce”.  

Os critérios de inclusão adotados foram estudos publicados entre os anos de 

2015 e 2021, em português e inglês, priorizando os estudos que disponibilizavam texto 

completo e tinham em seu conteúdo: indicadores de risco para perda auditiva, 

epidemiologia da perda auditiva neonatal, métodos de triagem auditiva neonatal. A 

metodologia usada nos estudos não foi critério de seleção estabelecido para esta 

revisão.  

Os critérios de exclusão foram estudos sobre rastreio de perda auditiva em 

maiores de 2 anos e estudos referentes a uma subpopulação específica, ou seja, quando 

a abordagem principal não era a TAN, mas sim a associação dos indicadores de risco 

ou outros aspectos nos resultados dos exames. 

Os estudos selecionados foram lidos na sua totalidade a fim de agregar 
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conteúdos que respondessem ao objetivo proposto e fundamentassem a discussão. 

Foram seguidas as seguintes etapas: primeiro realizou-se uma leitura de títulos mais 

resumo e introdução; na segunda fase escolheu-se o material que respondiam ao 

objetivo proposto pela pesquisa, através de uma leitura eletiva; na terceira fase realizou-

se uma leitura analítica dos textos selecionados, para que ao final chegasse ao resultado 

que redigiu esse trabalho. 

 

RESULTADOS 

Consta abaixo um quadro sinóptico com a quantidade de artigos encontrados a 

partir do momento que se associou os descritores “triagem neonatal” AND “surdez” e 

logo após como foi o fluxo de busca. 

 

Quadro 1. Número de citações obtidas com a estratégia de busca definida. 

 

 

ESTRATÉGIAS DE 

BUSCA 

NÚMERO DE CITAÇÕES 

LILACS SCIELO 

Triagem neonatal AND 

surdez 

 

29 

 

12 

 

 

Quadro 2. Fluxograma de busca. 
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DISCUSSÃO: 

As diretrizes recomendam que todos os recém-nascidos (RN) devem ter acesso 

a triagem auditiva neonatal universal (TANU) nos primeiros dias de vida (24h a 48h) 

ainda na maternidade ou até no máximo no primeiro mês de vida, para que o 

reconhecimento do diagnóstico da perda auditiva seja feito até o terceiro mês, e até o 

sexto mês se realize a intervenção por meio do processo de habilitação com prótese 

auditiva se necessário. 2,3 

Essa triagem é fundamental pois o sistema nervoso central possui 

reorganizações de funções quando precocemente estimulado (até cerca de 1 ano de 

idade), o que auxilia no aumento de conexões nervosas e faz com que a reabilitação 

auditiva precoce e o desenvolvimento da linguagem alcancem melhores resultados 

nessas crianças detectadas com deficiência auditiva. 1,2 

A realização da TAN é baseada em dois exames: 

• Emissões otoacústicas evocadas (EOAE): que recebem a energia sonora gerada 

pelas células ciliadas da cóclea, em resposta aos sons gerados por mini microfones 

colocados no conduto auditivo externo. 2 É considerado um teste não invasivo, com 

alta especificidade e sensibilidade que possibilita identificar grande parte das perdas 

auditivas cocleares.   Esse exame considera como “passa” (audição normal) quando 

o nível mínimo de sinal apresentar resposta superior a -12 dB e a relação sinal-ruído 
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for de no mínimo 6 dB em pelo menos 3 frequências. 3,8 

• Potencial evocado auditivo de tronco encefálico (PEATE, também chamado de 

BERA): que avalia a integridade neural das vias auditivas até o tronco encefálico, 

através do registro das ondas eletrofisiológicas geradas em resposta ao som feito 

por eletrodos de superfície colocados na cabeça. 2 

A realização dessa triagem segue um fluxograma, onde para os RN e lactentes 

sem indicadores de risco para deficiência auditiva (IRDA), recomenda-se realizar o 

exame EOAE, caso o resultado for de “falha” deve-se repetir o teste de EOAE e caso 

essa “falha” persista, realizar de imediato PAETE. 3,9 As causas mais comuns de falso-

positivos nesses testes feitos ainda na maternidade são os ruídos realizados pelo próprio 

RN, como o choro, que atrapalham a realização do exame e a também presença de 

líquido na orelha média ou vérnix caseoso no conduto auditivo. 3,9,10 Já para os neonatos 

e lactentes com IRDA, utiliza-se como primeira escolha o PEATE, devido prevalência de 

perdas auditivas retrococleares que não são identificáveis no EOAE. 3,9 Resultados de 

“falha” no PEATE deverão refazer esse exame após até 30 dias do resultado. 3 

Todos os RN’s que apresentarem malformação na orelha, sendo unilateral ou 

bilateral, devem ser diretamente encaminhados para avaliação otorrinolaringológica e 

audiológica. 3,10 

Figura 1: Fluxograma da triagem auditiva neonatal. 
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Fonte: Diretrizes de atenção a triagem auditiva neonatal. 3 

 

Todo RN que apresentar respostas insatisfatórias na triagem deverá ser 

referenciado e ter acesso ao diagnóstico funcional, nos Centros Especializados de 

Reabilitação (CER) com o Serviço de Reabilitação Auditiva e no Serviço de Atenção à 

Saúde Auditiva de Alta Complexidade habilitados pelo Ministério da Saúde. A TAN não 

demonstra efetividade quando implementada sem essa rede de etapas subsequentes 

(diagnóstico funcional, reabilitação, monitoramento e acompanhamento). 3,7,9 

Os resultados dos testes, reteste, do diagnóstico, das condutas e da 

necessidade de monitoramento ou acompanhamento devem ser sempre anotados na 
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Caderneta de Saúde da Criança, afim de permitir que toda a equipe multiprofissional 

fique ciente das medidas e informações sobre o caso. 3 

Estão envolvidos entre os indicadores de risco para a deficiência auditiva (IRDA): 

• Fatores congênitos ou perinatais: história familiar de surdez na infância; UTI neonatal 

por mais de 5 dias; prematuridade; índice de APGAR baixo, baixo peso ao nascer 

(<1.500g); hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusão; uso de aminoglicosídeos 

por mais de 5 dias; asfixia ou encefalopatia hipóxico-isquêmica; uso de oxigenação 

extracorpórea (ECMO); infecções intraútero por toxoplasmose, sífilis, rubéola, 

citomegalovírus, herpes ou Zika; malformações craniofaciais; síndromes que cursam 

com surdez. 8,10 

• Fatores perinatais tardios: infecções como meningites e encefalites bacterianas ou 

virais; trauma craniano; quimioterapia; suspeita familiar de surdez alteração de fala 

ou linguagem e atraso ou regressão do desenvolvimento. 8,10 

Comparando 3 estudos de diferentes regiões do pais observou-se que a 

prematuridade, o índice de APGAR baixo, o baixo peso ao nascer (<1.500g) e 

permanência na UTI por mais de cinco dias são os IRDA com maior ocorrência entre a 

população diagnosticada com perda auditiva pela TAN 11,12,13. Geralmente esses IRDA 

são encontrados de forma associada e isso acaba aumentando as chances de 

comprometimentos no sistema auditivo. 13 

Independentemente do resultado da TANU, é fundamental o acompanhamento 

e orientações sobre o desenvolvimento cronológico da audição e da fala, usando os 

parâmetros de acordo com a idade, a fim de alertar os responsáveis caso a criança 

apresente algum atraso ou alteração. 9 
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Figura 2: Síntese das habilidades auditivas e comunicativas no desenvolvimento típico. 

 

Fonte: Telesaúde RS-UFGS (2021). 9 

 

O primeiro semestre de vida engloba aquisição de habilidades decisivas para o 

futuro do indivíduo, e por isso, a promoção e o incentivo para conscientizar a população 

e os profissionais de saúde sobre a relevância da identificação e diagnóstico precoce da 

deficiência auditiva, seguido de medidas de intervenção devem ser mais ativas no Brasil. 

1 

O Brasil disponibiliza um total de 277 serviços de triagem auditiva neonatal 

credenciados pelo SUS, sendo 29 na região Norte, 52 na região Nordeste, 19 no Centro-

Oeste, 124 no Sudeste e 53 no Sul. 14 Essa má distribuição no território brasileiro é 

reforçada por fatores como: diferenças demográfica e socioeconômica, concentração de 

serviços de média e alta complexidade, oferta de profissionais qualificados como 

fonoaudiólogos, além do pioneirismo na implantação da Política Nacional de Atenção à 

Saúde Auditiva nas regiões Sudeste e Sul. 14 

Conscientizar e documentar sobre a importância da TAN fortalece as iniciativas 

de implantação desse recurso no território brasileiro. 14,15 Observou-se que as crianças 
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diagnosticadas pela TAN apresentaram uma vantagem para o diagnóstico, início da 

intervenção e da amplificação, em relação as que não foram triadas. A idade média de 

diagnostico nas crianças triadas é de 3 meses, já nas não triadas é de 27 meses. 15 

CONCLUSÃO: 

O diagnóstico precoce da perda auditiva através da TAN possibilita redução de 

sequelas por conta da identificação e implementação de reabilitação. Nos primeiros anos 

de vida, a privação da audição tem repercussões sistemáticas, principalmente sobre a 

fala. 

Para que a TAN ocorra é necessário que exista uma rede multidisciplinar, bem 

articulada e descentralizada a fim de identificar, encaminhar, disponibilizar 

acompanhamento dessas crianças com alterações auditivas. É fundamental também dar 

suporte às famílias e informações sobre serviços especializados em deficiência auditiva.  

É importante destacar que, no Brasil, foi implementada a lei de obrigatoriedade 

da realização da TAN apenas em 2010 e com isso a implantação dos programas vem 

sendo realizada gradativamente, e muitos serviços ainda se encontram atrasados na 

realização dessa triagem que é simples e essencial para essa intervenção precoce da 

surdez. 

Identificar a surdez ainda na fase inicial acaba por proteger e impedir que essas 

crianças sofram os danos provocados pela falta de estimulação auditiva, e, permite o 

progresso de suas capacidades fonológicas e léxicas de um ou mais idiomas. 
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RESUMO 

Introdução: Embora a criopreservação do tecido tireoidiano preserve a integridade e 

funcionalidade celulares, o limite de tempo máximo e ideal de congelamento ainda não 

se encontra estabelecido. Objetivos: Avaliar a viabilidade e funcionalidade do implante 

criopreservado por períodos de vinte e quarenta dias, tendo em vista o implante autólogo 

heterotópico. Métodos: Doze ratos (Rattus norvegicus), Wistar, machos, com idade de 

três meses e peso médio de 300 ± 20 g, foram randomizados em Grupo Controle (GC, n 

= 4), ausência de procedimento cirúrgico; Grupo Hipotireoidismo (GHT, n = 4), 

tireoidectomia total e Grupo Transplantado (GT, n = 4), tireoidectomia total aduzida da 

criopreservação de lobo tireoidiano por períodos de 20 (GTA, n = 2) e 40 dias (GTB, n = 

2), seguida de implante no músculo bíceps femoral. Após 30 dias, determinou-se a 

concentração de T3 total, T4 livre e TSH, e procedeu-se à exames histológicos. 

Resultados: Os valores séricos de T3 total e T4L do GTA mostraram-se compatíveis com 

o GC e dentro da normalidade. Já no GTB, houve degeneração do parênquima e valores 

hormonais semelhantes aos encontrados no GHT. Em relação ao TSH, este se mostrou 

significantemente aumentado em todos os animais transplantados, quando comparado 

ao GC, sugerindo hiperatividade hipofisária. Conclusões: O estudo demonstrou que a 

criopreservação por período de 20 dias, seguida do implante autólogo em tecido 

muscular, manteve a viabilidade e funcionalidade do tecido tireoidiano. Já em relação ao 

período de 40 dias, houve degeneração e falha terapêutica do tecido tireoidiano 

implantado. 

Descritores: Criopreservação; Glândula tireoide; Tireoidectomia; Ratos Wistar. 

 

ABSTRACT 

Background: Although cryopreservation of thyroid tissue preserves cell integrity and 

mailto:danielagdaraujo@gmail.com
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functionality, the maximum and optimal freezing time limit has not yet been established. 

Aims: Evaluate the viability and functionality of the cryopreserved implant for periods of 

twenty and forty days, considering the heterotopic autologous implant. Methods: Twelve 

male Wistar rats (Rattus norvegicus), aged three months and mean weight of 300 ± 20 g, 

were randomized into a Control Group (CG, n = 4), without surgical procedure; 

Hypothyroidism Group (HG, n = 4), total thyroidectomy and Transplanted Group (TG, n = 

4), adducted total thyroidectomy of thyroid lobe cryopreservation for periods of 20 (TGA, 

n = 2) and 40 days (TGB, n = 2), followed by implantation in the biceps femoris muscle. 

After 30 days, the concentration of total T3, free T4 and TSH was determined, and 

histological examinations were performed. Results: The serum values of total T3 and fT4 

of the TGA were compatible with the CG and within normality. In TGB, there was 

parenchymal degeneration and hormonal values similar to those found in HG. In relation 

to TSH, it was significantly increased in all transplanted animals, when compared to CG, 

suggesting pituitary hyperactivity. Conclusions: The study demonstrated that 

cryopreservation for a period of 20 days, followed by autologous implantation in muscle 

tissue, maintained the viability and functionality of the thyroid tissue. In relation to the 40-

day period, there was degeneration and therapeutic failure of the implanted thyroid tissue. 

Keywords: Cryopreservation; Thyroid gland; Thyroidectomy; Wistar rats. 

 

INTRODUÇÃO 

Diversos trabalhos estudaram os fatores físicos e biológicos que afetam a 

viabilidade celular a baixas temperaturas.1,2 

No processo de criopreservação do tecido tireoidiano, o método de 

congelamento lento (taxa de -1 °C por minuto) é o mais recomendado, por expor 

gradativamente as células a baixas temperaturas, evitando a formação de cristais de 

gelo no citoplasma e morte celular.1,2 

No transplante autólogo do tecido tireoidiano, a criopreservação permite os 

exames macroscópico e histológico do enxerto antes de se efetivar seu transplante, além 

de comportar a execução de um segundo procedimento, caso o enxerto inicial não se 

torne totalmente funcional. Há que se considerar igualmente, sua importância nos casos 

em que o exame de congelação per-operatório, mostra-se inconclusivo, à exemplo da 

diferenciação do adenoma versus o carcinoma folicular.3 

Em estudo recente, Vasconcellos4 consubstanciou a viabilidade e funcionalidade 

do implante muscular de tecido tireoidiano de ratos (Rattus norvegicus), criopreservado 
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por período de sete dias.  

Em relação à abordagem clínico-cirúrgica, a tireoidectomia total é indicada para 

casos em que ocorra um controle insuficiente da função tireoidiana durante o uso de 

medicamentos anti tireoidianos, hipertireoidismo severo, bócios com sintomas 

obstrutivos, nódulos tireoidianos e efeitos adversos da terapia medicamentosa. 

Entretanto, pacientes que optam pela tireoidectomia total ou subtotal bilateral, podem 

sofrer com o hipotireoidismo pós-operatório e se tornarem dependentes da reposição 

hormonal permanentemente. O uso crônico de tais medicamentos não é isento de 

reações adversas à exemplo do ganho de peso, depressão, cefaléia, distúrbios 

cardiovasculares e alteração no perfil lipídico.5 

Embora diversos relatos científicos descrevam a eficácia terapêutica do 

autotransplante tireoidiano1-11, ainda não se encontra estabelecido o limite de tempo 

máximo e ideal para a criopreservação da glândula tireoide murina ou mesmo humana, 

dentro do qual seja garantida a integridade e funcionalidade celulares.  

 

OBJETIVOS 

Avaliar a viabilidade e funcionalidade do implante muscular de tecido tireoidiano 

criopreservado por períodos de 20 e 40 dias. 

 

MÉTODOS  

Caracterização da amostra e desenho do estudo experimental 

O estudo foi aprovado em 23 de dezembro de 2020, sob o n.º 519/2020, pela 

Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) do Centro de Ciências da Saúde do 

UNIFESO, e encontra-se de acordo com a Lei n.º 11.794 de 8 de outubro de 2008, bem 

como em conformidade com os princípios adotados internacionalmente, sobre a 

utilização, manutenção e proteção de animais de laboratório. 

Amostra 

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados 12 ratos (Rattus 

norvegicus, Rodentia mammalia – Berkenhaout, 1769), da linhagem Wistar, machos, 

com idade de 3 meses e peso médio de 300 ± 22 g. Os animais foram mantidos sob ciclo 

circadiano (12h claro/12h escuro), controle de temperatura (22 ± 2 ºC), umidade relativa 

do ar (55 ± 5%), além de cuidados padronizados de alimentação e higiene na Instalação 

de Ciência Animal do UNIFESO. 

Desenho do estudo experimental 
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Os animais foram distribuídos aleatoriamente em três grupos:  

I- Grupo Controle (GC, n = 4), sem procedimento cirúrgico; II- Grupo 

Hipotireoidismo (GHT, n = 4), submetidos a tireoidectomia total; III- Grupo Transplantado 

(GT, n = 4), animais submetidos a tireoidectomia total, aduzida da criopreservação de 

lobo tireoidiano esquerdo por períodos de 20 (GTA, n = 2) e 40 dias (GTB, n = 2). Após 

os períodos de criopreservação, o lobo tireoidiano esquerdo foi implantado no músculo 

bíceps femoral da coxa direita e o lobo contralateral, submetido a exame histológico. 

Síntese dos procedimentos em linha de tempo 

A figura 1 resume os principais eventos que compuseram o delineamento 

experimental do estudo, sequenciados em linha temporal. 

Figura 1. Linha Temporal  

 

Em t = 0 foi realizada a tireoidectomia total nos animais do GHT, GTA, GTB. Em seguida, os lobos tireoidianos 

foram criopreservados. O lobo tireoidiano esquerdo foi implantado após 20 (GTA) e 40 dias (GTB). Os lobos 

contralaterais de ambos os grupos foram submetidos a exames histológicos. Em D50 e D70, realizou-se, 

respectivamente, a eutanásia dos animais. Procedeu-se a exames histológicos e de bioquímica hormonal (T3 total, 

T4 livre e TSH) de todos os grupos experimentais. Fonte: Autores. 

Técnica operatória de tireoidectomia total 

O procedimento de tireoidectomia total foi realizado na Instalação de Ciência 

Animal do Centro Universitário Serra dos Órgãos- UNIFESO, localizado no Campus 

Quinta do Paraíso, Teresópolis, RJ. 

Os animais foram submetidos ao procedimento anestésico com uma solução 

composta por 100 mg/kg de cloridrato de cetamina a 10% (Vetaset®) e 10 mg/kg de 

cloridrato de xilazina a 2% (Virbaxyl®), aplicada por via intraperitoneal no quadrante 

abdominal inferior direito. Em seguida, realizou-se a tricotomia da região infra hióidea, e 

após cuidados de assepsia e antissepsia com uso de solução degermante de digluconato 

de clorexidina a 2% (Riohex®), procedeu-se a infiltração na pele e no tecido subcutâneo 

da área a ser incisada, com 5 mg/kg de cloridrato de lidocaína a 2% (Lidovet®). Seguiu-

se uma incisão cutânea longitudinal de 2,5 cm na região cervical ventral, com divulsão 

do tecido subcutâneo, abertura do platisma na linha média (direção crânio-caudal), 

exposição e afastamento dos músculos esternocleidomastóideo e esterno hióideo. Em 
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seguida, foi realizada uma dissecção meticulosa da glândula tireoide com o uso de 

cotonete úmido em solução fisiológica e tesoura microcirúrgica para facilitar a divulsão 

do plano entre os tecidos e a preservação das estruturas nobres em topografia adjacente 

(paratireoides, nervos laríngeos recorrentes e estruturas vasculares (Figura 2). Após a 

exérese glandular total, foi realizada a aproximação do plano muscular na linha média e 

sutura contínua compreendendo a fáscia, em plano único, com fio absorvível de Vicryl™ 

4-0 (Ethicon®), além da sutura da pele, em pontos simples separados, com mononáilon 

3-0 (Technofio®). 

A recuperação dos animais ocorreu em sala silenciosa, com baixa luminosidade 

e os animais permaneceram aquecidos por lâmpada infravermelha e colchão térmico a 

37 ºC, até a completa recuperação anestésica.  

A analgesia pós-operatória consistiu na administração parenteral de 1 mg/kg de 

cloridrato de tramadol (Cronidor®) por via intraperitoneal e de 30 mg/kg de ibuprofeno por 

via oral (Alivium®), durante cinco dias, diluído na água do bebedouro. Foi efetuada, 

diariamente, inspeção e limpeza da ferida cirúrgica. 

Figura 2. Tireoidectomia total 

 

A) Lobos tireoidianos (setas), nervos laríngeos recorrentes (X). B) Tireoide do rato com comprimento aproximado 

de 10 mm.  Fonte: Autores. 

Criopreservação dos lobos tireoidianos 

Após sua exérese, os lobos tireoidianos foram mantidos em solução PBS 1x 

estéril (pH = 7,4), e acondicionados em um criotubo previamente resfriado em gelo, 

contendo uma solução nutritiva composta por 43% de RPMI 1640 (Cultilab, Campinas, 

SP, BR), 50% de Soro fetal bovino (Sigma, St Louis, Mo, EUA) e 7% de DMSO 

(Dimetilsulfóxido), manipulada em câmara de fluxo laminar e cedida pelo Laboratório 

Translacional em Fisiologia Molecular, do Centro de Cirurgia Experimental da UFRJ. Em 
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seguida, o criotubo foi colocado em freezer (-4 ºC) por 1 hora. Ao final do processo, a 

amostra foi identificada e armazenada em nitrogênio líquido a -196 ºC. 

Para o descongelamento rápido, foi utilizado o banho Maria a 37 ºC, até a 

amostra alcançar a temperatura ambiente e com a realização de duas lavagens com 

PBS estéril (0,001 M/pH = 7,4). 

Descrição da técnica operatória do transplante tireoidiano 

Após o descongelamento, o lobo esquerdo criopreservado do próprio animal 

doador foi implantado no terço médio do músculo bíceps femoral de sua coxa direita 

(transplante autólogo), por meio de incisão longitudinal de 1,5 cm (Figura 3). Uma sutura 

com mononáilon 3-0 (Technofio®) foi colocada na bainha do músculo para marcar o local 

do implante, seguida de síntese, por planos, da aponeurose e da pele, com o mesmo fio.  

O lobo tireoidiano direito, uma vez descongelado, foi acondicionado em frasco 

contendo formaldeído a 10% e submetido a exame histológico. 

Figura 3. Implante do lobo tireoidiano esquerdo no músculo bíceps femoral direito 

 
A) Implante muscular após 20 dias de criopreservação. B) Lobo tireoidiano esquerdo com comprimento aproximado 

de 3 mm. Fonte: Autores. 

Determinação das concentrações séricas de T3 total (triiodotironina), T4L (tiroxina 

livre), TSH (hormônio tireotrófico) 

Ao final do experimento, foram colhidas amostras sanguíneas dos animais de 

todos os grupos, para determinação das concentrações hormonais.  

Procedeu-se a tricotomia e antissepsia com solução degermante de digluconato 

de clorexidina (Riohex a 2%®), seguida de punção da veia jugular com uso de seringa de 

1 ml e agulha descartável 24G BD®. As amostras foram colhidas pela manhã, no mesmo 

horário, contendo 1 ml de sangue em tubos a vácuo (tubos Vacuette®, Greiner Bio-One). 

Os tubos contendo soro, uma vez identificados, foram enviados sob refrigeração (5 ± 3 

ºC) para o Laboratório TECSA®, MG, BR.  
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Foram determinadas as concentrações séricas de T3 total (nmol/L), T4 livre 

(pmol/L) e TSH (mUI/L) pelo método de quimioluminescência (LumiQuest®, MG, BR), e 

os valores expressos segundo o Sistema Internacional de Unidades. 

Exames histológicos 

Após a eutanásia por sobredose anestésica (cinco vezes a dose recomendada), 

realizou-se a exérese do lobo tireoidiano esquerdo em topografia do implante e sua 

fixação em formaldeído a 10% por 48 horas. A amostra foi enviada à laboratório clínico 

particular (TECSA®, MG, BR), para exames histológicos.  

Análise dos dados 

As análises estatísticas foram realizadas por meio do programa estatístico SPSS 

versão 22.0 (Belmont, CA, EUA).  

Para comparar as médias entre os grupos estudados, foi utilizada a análise de 

variância (ANOVA), seguida do Teste de Tukey (Tukey Significant Difference) para 

identificação das diferenças encontradas entre os grupos.  

Em todos os testes foi estabelecido um intervalo de confiança de 95% (IC = 95%) 

e grau de significância estatística de 5% (p < 0,05). 

 

RESULTADOS  

Após o período experimental, os animais do GTA apresentaram aspecto e 

comportamento dentro da normalidade e compatível com o GC. Já os animais do GHT e 

GTB, tornaram-se letárgicos e com pelos eriçados. No entanto, não foi observada 

alteração de peso significante nos animais ou mesmo óbito, ao longo do experimento. 

Os valores séricos da bioquímica hormonal nos grupos experimentais, obtidos 

aos 50 e 70 dias, se encontram expressos na tabela 1. 

Tabela 1. Concentrações séricas hormonais dos grupos experimentais 

 

GC = Grupo Controle; GHT = Grupo Hipotireoidismo; GT (A) = Grupo Transplantado com enxerto criopreservado 

por 20 dias; GT (B) = Grupo Transplantado com enxerto criopreservado por 40 dias. DP = Desvio padrão da média. 

T3 total; GC vs. GHT = *p < 0,001; GC vs. GT (A) = p > 0,05; GC vs. GT (B) = **p < 0,001; GT (A) vs. GT(B) = 

***p < 0,001; T4L; GC vs. GHT = *p < 0,001; GC vs. GT (A) = p > 0,05; GC vs. GT (B) = ** p < 0,001; GT (A) 

vs. GT (B) = ***p < 0,001; TSH; GC vs. GHT = *p < 0,001; GC vs. GT (A), GT (B) = **p < 0,001; GT (A) vs. GT 

(B) = ***p < 0,0001. Fonte: Autores. 
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Em relação ao T3 total e T4L os valores séricos se mostraram significantemente 

reduzidos no GHT quando comparados ao GC (*p < 0,001), atestando o estado de 

hipotireoidismo nos animais tireoidectomizados.  

Não houve diferença significante entre os valores de T3 total e de T4 livre do 

grupo com implantes criopreservados por 20 dias (GTA), em relação ao GC (p > 0,05), 

sugerindo eutireoidismo nesses animais. 

Em relação ao TSH, verificou-se aumento estatisticamente significante entre os 

valores obtidos pelo GHT, quando comparados ao GC (*p < 0,001), assim como entre os 

grupos transplantados aos 20 (GTA) e 40 dias (GTB) (***p < 0,001), resultado que sugeriu 

hiperatividade hipofisária nos animais transplantados. 

Em seguida, o lobo tireoidiano contralateral dos animais do GT, criopreservado 

nos tempos de 20 e 40 dias, foi submetido a análise histológica (Figura 4).  

Figura 4. Lobos tireoidianos criopreservados por períodos de 20 e 40 dias   

 

A) GTA - Criopreservação por 20 dias. Observa-se folículos tireoidianos íntegros constituídos por camada epitelial 

simples, cujo conteúdo se encontra preenchido por colóide (*). B) GTB - Criopreservação por 40 dias. Observa-se 

parênquima composto por folículos tireoidianos com células epiteliais moderadamente degeneradas. Nota-se áreas 

multifocais com lúmen dos folículos preenchido por colóide (*). Os achados histopatológicos são compatíveis com 

moderada degeneração celular. H&E, magnificação de 400x. Fonte: Autores. 

Em relação ao tecido implantado, após o período de criopreservação de 20 dias, 
comprovou-se sua viabilidade histológica (Figura 5A).  
Figura 5. Tecido tireoidiano implantado no músculo, após 20 e 40 dias de criopreservação 
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A) Nos transplantes realizados após 20 dias de criopreservação, observa-se folículos tireoidianos íntegros 

preenchidos por colóide (*), entremeados por tecido muscular esquelético (X). B) Nos transplantes realizados após 

40 dias de criopreservação, observa-se a ausência de folículos tireoidianos em tecido muscular. H&E, magnificação 

de 200x e 400x. Fonte: Autores. 

 
DISCUSSÃO  

Estudos experimentais que utilizaram o método de criopreservação foram 

descritos em cães (Canis lupus familiaris), coelhos (Oryctolagus cuniculus) e ratos 

(Rattus norvegicus) e apenas três, à semelhança do presente estudo, utilizou enxertos 

autólogos tireoidianos em tecido muscular. 

Shorter10 obteve viabilidade histológica em 34% dos enxertos após 60 dias do 

implante autólogo no córtex cerebral de oito cães. Já Yüce12, num estudo com 12 coelhos 

e implante no músculo quadríceps femoral, relatou falha terapêutica em 85% dos animais 

após 60 dias do enxerto. Gál11, em estudo com 12 cães, obteve êxito, descrevendo 

funcionalidade glandular aos 30 dias do pós-operatório com implantes localizados no 

omento maior e músculo esternocleidomastoideo. Em 2021, Vasconcellos4, num estudo 

com 32 ratos Wistar, obteve 100% de viabilidade e funcionalidade com o implante 

criopreservado por período de sete dias. O estudo procedeu à exame cintilográfico com 

uso do radioisótopo tecnécio 99 metaestável (99mTc), comprovando forte captação 

isotópica do enxerto em topografia do músculo bíceps femoral, decorridas 12 semanas 

de seu implante. 

Nos estudos conduzidos em seres humanos, o período de criopreservação da 

glândula tireoide variou de quatro meses até 3,5 anos.5, 7 

Entre os trabalhos citados, Shimizu5 apresentou melhores resultados, com 75% 

de funcionalidade do implante ectópico no músculo do antebraço por até sete anos em 

pacientes com a doença de Basedow-Graves. Neste mesmo estudo, o período de 

criopreservação variou de 1,9 a 3,5 anos. 

Em síntese, o material criopreservado, preservou a viabilidade tecidual por 
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períodos compatíveis com a evolução do hipotireoidismo pós-operatório em anima nobile 

(em torno dos 7 meses) e, portanto, com maior aplicabilidade. 4 

No entanto, enfatiza-se que estudos experimentais que utilizaram implantes 

criopreservados, utilizaram metodologia diversa, o que impediu uma análise comparativa 

no que tange a eficácia do procedimento.  

Desse modo, a presente investigação buscou utilizar e padronizar método 

consistente com estudo anteriormente padronizado.4 

Em relação aos achados da bioquímica hormonal, estes corroboram com os 

descritos por Mota13,14, Papaziogas15 e Vasconcellos4, ou seja, embora nos animais 

transplantados tenham sido obtidos valores séricos dos hormônios tireoidianos 

hipofisários similares aos do GC, foi observada hiperatividade hipofisária 30 dias após o 

transplante, com concentrações elevadas de TSH.  

Aventa-se que as concentrações de TSH ainda que elevadas, e T4L compatível 

com a normalidade, não podem ser prontamente interpretadas como um distúrbio da 

função tireoidiana, haja vista que o eixo hipotálamo-hipófise-tireoide atua como um 

sistema dinâmico e adaptativo.16 

Os períodos escolhidos para a criopreservação no presente trabalho basearam-

se no estudo de Andreollo17, no qual relacionou o tempo de vida do rato com o do homem. 

Segundo este, após a maturidade sexual do rato (± 2-3 meses), cada dia nessa espécie, 

corresponde a cerca de 30 dias em anima nobile. Desse modo, o período máximo 

escolhido de 40 dias para criopreservação da glândula murina (em que houve falha 

terapêutica), corresponde no homem a cerca de 3,3 anos.  

Não obstante a referida analogia, nossos resultados se contrapõem aos obtidos 

por Shimizu5 em ensaio clínico-cirúrgico, onde estes obtiveram 75% de viabilidade após 

3,5 anos de criopreservação.  

As diferenças observadas quanto ao período de viabilidade da criopreservação 

da glândula murina quando comparada à humana, podem estar relacionadas ao tempo 

despendido entre a exérese da glândula e sua criopreservação. Wróblewski18 observou 

que diferenças significativas na concentração de íons e colóides em amostras de 

biópsias de tecido tireoidiano se tornaram aparentes após 20 minutos de repouso em 

temperatura ambiente, quando comparadas às imediatamente criopreservadas.  

Quanto aos estudos experimentais que utilizaram a tireoidectomia total, seguida 

da criopreservação, embora Gál8 tenha obtido êxito, o estudo foi realizado em cães, não 

permitindo uma análise comparativa adequada. Já Yüce12, com coelhos, relatou falha 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

49 
 

terapêutica com enxertos criopreservados por 60 dias.  

Como limitações do estudo, podemos citar o reduzido tamanho amostral e curto 

seguimento pós-operatório, o que restringiu nossa discussão. 

Enfatiza-se que não foram encontrados trabalhos na literatura pesquisada, cujo 

tempo de criopreservação e viabilidade do implante autólogo tireoidiano de roedores 

tenha sido superior ao do presente estudo. 

 

CONCLUSÕES 

O estudo demonstrou que a criopreservação por período de 20 dias seguida do 

implante autólogo em tecido muscular, manteve a viabilidade e funcionalidade do lobo 

tireoidiano. Já em relação ao período de 40 dias, houve degeneração e falha terapêutica 

do tecido tireoidiano implantado. 
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RESUMO:  

Introdução: A suplementação com ácido fólico por 4 semanas antes da gestação até 8 

semanas de gravidez é utilizada em todas gestantes com o objetivo de reduzir a 

incidência de defeitos do tubo neural. Há hipóteses que a suplementação de ácido fólico 

materno durante a gravidez possa estar associada à redução do risco de diversos 

distúrbios do neurodesenvolvimento em crianças, incluindo o Transtorno do Espectro 

Autista. Objetivos: Elucidar se a suplementação com ácido fólico na gestação pode estar 

relacionada com o desenvolvimento do Transtorno do Espectro Autista. Métodos: Trata-

se de uma revisão bibliográfica da literatura existente nas bases de dados PubMed, BVS, 

Scielo e Google Acadêmico. Discussão: Diversos estudos confirmam que o ácido fólico, 

como portador de uma unidade de carbono, participa do processo de metilação do gene, 

sendo importante na síntese de nucleotídeos humanos. O folato em baixa quantidade 

pode prejudicar as reações de metilação e acumular homocisteína. A síntese do gene é 

aumentada durante o desenvolvimento fetal inicial. Uma quantidade adequada de ácido 

fólico pode induzir células-tronco neurais embrionárias a proliferar e promover o seu 

crescimento. A falta de folato pode destruir a metilação normal do DNA, afetar a 

normalidade da função dos genes, prejudicar o desenvolvimento do sistema nervoso 

fetal e aumentar a predisposição das crianças ao TEA. Conclusão: Diversos estudos 

mostram que o uso materno de suplementos de ácido fólico antes e durante a gravidez 

reduz significativamente o risco de TEA em comparação com as gestações sem 

suplementação com ácido fólico, porém há a necessidade de mais estudos acerca desse 

tema. 

Descritores: “Ácido fólico” “Transtorno do Espectro Autista” “Gravidez” 

 

ABSTRACT: 

Introduction: Supplementation with folic acid for 4 weeks before gestation to 8 weeks of 

mailto:marianaefoa@yahoo.com.br
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pregnancy is used in all pregnant women with the aim of reducing the incidence of neural 

tube defects. There is evidence that maternal folic acid supplementation during 

pregnancy may be associated with a reduction in the risk of several neurodevelopmental 

disorders in children, including autism spectrum disorder. Aims: To elucidate whether 

supplementation with folic acid during pregnancy may be related to the development of 

autism spectrum disorder. Methods: This is a literature review of existing literature in 

PubMed, BVS, Scielo and Google Scholar databases. Discussion: Several studies 

confirm that folic acid, as a carrier of a carbon unit, participates in the gene's methylation 

process, being important in the synthesis of human nucleotides. Low amounts of folate 

can impair methylation reactions and accumulate homocysteine. Gene synthesis is 

increased during early fetal development. An adequate amount of folic acid can induce 

embryonic neural stem cells to proliferate and promote their neural growth. Lack of folate 

can destroy normal DNA methylation and affect normal gene function and impair the 

development of the fetal nervous system and increase children's predisposition to ASD. 

Conclusion: Several studies show that maternal use of folic acid supplements before 

and during pregnancy significantly reduces the risk of ASD compared to pregnancies 

without folic acid supplementation. 

Keywords: “Folic Acid”Autism Spectrum Disorder” “Pregnancy” 

 

INTRODUÇÃO 

O folato é uma vitamina B essencial obtida por meio da alimentação com a 

ingesta de folhas verdes, fígado, frutas cítricas e também está presente, em alguns 

territórios, em alimentos à base de grãos. Está envolvido na síntese do ácido nucleico, 

metilação e reparo do DNA; como cofator em uma infinidade de reações de transferência 

de carbono único; tem uma influência direta na biossíntese, manutenção epigenética, 

homeostase de aminoácidos e defesa redox. O ácido fólico é uma forma sintética de 

folato comumente usada para fortificar alimentos e consumida como suplementos 

nutricionais. Diversos estudos associam a relação causal da ingesta de folato com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) em decorrência da modulação que o folato celular 

exerce no cérebro em desenvolvimento por meio da síntese de DNA, neurotransmissores 

e mielinização1-4.  

O TEA é um grupo heterogêneo marcado por um prejuízo na interação social, na 

comunicação, hipersensibilidade sensorial e dificuldade de ajustes a mudança 

inesperadas, presença de um comportamento repetitivo e interesses restritivos. Afeta 
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cerca de 4% das crianças nos Estados Unidos e em torno de 2 milhões de indivíduos no 

Brasil. Apresenta etiologia complexa com interação de fatores ambientais e genéticos. 

Os fatores de riscos ambientais que podem influenciar o epigenoma incluem pré-

concepção, estilo de vida materno pré-natal, metabolismo materno, nutrição, medicação, 

exposição a tóxicos e poluentes e complicações na gravidez e parto. TEA pode provocar 

impacto emocional, social e econômico.  Existe evidência de que o ambiente intra útero, 

incluindo nutrição gestacional tem um papel potencialmente grande no desenvolvimento 

patológico do autismo5. As crianças com esse diagnóstico, requerem ensino 

especializado e outros recursos da comunidade com elevado custo para o sistema 

público de saúde, assim como podem demandar tratamentos especiais ao longo da vida, 

podendo apresentar na vida adulta baixa produtividade quando comparados aos 

indivíduos com desenvolvimento normal2-4,6-8.  

A suplementação com ácido fólico por 4 semanas antes da gestação até 8 

semanas de gravidez é utilizada em todas gestantes com o objetivo de reduzir a 

incidência de defeitos do tubo neural, que é uma estrutura precursora do sistema nervoso 

central e para desenvolvimento das estruturas cerebrais básicas na prole. O folato é 

crucial para o desenvolvimento visto que é necessário para os processos normais do 

metabolismo, reprodução e desenvolvimento, regulação epigenética do genoma por 

meio da metilação e acetilação das histonas para diferenciação das células tronco e 

progenitoras; como também para evitar o acúmulo excessivo de homocisteína sérica, 

que é associada a malformações teratogênicas. O fechamento do tubo neural pode 

acontecer ao mesmo tempo em que pode ocorrer, por exemplo, o desenvolvimento de 

TEA4. Em relação a deficiência de vitamina materna durante a gravidez, está 

inconsistentemente associado ao funcionamento cognitivo da prole6,9. Ademais, diversos 

estudos mostram que indivíduos com TEA frequentemente têm deficiências nutricionais 

significativas10. Sendo assim, a associação entre a ingestão de ácido fólico durante a 

gravidez e o risco de TEA na prole é ambígua1,2.  

Há evidências de que a suplementação de ácido fólico materno durante a 

gravidez possa estar associada à redução do risco de diversos distúrbios do 

neurodesenvolvimento em crianças. Um estudo norueguês mostrou que a ingestão 

materna de suplementos de ácido fólico de 4 semanas antes até 8 semanas após início 

da gravidez foi associada a um risco menor de atraso grave de linguagem. Um estudo 

de caso controle na Califórnia mostrou que a ingesta materna de ácido fólico e vitaminas 

pré-natais durante 3 meses anteriores a gravidez e durante o primeiro mês de gravidez 
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foi associada a menor risco de TEA na prole. Norwegian Mother and Child Cohort Study 

analisou um grupo com diagnóstico confirmado de autismo e mostrou que o autismo 

infantil ocorreu em 0,21% daquelas crianças cujas mães não tomaram folato, sendo 

significativamente mais do que 0,10% nas que fizeram o uso de folato11,12.  

Como TEA apresenta etiologia multifatorial com interação genética e sendo o 

status nutricional da gestante no período antes e durante a gestação um dos fatores de 

risco, a influência do ácido fólico sobre o desenvolvimento das estruturas neurológicas 

básicas faz com que esse estudo seja de grande valia por apresentar a associação entre 

suplementação de ácido fólico na gestação e o desenvolvimento do transtorno do 

espectro autista.  

 

OBJETIVOS 

O presente trabalho tem como objetivo elucidar se a suplementação com ácido 

fólico na gestação pode estar relacionada ao desenvolvimento do Transtorno do 

Espectro Autista. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura existente que procurou 

apresentar a revisão e análise crítica acerca da temática abordada.  

A estratégia de busca foi selecionar e avaliar artigos gratuitos nos idiomas 

português e inglês indexados nas bases de dados PubMed, BVS, Scielo e Google 

Acadêmico durante o período de janeiro de 2021 a setembro de 2021. Foram utilizados 

como descritores tanto em português como inglês “Transtorno do espectro Autista” 

“Ácido fólico” “Gravidez” combinados com booleano AND. A fim de aumentar a 

sensibilidade da busca, incluíram-se sinônimos, indexações e termos prévios ou 

derivações do assunto. Foram encontrados 64 artigos e selecionados 17 artigos.  

Nesta revisão foram incluídos artigos com dados sobre suplementação de ácido 

fólico antes e durante a gestação e o impacto da deficiência desse nutriente no 

desenvolvimento de TEA, públicos, em português, chinês e inglês, disponíveis na 

íntegra, gratuitos e publicados entre 2010 a 2021. Foram excluídos artigos que não se 

adequaram ao objetivo proposto, teses, trabalhos de conclusão de curso, monografia e 

publicações anteriores a 2010.  

 

DISCUSSÃO  
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O ácido fólico é ingerido e em seguida a enzima di-hidrofolato redutase o reduz 

para a forma bioativa natural denominada de tetra-hidrofolato (THF), adiciona carbono e 

as reduções transformando - o em 5-Metiltetra-hidrofolato (monoglutamato), sendo esta 

última a forma circulante do folato. O ácido fólico (monoglutamato) é absorvido pelo 

intestino mais rapidamente que o folato (poliglutamato) através da enzima glutamato 

carboxipeptidase II, que se encontra na borda em escova do epitélio intestinal nos seres 

humanos, agindo no folato e transformando-o em monoglutamato. O folato circula na 

forma de monoglutamato na corrente sanguínea e é armazenado nas células na forma 

de poliglutamato (transformado pela enzima folipoliglutamato sintase - FPGS) para não 

perder o folato para o meio extracelular1,4.   

O ácido fólico difere do folato pela presença de um próton a mais e por ser mais 

estável quando adicionado aos alimentos e comprimidos. Tanto a forma natural como a 

sintética da vitamina precisam ser ingeridas para atingir as quantidades necessárias 

recomendadas por dia4. O folato de fontes naturais de alimentos é diferente do ácido 

fólico usado em suplementos. O ácido fólico suplementado é na forma de monoglutamato 

do folato e, ao contrário da forma alimentar, parece ser inicialmente metabolizado no 

fígado. Sendo assim, a enzima que metaboliza este produto tem atividade baixa e 

variável no fígado, podendo resultar em ácido fólico não metabolizado na corrente 

sanguínea, o que pode ser prejudicial, com consequências como citotoxicidade em 

tecidos neurais1.  

O ácido fólico ou folato (vitamina B9) é um nutriente essencial e necessário para 

replicação do DNA, como substrato para uma série de reações enzimáticas envolvidas 

na síntese de aminoácidos e no metabolismo de vitaminas. É responsável por transportar 

unidades de um carbono que fazem parte de vários processos regulatórios e 

metabólicos. Dessa forma, uma ingesta insuficiente pode comprometer esses processos. 

O folato em baixa quantidade pode prejudicar as reações de metilação e acumular, por 

exemplo, o aminoácido homocisteína, que é considerado fator de risco para 

desenvolvimento de doença arterial coronariana e, na gestante, pode provocar defeitos 

no fechamento do tubo neural da prole4,6.  

A necessidade por folato aumenta durante a gravidez devido a uma maior 

demanda por parte do feto. É indispensável para o progresso fetal visto que atua no 

crescimento eritrocitário, uterino e placentário, além de ser necessário para o 

desenvolvimento durante o pré-natal e pós natal, na lactação, na formação de anticorpos, 

como também na função de replicação do DNA e reações enzimáticas na síntese de 
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aminoácidos. De acordo com Centro de Controle e Prevenção de Doenças nos Estados 

Unidos, deve-se utilizar o folato na dosagem de 0,4 mg/dia um mês antes da concepção 

até os três primeiros meses da gestação com a finalidade de diminuir os riscos de 

defeitos do tubo neural como anencefalia e espinha bífida. Ademais, estudos mostram 

que o folato desempenha um papel importante no desenvolvimento inicial do cérebro4,6.  

O TEA corresponde a uma adversidade do desenvolvimento neurológico 

qualificado por dificuldade de comunicação, de interação social, pela presença de 

comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos em decorrência da combinação 

de fatores genéticos e ambientais. Tem apresentação variável sendo, geralmente, 

identificado entre os 12 e 24 meses de vida através de sinais sugestivos (Quadro 1). 

Diversos estudos mostram que doenças da gravidez, uso impróprio de medicamentos e 

a idade dos pais podem estar relacionados ao risco de TEA em seus filhos13.  

 

Quadro 1: Sinais sugestivos no primeiro ano de vida  

Sinais sugestivos no primeiro ano de vida 

Perder habilidades já adquiridas, como sorriso social  

Não se voltar para sons, ruídos e vozes no ambiente 

Não apresentar sorriso social 

Baixo contato ocular e deficiência no olhar sustentado 

Baixa atenção à face humana  

Demonstrar maior interesse por objetos que por pessoas 

Não seguir objetos e pessoas próximas em movimentos 

Apresentar pouca ou nenhuma vocalização 

Não aceitar toque 

Não responder ao nome  

Imitação pobre 

Baixa frequência de sorriso, reciprocidade social e restrito engajamento social 

Interesses não usuais (fixação em estímulos sensório-viso-motores) 

Incômodo incomum com sons altos 

Distúrbio do sono moderado ou grave  

Irritabilidade no colo e pouca responsividade no momento da amamentação 

Fonte: Departamento Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento13  

 

A prevalência de TEA nos Estados Unidos da América atingiu cerca de 1 a cada 

58 crianças em 2014, sendo maior a prevalência em meninos e em torno de 30% 
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apresentam deficiência intelectual. É um transtorno que não tem cura e nem tratamento 

medicamentoso especifico, porém a intervenção precoce pode alterar o prognóstico, 

tendo ganhos significativos na função cognitiva e adaptativa do indivíduo. Portanto, o 

tratamento padrão-ouro para o TEA é a intervenção precoce por meio de um conjunto 

de modalidades terapêuticas bem individualizadas de acordo com sua funcionalidade, 

dinâmica familiar e recursos, entre elas o modelo Denver de intervenção precoce para 

crianças autistas, que é baseado em análise do comportamento aplicado (ABA), 

estimulação cognitivo comportamental baseado em ABA, coaching parental, 

comunicação suplementar e alternativa, método de tratamento e educação para crianças 

autistas e com outros prejuízos na comunicação (TEACCH), terapia de integração 

sensorial13,14.  

Uma revisão sistemática foi feita para identificar os fatores associados ao 

período perinatal e ao desenvolvimento e prevenção potencial de TEA na prole. Sendo 

assim, foram apresentados fatores relacionados à saúde dos pais antes e durante a 

gravidez, fatores de riscos ambientais, infecções, medicamentos e abuso de substâncias 

durante a gravidez, fatores de risco no parto, além de mostrar as intervenções que 

podem melhorar o resultado do neurodesenvolvimento tanto pré-parto, periparto como 

pós-parto (Quadro 2)15.  

Quadro 2: Fatores de risco perinatais relacionados com TEA e possíveis intervenções precoce 

Fatores de risco Intervenções 

Diabetes materno e gestacional  Controle da glicose (diminui estresse 

oxidativo e inflamação) 

Ganho de peso Dieta e exercício 

Espaçamento de nascimento  Mais de 18 e menos de 60 meses 

Doenças autoimunes e inflamatórias (doença 

celíaca, artrite reumatoide e lúpus 

eritematoso sistêmico) 

Tratamento de ambas (Diminuir proteína C 

reativa) 

Idade avançada dos pais  Programa de planejamento da gravidez para 

educar sobre riscos potencial  

Infecção materna e febre (como 

citomegalovírus)  

Antibióticos e antipiréticos  

Poluição do ar  Limite de exposição  

Químicos ambientais (inseticidas, pesticidas, 

metais pesados e ftalatos) 

Limite de exposição 

Medicamentos (Inibidores seletivos da Considerar o risco/benefício do uso. 
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receptação da serotonina, paracetamol, 

álcool)  

Talidomida foi proibido durante a gravidez e 

historicamente está associado ao aumento 

de TEA. 

Complicações de parto e parto (exemplo 

parto de longa duração, sofrimento fetal 

agudo, asfixia ao nascimento, prematuridade 

e pré-eclâmpsia, assim como o parto 

cesariana ou aumento do trabalho de parto 

com ocitocina).  

Cuidados pré-natais, trabalho de parto e 

parto especializado 

Depressão e estresse pós parto Vigilância e intervenção apropriada  

Amamentação pode contribuir para 

neurodesenvolvimento do bebê.  

Fonte: Cheng J15.  

Diversos estudos confirmam que o ácido fólico, como portador de uma unidade 

de carbono, participa do processo de metilação do gene, sendo importante na síntese 

de nucleotídeos humanos. A síntese do gene é aumentada durante o desenvolvimento 

fetal inicial. Uma quantidade adequada de ácido fólico pode induzir células-tronco 

neurais embrionárias a proliferarem e promoverem o seu crescimento neural. A 

diferenciação celular e aumento da expressão do receptor beta 1 do ácido gama-

aminobutírico do tipo A (GABRB1) promovem o desenvolvimento do sistema nervoso 

central. Em contrapartida a falta de folato pode destruir a metilação normal do DNA e 

afetar a normalidade da função dos genes, prejudicando o desenvolvimento do sistema 

nervoso fetal, levando a uma maior predisposição das crianças ao TEA. Além disso, 

diversos estudos mostram que crianças com TEA que recebem terapia adjuvante com 

ácido fólico podem melhorar sua disfunção cognitiva e de linguagem14.   

A deficiência de ácido fólico antes e durante o início da gravidez (até 12 semanas 

de gestação) causa aumento do risco de defeitos do tubo neural, sendo assim, a sua 

suplementação periconcepcional pode reduzir esse risco em até 70%. A deficiência de 

ácido fólico também pode causar formas mais leves de danos cerebrais fetais que podem 

ser expressos com comprometimento do neurodesenvolvimento, ou seja, autismo na 

primeira infância6.  

Diversos estudos clínicos compararam metabólitos ou cofatores da via folato-

metionina em crianças com autismo e acharam resultados inconsistentes que mostraram 

que existe uma via disfuncional do folato-metionina que pode ter impacto no atraso do 

desenvolvimento. Esta via é crucial para síntese de DNA, metilação do DNA e equilíbrio 
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redox celular. Além de tudo, a deficiência de ácido fólico também foi associada a outros 

danos cerebrais fetais como calcificação intracraniana6.  

A relação entre folato e TEA é complexa porque a hipometilação de DNA 

dependente de folato pode ser em decorrência de uma ingestão reduzida como também 

de um metabolismo alterado do folato, como, por exemplo, o papel epigenético dos 

polimorfismos metileno tetrahidrofolato redutase (MTHFR C677T e A1298C) na 

metilação do DNA3,7.   

Um estudo de coorte revelou uma diminuição do risco de TEA em crianças 

nascidas de mães que usaram ácido fólico e/ou suplementos multivitamínicos antes e/ou 

durante a gravidez em comparação com as que não realizaram. No entanto, os filhos 

cujos pais tinham condição psiquiátrica associada, a suplementação de ácido fólico antes 

da gravidez não reduziu significativamente o risco de TEA9.  

Uma pesquisa analisou 22 estudos sobre associação entre a suplementação de 

ácido fólico na gravidez e autismo demonstrando, em 15 estudos, um efeito benéfico da 

suplementação do ácido fólico para o neurodesenvolvimento; em 6 estudos não 

encontraram nenhum efeito estatístico significativo e apenas um estudo mostrou efeito 

prejudicial em altas doses de suplementação de ácido fólico6.  

Uma metanálise abrangente sugeriu que o uso materno de suplementos de ácido 

fólico durante a gravidez pode reduzir significativamente o risco e TEA em crianças 

comparando com aquelas sem a suplementação com ácido fólico. Assim como, a 

suplementação demonstrou a redução do risco de TEA nos filhos, sendo 

estatisticamente significativo na população ocidental em decorrência de dieta pobre à 

base de plantas16.  

Um estudo mostrou em seu estudo que a ingesta moderada (3 a 5 vezes por 

semana) de suplementos multivitamínicos durante a gravidez está associada à 

diminuição do risco de TEA na prole. A ingestão infrequente (até 2 vezes por semana) 

de suplementos multivitamínicos, a alta frequência de ingestão de suplemento 

multivitamínico (mais de 5 vezes por semana) e a presença de níveis muito altos de folato 

e da vitamina B12 no plasma materno, ou seja, maior ou igual percentil 90 no nascimento 

foram associados a um risco aumentado de TEA2. 

Corroborando estudos citados no trabalho, pesquisas em humanos e animais 

mostraram que a ingestão subótima de ácido fólico durante a gravidez pode induzir 

mudanças persistentes no genoma da prole, influenciando os resultados fisiológicos. 

Sendo assim, o aumento do folato materno durante a gestação, em modelos animais, 
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mostrou alteração da expressão gênica nos hemisférios cerebrais e cerebelares, 

especificamente nos principais genes do desenvolvimento envolvidos nas vias neurais. 

Ácido gama-aminobutílico (GABA), dopamina-serotonina e plasticidade sináptica 

apresentaram expressão alterada e prejuízo em muitas vias ligadas ao TEA. 

Demonstraram também que a exposição prolongada a altas doses de ácido fólico 

alterava o comportamento da prole, gerando maior ansiedade e hiperatividade17.   

Foi descoberto em um estudo de coorte que a suplementação de ácido fólico 

materno de 4 semanas antes até 8 semanas após início da gravidez foi associado a um 

menor risco de TEA em crianças, especialmente a forma mais grave. Além disso, 

mostrou que o uso de suplementos de ácido fólico foi associado a um status 

socioeconômico mais elevado e padrões de comportamento mais preocupados com a 

saúde11. 

Um estudo avaliou a associação entre o risco de recorrência do TEA e o uso 

materno de vitaminas no pré-natal. Foi apresentado em seu estudo de coorte que o uso 

materno de vitamina pré-natal próximo à concepção foi associado a uma redução no 

risco de TEA em irmãos mais novos, semelhante à diminuição do risco observado na 

população em geral. Considerando o potencial de maior suscetibilidade genética nessas 

famílias, esses achados, se replicados, implicam que a suscetibilidade pode ser 

potencialmente modulado pela manipulação ambiental5.  

O ácido fólico desempenha função nos processos de metilação do DNA, servindo 

como depósito de unidades de carbono. Por participar de vários processos regulatórios 

e metabólicos indispensáveis no desenvolvimento embriológico, sugere-se que 

deficiência dos níveis de folato poderiam interferir nos processos citados e produzir 

alterações que se perpetuam por toda a vida do indivíduo, como TEA. No entanto, os 

resultados são controversos e inconsistentes4.  

 

CONCLUSÃO 

O ácido fólico é um nutriente essencial que tem como principal função a 

replicação do DNA e utilização do folato como substrato para reações enzimáticas 

envolvidas na síntese de aminoácidos e no metabolismo de vitamina. Sendo assim, sua 

deficiência pode comprometer esses processos e, em gestantes, pode provocar defeitos 

no fechamento do tubo neural da prole. A necessidade por folato aumenta durante a 

gravidez em decorrência de uma maior demanda por parte do feto, sendo indispensável 

no crescimento eritrocitário, uterino e placentário para evolução do mesmo. Além disso, 
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é necessário para o desenvolvimento pré-natal e pós-natal. Dessa forma, diversos 

estudos mostram que o folato desempenha papel importante no desenvolvimento inicial 

do cérebro.  

A deficiência de ácido fólico antes e durante do início da gravidez provoca 

aumento do risco de defeitos do tubo neural, fazendo com que a suplementação 

periconcepcional do mesmo seja necessária, podendo reduzir esse risco em até 70%. 

Estudos mostram que o uso materno de suplementos de ácido fólico antes e durante a 

gravidez reduz significativamente o risco de TEA em comparação com as gestações sem 

a suplementação. No entanto, existe a necessidade de mais pesquisas sobre esse tema 

para comprovação do benefício da associação do uso de ácido fólico na gravidez e o 

risco de TEA.  
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RESUMO 

Introdução:  A SCA tem uma apresentação clínica ampla desde quadros assintomáticos 

até quadros com parada cardíaca, sendo o principal comemorativo clínico o desconforto 

precordial. Dor torácica é um desafio para o médico na sala de emergência e totaliza 5 

a 10% dos atendimentos. Diferenciar dor torácica não cardíaca daquela de origem 

cardíaca requer atenção e domínio dos métodos diagnósticos através da clínica do 

paciente e de exames como troponina e eletrocardiograma. Diante da ampla gama 

prognóstica os pacientes devem receber uma classificação de risco e, a partir desses 

dados, receber a conduta terapêutica adequada. Objetivos: O objetivo principal deste 

trabalho é conhecer os métodos diagnósticos e condutas aplicáveis à prática clínica 

cotidiana mantendo-se dentro das recomendações da literatura científica vigente. 

Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa. Foram consultados artigos 

científicos selecionados no banco de dados do BVS, PubMed e Scielo. A elegibilidade 

das publicações previamente selecionadas se deu a partir dos estudos mais recentes 

disponíveis sobre o tema SCA e IAM, preferencialmente a partir de 2019. Conclusões:  

O médico deve ter pronto acesso às principais recomendações e condutas das diretrizes 

mais relevantes no assunto SCA/IAM e ser capaz de adequá-las a realidade local. Desta 

forma, este trabalho leva em consideração questões práticas, baseando-se em 

referências atuais e com leitura direta e objetiva sobre qual fluxo estabelecer para cada 

paciente de acordo com a estrutura técnica da unidade onde o paciente com síndrome 

coronariana aguda foi admitido e assim permitir tomada de decisão entre o tratamento 

clínico ou intervencionista. 

Descritores: “Doença Arterial Coronariana”, “Síndrome Coronariana Aguda” e “Infarto 

Agudo do Miocárdio” 

ABSTRACT 

Introduction:  Acute coronary syndrome has a broad clinical presentation, from 

asymptomatic to cardiac arrest, and the main clinical commemorative is precordial 

mailto:danielmmarques@gmail.com
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discomfort. Chest pain is a challenge for emergency room physicians and amounts to up 

to 5-10% of visits in the emergency department. Differentiating non-cardiac chest pain 

from cardiac pain requires clinical skills and proper interpretation of tests such as troponin 

and electrocardiogram. Given the wide prognostic range, patients should be given a risk 

classification and, based on it, receive appropriate therapeutics. Objectives: to review the 

current recommendations in scientific literature regarding diagnostics and therapeutics of 

acute coronary syndromes and acute myocardial infarction. Methods: This is a narrative 

review. We consulted scientific papers selected from BVS, PubMed, and Scielo 

databases. We chose, preferably, articles published in the past two years regarding acute 

coronary syndromes and acute myocardial infarction. Conclusions: The physician must 

have ready access to the main recommendations and conducts of the most relevant 

guidelines in the ACS/AMI subject and be able to adapt them to the local reality. Thus, 

this work takes into account practical issues, based on current references and with direct 

and objective reading on which flow to establish for each patient according to the technical 

structure of the unit where the patient with acute coronary syndrome was admitted and 

thus allow decision-making between clinical or interventional treatment. 

Keywords: “Coronary Artery Disease”, “Acute Coronary Syndrome” e “Acute Miocardial 

Infartion” 

INTRODUÇÃO 

A síndrome coronariana aguda (SCA) tem uma apresentação clínica ampla que 

pode variar desde parada cardíaca, alteração da condução elétrica ou hemodinâmica 

levando ao choque cardiogênico em razão da isquemia miocárdica ou até mesmo 

apresentar-se de forma assintomática quando o paciente chega à unidade de saúde. 

Entretanto, o principal sintoma que levará à cascata diagnóstica e terapêutica de um 

quadro suspeito de SCA é o desconforto torácico agudo que pode ser caracterizado por 

dor, pressão, aperto ou queimação na região do precordial.1 

O sintoma de dor torácica é um desafio para o médico na sala de emergência 

em razão de uma gama extensa de possíveis diagnósticos diferenciais entre alterações 

musculoesqueléticas, gastrointestinais, cardíacas, psiquiátricas e pulmonares que 

chegam a apresentar um montante de 5 a 10% dos atendimentos nas unidades de pronto 

atendimento, sendo a SCA responsável por 1/5 desses casos de dor torácica. Ainda 

assim, diante desses números significativos, 2 a 10% dos pacientes com SCA são 

liberados sem o diagnóstico devidamente realizado e podem apresentar uma evolução 

clínica ruim, sem que tenham recebido o diagnóstico e a terapêutica adequados, o que 
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leva à necessidade de conhecimento das principais causas de dor torácica pelo médico 

emergencista.2 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) recebeu uma definição universal propondo 

que deve ocorrer necrose miocárdica associada a alterações clínicas condizentes com 

isquemia miocárdica, cujo diagnóstico é determinado pela alteração de biomarcadores 

cardíacos, preferencialmente, a troponina ultrassensível, T ou I, dado que pelo menos 

um resultado deve estar acima do percentil 99 do limite de referência, além de sintomas 

de isquemia miocárdica ou evidências de isquemia miocárdica no ECG, como: alterações 

no segmento ST/onda T ou novo BRE (bloqueio de ramo esquerdo) ou desenvolvimento 

de onda Q patológica,  nova alteração cinética miocárdica ao estudo de imagem, ou 

trombo coronário detectado em angiografia ou ainda uma combinação dessas 

alterações.1,3,4 

O médico do departamento de emergência ao avaliar um paciente com SCA 

também realizará a estratificação de risco de eventos isquêmicos cardiovasculares, 

baseando-se em variáveis clínicas e pessoais de cada paciente. Para tal, existem 

diversos escores de risco cardiovascular descritos na literatura e, entre eles, são 

recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a utilização do escore 

GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) e o escore HEART. 5 

 Óbitos por IAM têm alta prevalência e estudos de anatomopatologia 

demonstram que esta é a causa de quase metade de todas as mortes extra-hospitalares 

por parada cardíaca quando são consideradas todas as idades, sendo esta proporção 

diretamente relacionada com o avanço da idade. Outro fato é que a relação entre parada 

cardíaca precedida por dor precordial apresenta uma acurácia anatomopatológica para 

o diagnóstico de IAM de quase 100% dos casos.6 

 Considerando a gravidade da síndrome coronariana aguda e a 

necessidade de um tratamento célere e preciso, bem como os recentes avanços em 

cardiologia nos últimos cinco anos, houve interesse pela confecção dessa revisão 

bibliográfica a fim de tornar mais acessível e prático o entendimento do que é 

preconizado na literatura atual. 

OBJETIVO 

Rever os conceitos e fisiopatologia de Síndrome Coronariana Aguda e Infarto 

Agudo do Miocárdio, bem como conhecer os métodos diagnósticos e condutas 

intervencionistas mais aplicáveis à prática cotidiana, através do reconhecimento de 

métodos estratificação de risco e tomada de decisão entre tratamento clínico ou 
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intervencionista, mantendo-se dentro das recomendações da literatura científica vigente. 

MÉTODOS 

Este trabalho é uma revisão narrativa de literatura. Optamos por este tipo de 

revisão pela facilidade de acesso às principais diretrizes, a fim de possibilitar a descrição 

sucinta e objetiva dos conceitos abordados de forma objetiva.  

Desta forma, foi desenvolvida uma busca de artigos científicos baseados nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) com os termos pertinentes como: “Doença 

Arterial Coronariana”, “Síndrome Coronariana Aguda” e “Infarto Agudo do Miocárdio” e 

tais termos em inglês “Coronary Artery Disease”, “Acute Coronary Syndrome” e “Acute 

Miocardial Infartion”. As bases de dados consultadas foram: SCIELO, PUBMED e BVS. 

A elegibilidade das publicações previamente selecionadas se deu a partir dos 

estudos mais recentes disponíveis sobre o tema SCA e IAM, preferencialmente a partir 

de 2019, porém com publicação mais antiga em 2015 referente a uma diretriz da SBC 

ainda vigente em aplicável em todo território nacional e como critério de exclusão utilizou-

se por estudos anteriores a 2015 e/ou que não tiveram suas publicações em revistas 

indexadas. 

Em razão da natureza do estudo ser uma revisão bibliográfica, na qual não houve 

risco relacionado ao público-alvo e aos profissionais envolvidos, dispensou-se da 

necessidade de submissão deste trabalho ao comitê de ética para pesquisa em seres 

humanos. 

DESENVOLVIMENTO 

Fisiopatologia 

O IAM é mais frequentemente causado por uma ausência ou diminuição do fluxo 

sanguíneo a uma região do coração levando a necrose miocárdica, geralmente causado 

por um coágulo formado na porção epicárdica da artéria coronária. Entretanto, sabe-se 

que não necessariamente uma isquemia miocárdica será causada apenas pela 

obstrução ao fluxo sanguíneo decorrente de um coágulo.  Sendo assim, uma alteração 

na razão oferta-demanda de oxigênio ao miocárdio, na qual a demanda seja superior à 

oferta, poderá cursar com o mesmo processo isquêmico. Tal alteração pode ocorrer em 

condições com frequência cardíaca elevada e excessiva demanda ou queda significativa 

da pressão arterial ocorrendo baixa oferta, o que leva a dano miocárdico sem presença 

de obstrução ao fluxo sanguíneo decorrente de um coágulo.3 

A aterosclerose é o principal fator de desenvolvimento de disfunção endotelial e, 

consequentemente, obstrução do fluxo sanguíneo coronário e infarto do miocárdio. A 
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aterogênese decorre de uma doença crônica de caráter inflamatório e multifatorial na 

qual há resposta endotelial à agressão que acomete principalmente a camada íntima das 

artérias de grande e médio calibres. Essa agressão ao endotélio vascular ocorre por 

diversos fatores de risco como hipertensão arterial, tabagismo ou dislipidemia. Na íntima 

da coronária há formação de um núcleo lipídico circundado por tecido matricial de 

proteção, formando-se uma placa lipídica estável. Com o passar do tempo e na presença 

de linfócitos de fenótipo mais inflamatório, presença e maior liberação de 

metaloproteases sintetizados por macrófagos e migração de células musculares lisas 

para a íntima vascular que inibem a síntese do colágeno, há redução do tecido matricial 

deixando a placa lipídica vulnerável à complicações. O endotélio disfuncional permite a 

penetração de lipoproteínas de baixa densidade (LDL) plasmáticas na íntima, onde ficam 

retidas no espaço subendotelial e sofrem oxidação. Oxidadas, as lipoproteínas de baixa 

densidade tornam-se imunogênicas. Este é o processo-chave no início da aterogênese.7  

Consequentemente à LDL oxidada, ocorre o surgimento de moléculas de adesão 

leucocitária à superfície endotelial, atraindo linfócitos e monócitos para a parede arterial.  

Os monócitos alcançam o núcleo lipídico, se transformam em macrófagos e captam a 

LDL oxidada, tornando-se células espumosas, que são os principais componentes das 

estrias gordurosas, que qualificam macroscopicamente a aterosclerose inicial. Desta 

forma os macrófagos, ativados, começam a liberar citocinas e enzimas proteolíticas, 

progredindo a placa aterosclerótica e associados às células musculares lisas, haverá 

formação da capa fibrosa aterosclerótica, que pode ser estável ou instável. As placas 

instáveis estão associadas ao desenvolvimento de SCA e IAM (infarto agudo do 

miocárdio) e apresentam intensa atividade inflamatória, têm uma capa fibrótica tênue, 

núcleo lipídico e necrótico com intensa atividade proteolítica, na qual predispõe a ruptura 

da capa fibrótica com exposição de material lipídico altamente trombogênico, levando à 

formação de trombos e obstrução completa ou parcial do fluxo sanguíneo coronário à 

jusante.7 

A doença aterosclerótica pode morfologicamente apresentar seu crescimento na 

forma concêntrica, na qual a placa ateromatosa causará uma estenose na luz 

coronariana, ultrapassando sua capacidade de expansão e, assim, ocluirá o lúmen 

coronário, ou de forma excêntrica, na qual placas extensas podem crescer na parede da 

coronária afetada sem causarem sintomas ou serem percebidas em arteriogramas. O 

crescimento de placas ateroscleróticas nas artérias coronárias associado ao seu 

aumento compensatório, de forma que as placas permaneçam acomodadas sem que 
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uma diminuição do fluxo sanguíneo ocorra, é um mecanismo comumente observado de 

modo a prevenir a estenose luminal.8 

Diagnóstico 

No serviço de emergência, deve-se realizar a triagem para pacientes com dor 

torácica através de uma breve história clínica, exame físico, realização e interpretação 

médica do ECG em até 10 minutos da entrada do paciente no serviço, mensuração dos 

biomarcadores (troponina) e aplicação do escore de risco HEART. Desta forma pode-se 

identificar de forma mais precoce o paciente de maior risco que necessite de internação 

hospitalar ou que necessite de transferência urgente para o serviço de hemodinâmica.5 

Os marcadores bioquímicos são essenciais no diagnóstico e no prognóstico da 

SCA. Dessa forma, atualmente, são utilizados marcadores que são constituintes 

proteicos das células miocárdicas e sem função enzimática. Quando essas células são 

lesionadas de forma irreversível, há perda de integridade em suas membranas e 

proteínas intracelulares difundem-se no interstício, vasos linfáticos e capilares, as quais 

serão identificadas por exames laboratoriais específicos quando alcançarem 

concentrações mínimas inerentes ao método diagnóstico utilizado. Entretanto, ainda não 

está claro se a presença dessas proteínas na circulação é um fator que indica uma lesão 

necessariamente irreversível às células miocárdicas.5 

Sendo assim, naqueles pacientes que apresentam comemorativos clínicos 

compatíveis com SCA, mas nos quais o diagnóstico de infarto agudo do miocárdio sem 

supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) não está estabelecido, os 

marcadores bioquímicos devem ser utilizados para confirmação diagnóstica e 

estabelecimento de possibilidades prognósticas.4 As proteínas que não estão presentes 

no músculo liso e fazem parte do complexo de regulação miofibrilar miocárdico são as 

troponinas. Existem três subunidades de troponina, troponina T (TnTc), troponina I (TnIc) 

e troponina C, todavia esta última também está presente nas fibras musculares de 

contração lenta e, portanto, não é considerada como um biomarcador cardíaco 

específico. Desta forma, a troponina T (TnTc) e a troponina I (TnIc) são atualmente os 

marcadores bioquímicos de escolha para necrose miocárdica quando há suspeita de IAM 

em razão de sua alta sensibilidade (90%) e quase total especificidade (97%), mas 

nenhum marcador bioquímico é perfeitamente acurado para determinar dano miocárdico. 

Quase não há diferença entre TnTc e TnIc por apresentarem informações clínicas 

praticamente idênticas. Dessa forma, a escolha fica a critério dos equipamentos 

disponíveis no laboratório de patologia clínica.4 As subunidades T (TnTc) e I (TnIc) são 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

69 
 

específicas do miocárdio sendo que a TnIc se encontra apenas no miocárdio e tem, 

sozinha, 100% de especificidade podendo ser o marcador de necrose miocárdica ideal. 

Já as unidades TnTc, embora fortemente específicas, podem ser liberadas em outras 

condições clínicas como rabdomiólise, acidente vascular cerebral, sepse, doença renal 

crônica, hemorragia gastrointestinal e emergências hipertensivas, podendo levar a 

resultados falso-positivos para SCA, sendo a associação de níveis de TnTc elevados em 

pacientes sem SCA um fator de prognóstico ruim para aquelas doenças.9 Por outro lado, 

pacientes que se apresentam  com dor torácica, e níveis indetectáveis de troponina, bem 

como ausência de sinais de isquemia no ECG apresentaram risco mínimo de IAM ou 

morte em um período de 30 dias, com valor preditivo negativo de 99,8% para infarto 

miocárdio. 10 

As mulheres com SCA têm particularidades pois apresentam diferenças 

importantes da sua apresentação clínica e, diferente dos homens, vão ao pronto socorro 

mais tarde desde o início dos sintomas, pois muitas vezes esperam terminar o trabalho 

doméstico ou não querem incomodar outros membros da família, o que chega a levar a 

um atraso de mais de uma hora para se apresentar ao atendimento médico quando 

comparadas aos homens, resultando no prolongamento do tempo de início do 

tratamento.11  

Existem dois tipos fisiopatológicos de desenvolvimento da isquemia miocárdica, 

classificados em infarto do miocárdio tipo 1 e tipo 2, na qual o tipo 1 se desenvolve 

através de uma isquemia aguda sendo representada pela SCA e o tipo 2 é causado pela 

oferta-demanda de oxigênio prolongadamente deficiente em razão da estenose luminal 

por uma doença aterosclerótica com placa estável.8 

De acordo com alterações no eletrocardiograma, os pacientes com SCA devem 

ser divididos em dois grupos. O primeiro grupo é composto por pacientes que se 

apresentam com dor torácica aguda e elevação persistente, por mais de 20 minutos, do 

segmento ST. Tal condição denota uma oclusão coronariana aguda total ou subtotal e a 

principal conduta a ser tomada é a reperfusão coronariana imediata por intervenção 

coronária percutânea (ICP) primária ou, caso não disponível, a terapia fibrinolítica. Este 

compõe o grupo de síndromes coronarianas agudas com supradesnível do segmento ST 

(SCACSST). O outro grupo de pacientes são aqueles com desconforto precordial agudo, 

porém sem elevação persistente do segmento ST, na qual o eletrocardiograma (ECG) 

pode demonstrar uma depressão persistente ou temporária do segmento ST, inversão 

da onda T, onda T achatada ou até mesmo um ECG normal e compõem o grupo de 
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síndromes coronarianas agudas sem supradesnível do segmento ST (SCASSST).1,5  

Quando há isquemia miocárdica associada a ausência de necrose miocárdica, 

determinada por biomarcadores como a troponina negativos, define-se que o paciente 

apresenta um quadro de angina instável (AI). Entretanto, no manejo inicial da SCA é 

difícil diferenciar quando estamos diante de um quadro de angina instável ou SCASSST 

antes que o resultado dos marcadores de necrose miocárdica esteja disponível e seja 

confiável, de acordo com o tempo mínimo esperado para liberação miocárdica desses 

marcadores e seu aparecimento na circulação sistêmica. Sendo assim, tanto o 

SCASSST quanto a AI devem ser conduzidas de forma semelhante no que diz respeito 

à terapêutica utilizada.5 

É importante que o emergencista saiba que o diagnóstico do IAM é clínico e 

eletrocardiográfico. Os marcadores de necrose miocárdica não devem ser utilizados com 

finalidade diagnóstica em pacientes com elevação do segmento ST, de tal modo que há 

evidências de que tal procedimento não é útil ou eficaz ou, em alguns casos, pode até 

ser prejudicial ao paciente (classe III, nível de evidência C).4 

Estratificação de risco 

De acordo com a SBC, todos os pacientes devem receber estratificação de risco 

por escores de risco cardiovascular, podendo ser classificados em alto, muito alto, 

intermediário ou baixo risco de desenvolver eventos cardíacos maiores. Mais de um 

método deve ser utilizado e o pior cenário é o que deve ser considerado para a tomada 

de decisão e abordagem médica. Esta é uma recomendação com evidência de que o 

procedimento é eficaz (classe I), com dados obtidos através de metanálises ou estudos 

observacionais (nível B).1,5 

O escore de risco cardiovascular GRACE apresenta maior complexidade 

matemática e, portanto, deve ser realizado através de calculadoras ou aplicativos 

próprios, porém permite uma estratificação mais acurada tanto na admissão quanto na 

alta do paciente, utilizando-se de oito variáveis como (1) idade em anos, (2) frequência 

cardíaca, (3) pressão arterial sistólica, (4) níveis de creatinina, (5) classificação Killip, (6) 

parada cardíaca na admissão, (7) desvio do segmento ST e (8) elevação dos 

biomarcadores de lesão miocárdica. Este escore calcula a estimativa de risco para os 

desfechos morte intra-hospitalar aos 6 meses, 1 ano e 3 anos e também risco de morte 

ou IAM em 1 ano.5 

O HEART escore estratifica o paciente para o risco de evento cardíaco maior 

(morte, infarto ou necessidade ou de revascularização) em 6 semanas após a admissão, 
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para os pacientes atendidos com dor torácica. Ele avalia variáveis como história 

apresentada à admissão com relação à suspeição para SCA, alterações no ECG, idade, 

fatores de risco e presença de troponina. 5 

Quando comparado ao GRACE, o escore HEART teve maior capacidade de 

distinguir pacientes com baixo risco de eventos cardíacos maiores. Sendo assim, um 

paciente que apresente escore HEART ≤ 3, associado à troponina negativa (em tempo 

adequado), ECG sem alteração isquêmica e ausência de antecedente de doença arterial 

coronariana, pode ser liberado com segurança do serviço de emergência para 

reavaliação ambulatorial. Tal conduta tem recomendação I/B 1,5 

As estratificações definirão uma expectativa prognóstica do paciente mas 

também auxiliarão o médico na tomada de decisão à chegada do paciente, visto que 

pacientes com instabilidade hemodinâmica deverão ter a coronária acometida aberta em 

até duas horas, ao passo que pacientes com alto risco podem receber a ICP em até 24 

horas e risco intermediário em até 72 horas. 1,5 

Manejo clínico 

O tratamento padrão-ouro para pacientes que apresentam infarto agudo do 

miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) é a ICP, além de ser 

também uma opção terapêutica para pacientes com IAM sem elevação do segmento ST 

e doença arterial coronariana estável.12 A reperfusão em tempo oportuno da artéria 

coronária relacionada ao infarto tem capacidade para salvar o miocárdio em processo 

isquêmico e impedir o remodelamento ventricular.13 Sendo assim, a ICP tornou-se o 

método de escolha quando objetiva-se pelo tratamento mecanicista da doença coronária 

obstrutiva.14 

Entretanto, apesar da ICP ser o tratamento padrão-ouro em IAMCSST, nem 

sempre tal procedimento encontra-se disponível na rede de saúde onde o paciente deu 

entrada ou em tempo hábil para transporte do paciente. Sendo assim, a fibrinólise e o 

encaminhamento posterior do paciente para angiografia coronária é uma opção viável e 

de benefício inquestionável.15 

Em pacientes que se apresentem com IAMSSST com angina refratária ou 

instabilidade hemodinâmica ou elétrica, arritmias malignas, complicações mecânicas, 

insuficiência cardíaca aguda ou alterações recorrentes do segmento ST e sua elevação 

intermitente, a estratégia invasiva urgente/imediata está indicada.5,16 A intervenção 

coronariana deve ocorrer em até 2 horas ou o paciente deve ser transferido para um 

serviço com cardiologia intervencionista disponível. Estes são pacientes classificados 
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como muito alto risco cardiovascular. Em pacientes de alto risco, ou seja, aqueles com 

troponina positiva, alteração dinâmica do segmento ST e escore GRACE maior que 140, 

deve-se optar pela intervenção invasiva precoce, em tempo para abordagem coronária 

menor do que 24 horas. Em casos em que o risco é intermediário, exemplificado por 

diabetes melitos ou insuficiência renal, insuficiência cardíaca e fração de ejeção do 

ventrículo esquerdo menor que 40%, ICP ou cirurgia de revascularização do miocárdio 

prévio e escore GRACE de 109 a 140, a intervenção invasiva pode ser realizada em um 

período de até 72 horas.1,5 

Já em pacientes com IAMCSST a conduta deve ser tomada de forma mais 

dinâmica e assertiva, podendo ser através de terapia de reperfusão com uso de 

fibrinolíticos, sendo muito importante em cenários onde a ICP não está disponível em 

tempo adequado ou até mesmo no cenário pré-hospitalar, sempre dentro do intervalo de 

tempo estabelecido pela literatura. Estudos demonstram que na ausência de 

contraindicação absoluta à fibrinólise e quando da presença de critérios que configurem 

IAMCSST (sintomas de SCA associado a presença de supradesnivelamento persistente 

do segmento ST em pelo menos duas derivações contíguas, assim como para casos 

onde há um novo ou presumidamente novo BRE) apresentam classe I e nível de 

evidência A, ou seja,  há evidências que o procedimento é seguro e eficaz, com dados 

obtidos a partir de  múltiplos estudos randomizados e/ou metanálises consistentes de 

estudos clínicos randomizados, oferecendo, assim, segurança ao paciente e ao médico 

emergencista para a realização do procedimento, desde que obedecidos todos os 

critérios e indicações relativas ao método. Desta forma, o uso de fibrinolíticos apresenta 

indicação concreta, excetuando-se em situações de contraindicação. 4 

A 5° diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), sobre tratamento do 

IAM com supradesnível do segmento ST, orienta a realização de trombolítico fibrino-

específico, como o alteplase ou tenecteplase, nas primeiras 3 horas após o início da dor 

em casos em que não é possível a ICP, seguido da indicação de transferência do 

paciente para um serviço de cardiologia intervencionista nas próximas 6 a 24 horas. Nas 

situações em que há possibilidade de ICP, caso esta seja realizada na mesma unidade 

da admissão do paciente, recomenda-se que o tempo para sua realização não ultrapasse 

90 minutos, ou em caso de possibilidade de transferência para a realização da ICP em 

unidade capacitada, o tempo-alvo que compreende desde a chegada do paciente à 

unidade de origem até a realização do cateterismo não seja superior a 120 minutos. Ou 

seja, o tempo porta-agulha (tempo de admissão até o início da trombólise) é de 30 
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minutos e o tempo porta-balão (tempo de admissão até a ICP) é de 90 minutos quando 

na mesma unidade ou de até 120 minutos quando há necessidade de transferência. 4 

A integração das duas modalidades de tratamento do IAM, através de fibrinólise 

e ICP primária, chamada de estratégia fármaco-invasiva é uma maneira de ampliar o 

acesso à reperfusão coronária a pacientes infartados no Brasil visto que permite uma 

abordagem inicial através do uso de fibrinolíticos, facilitando a logística para a 

transferência à unidade terciária habilitada para terapia de reperfusão daquela 

localidade.4  

Na diretriz publicada pela Sociedade Europeia de Cardiologia sobre o manejo do 

IAM com supradesnível do segmento ST, de 2017, o tempo porta-agulha é de 10 

minutos, através da administração do fibrinolítico tenecteplase em bólus. O tempo porta-

balão é semelhante ao indicado pela SBC.17 

CONCLUSÃO 

As diretrizes, tanto nacional apresentada pela Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (SBC), quanto a europeia formulada pela European Society of Cardiology 

(ESC), apresentam-se muito bem respaldadas pela literatura, com recomendações fortes 

e seguras.  

Entretanto, quando colocadas em prática no amplo território brasileiro e diante 

de imensas diferenças sociais, geográficas e políticas, demonstram que o nosso sistema 

de pronto atendimento não está capacitado para oferecer a integralidade das orientações 

publicadas. Sendo assim, fica a critério das unidades, municípios ou regiões 

administrativas, de acordo com seu corpo técnico e recursos disponíveis, a elaboração 

de protocolos específicos, levando em consideração suas fortalezas e fragilidades, mas 

seguindo as recomendações descritas pela literatura científica.  

Desta forma, este trabalho leva em consideração questões práticas, baseando-

se em referências atuais e com leitura direta e objetiva, apresentando de forma relevante 

os detalhes mais importantes da abordagem médica em SCA para que o entendimento 

das recomendações sobre conduta clínica ou intervencionista publicadas nas diretrizes 

seja mais claro, assim como sugere um fluxograma para pacientes que se apresentem 

nas unidades de pronto atendimento com algoritmos simplificados à realidade de grande 

parte das unidades (figuras 1 e 2). Assim, o médico pode optar pela melhor abordagem 

de acordo com as condições técnicas do município e/ou unidade que está atuando sem, 

de toda forma, fugir ao que é preconizado pela literatura científica. 
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Figura 01: Algoritmo para SCA sem supradesnivelamento do segmento ST.Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira 

de Cardiologia e European Society of Cardiology. 
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Figura 02: Algoritmo para SCA com supradesnivelamento do segmento ST. 

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia e European Society of Cardiology. 
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RESUMO: 

Introdução: A síndrome de lise tumoral (SLT) é uma emergência oncológica que tem 

alta taxa de morbimortalidade, tendo maior incidência em neoplasias hematológicas, 

principalmente leucemia linfoblástica aguda e linfoma não Hodgkin de alto grau. 

Objetivos: realizar uma revisão sobre SLT apresentando principalmente os fatores de 

risco, quadro clínico, tratamento e prognóstico. Métodos: revisão bibliográfica realizada 

entre novembro de 2020 e dezembro de 2021 a partir de artigos com, no máximo, 15 

anos de publicação, nas bases de dados: SciELO, PubMed, Google Scholar e UpToDate, 

além de livros. Resultados: O paciente que desenvolve SLT precisa de monitorização 

constante, tanto clínica quanto laboratorial. O quadro clínico-laboratorial é caracterizado 

por hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipercalemia e, como consequência, hipocalcemia 

e insuficiência renal aguda. Os principais fatores de risco são o potencial de lise celular, 

grande volume tumoral, presença de condições clínicas agravantes, 

quimiossensibilidade e taxa de proliferação do tumor. O tratamento é específico para 

cada distúrbio gerado, além de hidratação venosa e terapia de substituição renal, se 

necessário. Conclusões: é de extrema importância o entendimento do quadro complexo 

que a SLT representa, desde seu reconhecimento ao tratamento precoce, passando, 

inclusive, pela profilaxia indicada para cada paciente, principalmente naqueles que já 

estão fazendo terapêuticas para o câncer de base. Os pacientes diagnosticados, ou de 

alto risco de desenvolver a síndrome, merecem avaliações periódicas, visando ao 

diagnóstico das complicações o mais rápido possível para diminuir a ocorrência de 

desfechos desfavoráveis e melhorar o prognóstico dos pacientes. 

Descritores: Síndrome de lise tumoral; oncologia; insuficiência renal; cuidado intensivo. 

ABSTRACT: 

Introduction: Tumor Lysis Syndrome (TLS) is an oncologic emergency that has a high 

morbidity and mortality rate. It has a higher incidence in hematologic oncologic diseases, 

mainly acute lymphoblastic leukemia and high-grade non-Hodgkin's lymphoma. Aims: to 

carry out a review of TLS mainly presenting its risk factors, clinical manifestations, 

treatment, and prognosis. Methods: bibliographic review carried out between November 
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2020 and December 2021 based on articles published in the last 15 years in the following 

databases: SciELO, PubMed, Google Scholar, and UpToDate, in addition to books. 

Results: The patient who develops TLS needs constant monitoring, both clinically and of 

laboratory features. The main clinical picture is formed by hyperuricemia, 

hyperphosphatemia, and hyperkalemia and, as a consequence, hypocalcemia and acute 

renal failure. The main risk factors are the tumor cell lysis potential, large tumor volume, 

aggravating clinical conditions, chemosensitivity, and tumor proliferation rate. Treatment 

is specific for each induced disorder, in addition to intravenous hydration and renal 

replacement therapy, whenever indicated. Conclusions: it is extremely important to 

understand the complex scenario that TLS encompasses, from its recognition to early 

treatment, including the prophylaxis indicated for each patient, especially those who are 

already undergoing therapies for underlying cancer. Patients diagnosed, or at high risk 

for its development, deserves periodic assessment, aiming at diagnosing complications 

as quickly as possible to reduce unfavorable outcomes and to improve patient prognosis. 

Keywords: Tumor lysis syndrome; medical oncology; acute kidney injury; critical care. 

INTRODUÇÃO: 

A síndrome de lise tumoral (SLT) é uma emergência oncológica caracterizada 

por um conjunto de alterações eletrolíticas ocasionadas pela destruição aguda de um 

grande número de células malignas.1 A condição foi descrita pela primeira vez em 1929 

em pacientes com leucemia crônica, antes do surgimento da quimioterapia; ou seja, 

acontecendo de forma espontânea.2 No entanto, a maioria dos casos, hoje em dia, ocorre 

após o início do tratamento antitumoral.2,3 

É uma das complicações mais comuns do câncer.1,4 Apesar de ser mais 

frequente nas malignidades hematológicas, como as leucemias agudas, com o avanço 

das opções de tratamento e da sobrevida dos pacientes oncológicos, a SLT está sendo 

cada vez mais relatada em tumores sólidos, principalmente naqueles com proliferação 

rápida, grande volume tumoral e alta sensibilidade aos quimioterápicos.1,3,5 

Segundo Larson et al.,6 3-5% dos pacientes desenvolvem SLT apesar das 

medidas de prevenção adequadas serem tomadas. Logo, por conta disto e do fato de 

estar se tornando mais frequente, o médico emergencista deve estar familiarizado com 

essa emergência oncológica.3 

Com a morte celular, há uma liberação de substâncias que sobrecarregam os 

mecanismos homeostáticos, levando a complicações como a hiperuricemia, 

hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.7 Esses distúrbios geram manifestações 
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clínicas nas esferas cardíaca, renal e neurológica, podendo levar à morte por falência 

múltipla de órgãos.7,8 

A SLT tem uma alta mortalidade. Por conta disso, o reconhecimento dos fatores 

de risco, a prevenção de sua ocorrência, seu rápido diagnóstico e tratamento são de 

extrema importância para a sobrevida do paciente.9 Sendo assim, o acompanhamento 

precoce através de exames laboratoriais deve ser realizado para os pacientes com maior 

risco de evoluir com SLT, facilitando um reconhecimento precoce da síndrome, uma vez 

que sua forma assintomática, isto é, aquela somente com alterações laboratoriais, é mais 

frequente do que a SLT clínica ou sintomática.1 

Visto isso, procurou-se revisar as manifestações clínicas e possíveis 

complicações, diagnóstico, tratamento e prevenção da síndrome de lise tumoral, visando 

a contribuir para a disseminação de conhecimento que permita o reconhecimento 

precoce da SLT pelo médico emergencista, ou em atendimento de acompanhamento de 

rotina, dada a possibilidade de gravidade dessa entidade clínica. Enfatizam-se, também, 

os possíveis fatores de risco para sua ocorrência e o prognóstico.  

OBJETIVOS: 

Objetivo primário:  

Realizar uma revisão de literatura a respeito da síndrome de lise tumoral. 

Objetivos secundários:  

• Apresentar os fatores de risco para a SLT;  

• Descrever as manifestações clínicas e complicações da SLT;  

• Discutir o diagnóstico, tratamento e prognóstico de tal síndrome. 

MÉTODOS: 

Foi feita uma revisão da literatura utilizando 16 artigos e 2 capítulos de livros-

texto. Esses foram pesquisados por busca ativa entre novembro de 2020 e dezembro de 

2021 nas principais bases de dados, como PubMed, SciELO, Google Scholar e 

UpToDate, e livros. Foram priorizados os artigos com menos de 15 anos de publicação, 

nos idiomas português, inglês e espanhol, que foram baseados em estudos realizados 

em humanos. Os demais, que não se encaixavam nesses critérios, foram excluídos.  

Para a pesquisa dos artigos científicos, foram utilizadas as seguintes palavras-

chave, tanto em português quanto em inglês: síndrome de lise tumoral; insuficiência renal 

aguda; hiperuricemia; e oncologia. 

DISCUSSÃO: 

A SLT acontece com maior frequência em pacientes com leucemia linfoblástica 
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aguda e linfoma não Hodgkin de alto grau, principalmente no linfoma de Burkitt.10 Num 

estudo realizado com 102 pacientes com linfoma não Hodgkin de alto grau, 42% deles 

desenvolveram a síndrome, sendo apenas 6% dos casos sintomáticos do ponto de vista 

clínico.10,11 Outras enfermidades hematológicas, como leucemia linfocítica crônica, 

leucemia mieloide aguda e mieloma múltiplo, têm um menor risco de desenvolverem 

SLT.10 

Patogênese: 

A SLT acontece quando há quebra de grande quantidade de células malignas 

que liberam fósforo, potássio e ácidos nucleicos em quantidade tal que não é possível 

compensar pelos tampões corporais1,4 ou excretá-los na velocidade adequada, 

resultando em hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipercalemia e, possível e 

consequentemente, insuficiência renal aguda (IRA) e hipocalcemia.4,5 Além destes, são 

liberadas citocinas pró-inflamatórias que geram uma resposta inflamatória sistêmica.5 

A hiperuricemia acontece devido ao catabolismo dos ácidos nucleicos liberados, 

principalmente os purínicos,12 por ação da enzima xantina oxidase, gerando hipoxantinas 

e xantinas e, finalmente, ácido úrico.5,12 Os rins conseguem eliminar esse último 

catabólito numa velocidade de 500mg/dia.13 Quando seus níveis estão maiores do que 

7mg/dl, ele não é excretado como deveria e gera precipitação renal de cristais de ácido 

úrico que, juntamente com cristais de xantina,5 geram obstrução tubular e, 

consequentemente, IRA.13 Além disso, esse sedimento promove pH urinário mais ácido 

e contribui para a hipovolemia.13 Adicionalmente, por si só, a hiperuricemia causa 

vasoconstrição, perda dos mecanismos de autorregulação sanguínea renal, lesão por 

oxidação e inflamação local.5,12  

Além dos dois fatores apresentados anteriormente, ainda existe o fato de que 

alguns medicamentos utilizados no tratamento antineoplásico são nefrotóxicos, como a 

asparagina e o metotrexato, o que também colabora para o desenvolvimento de IRA, 

que é uma das principais complicações da SLT.13 

Já a hiperfosfatemia (> 5mg/dl) é ocasionada pela liberação rápida de fósforo 

intracelular.5,12 Comparadas as  células normais, as malignas apresentam uma 

concentração quatro vezes maior deste ânion.5 Para compensar, os rins aumentam a 

excreção tubular de fosfato e diminuem sua reabsorção; porém, isto geralmente não é 

suficiente para reestabelecer o equilíbrio, de forma que o excesso não eliminado, se junta 

com o cálcio, levando à precipitação de fosfato de cálcio, o que exacerba a IRA e pode 

gerar hipocalcemia secundária.12 
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A liberação maciça de potássio gera uma hipercalemia, que, associado à IRA 

gerada pelos mecanismos supracitados e à resposta inflamatória sistêmica, dificulta a 

sua excreção.5 Se houver disfunção renal, aguda ou crônica, e a instalação da 

hipercalemia for rápida, fica favorecida a ocorrência de toxicidade cardiovascular deste 

cátion.13 

Durante a quebra, as células malignas liberam uma série de citocinas pró-

inflamatórias que associam a SLT a uma síndrome de resposta inflamatória sistêmica 

(SIRS), que pode gerar uma disfunção múltipla de órgãos.14 Síndromes SIRS-like foram 

descritas em pacientes com tumores hematológicos sem que fosse possível identificar 

outras causas; no entanto, ainda não existem estudos suficientes para comprovar a 

relação entre SIRS, falência múltipla de órgãos e SLT.14 

Há, ainda, a SLT secundária ao uso de corticoide, após, aproximadamente, 12 a 

72 horas do início do tratamento.15 Foi descrito seu acontecimento após a administração 

de moderadas doses de hidrocortisona e prednisona (200mg e 35 mg, respectivamente) 

e de altas doses de dexametasona e metilprednisolona (20mg e 1g, respectivamente).15 

Uma possível explicação é o fato de as células neoplásicas hematológicas terem 

quimiossensibilidade aos corticoesteroides – estes são citotóxicos para linfócitos B, 

embora seu mecanismo exato ainda não esteja completamente elucidado.15 

Na patogenia da SLT espontânea, é observado que o paciente pode apresentar 

níveis muito elevados de ácido úrico (> 15mg/dl) na ausência de elevações significativas 

de fosfato15 e, consequentemente, sem quedas bruscas do cálcio sérico.16 Uma das 

explicações para tal situação é que, sem o tratamento antitumoral, as células malignas 

seriam capazes de reutilizar o fósforo liberado durante a lise para continuar sua 

replicação.15 

Fatores de risco: 

A identificação dos fatores de risco da SLT é de extrema importância para que 

possa ser feita a profilaxia adequada, evitando, assim, as complicações.5 Devem ser 

avaliados, principalmente, os seguintes fatores de risco: potencial de lise celular, volume 

tumoral (geralmente acontece nos tumores com massa maior do que 10cm), condições 

clínicas agravantes (como nefropatias preexistentes, exposição prévia a nefrotoxinas, 

oligúria, pH urinário ácido, desidratação e hipotensão arterial), quimiossensibilidade e 

taxa de proliferação do tumor.5,12 

Além desses, são descritos outros fatores de risco, como: níveis altos de 

desidrogenase lática (LDH),12 idade avançada (> 65 anos), presença de hiperuricemia 
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pré-tratamento (ácido úrico > 8mg/dl), hepatoesplenomegalia, tipo de tratamento 

(exemplo de quimioterápicos ara-C e cisplatina, além dos corticoesteroides),13 se há 

acometimento de outros órgãos, infiltração de medula óssea, entre outros.15 

Como já assinalado, os tumores com alto potencial de desenvolver SLT incluem 

os linfomas de alto grau (como o linfoma de Burkitt), leucemias agudas (como a 

linfoblástica, quando os leucócitos são > 100.000/mm3, ou mieloide, quando os 

leucócitos são > 50.000/mm3) e outros tumores de proliferação rápida.1 

A presença de ácido úrico aumentado e da dosagem sérica da enzima LDH duas 

vezes acima do valor de normalidade, no momento do diagnóstico, conferem risco 

elevado para o paciente desenvolver SLT, quando há dúvidas quanto ao potencial de 

lise e ao volume tumoral.5 

Quadro clínico: 

Os sinais e sintomas da SLT são inespecíficos10 e dependem das alterações 

metabólicas geradas por esse distúrbio.12 O quadro clínico pode aparecer antes do início 

da terapia citotóxica; no entanto, é mais comum que ocorra entre 12 e 72 horas, podendo 

aparecer até 7 dias depois do começo do tratamento.12 Já quando associada aos 

tumores sólidos, a SLT pode demorar até semanas após o início do tratamento 

antitumoral para acontecer.16 

Os pacientes, de modo geral, apresentam diminuição da diurese e sintomas de 

uremia ou sobrecarga de volume.10 Isso acontece por conta da IRA oriunda da 

precipitação de cristais de ácido úrico e fosfato de cálcio.10 

A hiperfosfatemia severa pode gerar náuseas, vômitos, diarreia, letargia e 

convulsões.12 Já a hipercalemia gera arritmias como taquicardia, fibrilação ventricular12 

e até morte súbita6, bem como sintomas neuromusculares, como câimbras e 

parestesias.5  

Uma das manifestações mais graves da SLT é a hipocalcemia (< 8,5 mg/dl).5,10 

Quando sintomática, pode gerar síncope, insuficiência cardíaca congestiva, angina (por 

conta dos seus inúmeros efeitos cardiovasculares), arritmias ventriculares, hipotensão 

arterial refratária a líquidos e vasopressores, bradicardia, dispneia (devido a 

broncoespasmo), papiledema, espasmos musculares (sinais de Chvostek e de 

Trousseau) e convulsões.10 

Diagnóstico e classificação: 

Em 2004, foi apresentada a definição de Cairo-Bishop, cuja proposta é 

estabelecer os critérios de diagnóstico dos tipos de SLT, além de incluir um sistema que 
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ajuda na avaliação do grau de gravidade da síndrome.11  

Para diagnóstico da SLT laboratorial, é necessário que haja pelo menos 2 dos 

seguintes fatores com valores alterados (considerando que o paciente esteja 

adequadamente hidratado e que esteja usando agente hipouricemiante) ocorrendo 3 

dias antes ou até 7 dias depois do início da terapia citotóxica:5,8,11,12 

• Ácido úrico > 8mg/dl ou aumento de 25% da dosagem sérica em relação à linha de 

base; 

• Potássio > 6mEq/L ou aumento de 25% da dosagem sérica em relação à linha de 

base; 

• Fósforo > 4,5mg/dl para adultos e > 6,5mg/dl para crianças ou aumento de 25% da 

dosagem sérica em relação à linha de base; 

• Cálcio < 7mg/dl ou diminuição de 25% da dosagem sérica em relação à linha de 

base. 

Já para o diagnóstico da SLT clínica, é necessário que haja SLT laboratorial junto 

com pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas, desde que esses não possam ser 

atribuídos direta ou provavelmente a um agente terapêutico:5,8,11,12 

• Aumento da concentração de creatinina sérica (> 1,5 vez o limite superior normal); 

• Arritmia cardíaca / morte súbita; 

• Convulsão.  

Howard et al.8 sugere que 2 ou mais alterações laboratoriais deveriam estar 

presentes simultaneamente para definir SLT laboratorial e que qualquer hipocalcemia 

sintomática seria critério definidor para diagnosticar SLT clínica. Além disso, eles 

acreditam que uma mudança de apenas 25% da linha de base não deveria ser 

considerada um critério, uma vez que tais aumentos raramente são clinicamente 

importantes, a menos que o valor já estivesse fora da faixa normal.8 

O grau de gravidade da síndrome, também proposto por Cairo-Bishop, está 

relacionado com a magnitude das alterações clínicas e laboratoriais, sem que haja 

relação direta ou provável destas com o agente terapêutico. É dividido do grau 0 ao 5 

como mostrado abaixo:11 

Grau 0:  

• Creatinina: < 1,5 vezes o limite superior da normalidade; 

• Arritmias cardíacas e convulsões ausentes. 

Grau 1: 

• Creatinina: 1,5 vezes o limite superior da normalidade; 
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• Arritmias cardíacas: intervenção não indicada; 

• Convulsões ausentes. 

Grau 2: 

• Creatinina: > 1,5-3,0 vezes o limite superior da normalidade; 

• Arritmias cardíacas: intervenção não urgente indicada; 

• Convulsões: uma convulsão breve e generalizada; convulsões bem controladas 

por anticonvulsivantes; ou convulsões motoras focais que não interferem na atividade 

diária. 

Grau 3: 

• Creatinina: > 3,0-6,0 vezes o limite superior da normalidade; 

• Arritmias cardíacas: sintomático, porém parcialmente controlado ou controlado 

com dispositivo, como desfibrilador; 

• Convulsões: convulsão em que a consciência é alterada; distúrbio convulsivo mal 

controlado; surtos de crises generalizadas, apesar da intervenção médica 

Grau 4:  

• Creatinina: > 6,0 vezes o limite superior da normalidade; 

• Arritmias cardíacas: ameaçadora a vida (ex.: arritmia associada com falência 

cardíaca, hipotensão arterial, sincope ou choque); 

• Convulsões: qualquer tipo de convulsão que seja prolongada, repetitiva ou de 

difícil controle (ex.: estado de mal epilético ou epilepsia intratável).  

Grau 5: Morte. 

CRITÉRIOS DE ENTRADA NA UTI: 

Todos os pacientes com SLT clínica ou laboratorial devem ser encaminhados 

para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para um acompanhamento mais frequente 

e monitorização constante.6,12 Além disso, pacientes com risco intermediário ou alto de 

desenvolverem a síndrome devem ser encaminhados para UTI se apresentarem 

comprometimento renal, insuficiência cardíaca ou edema agudo de pulmão12 ou, ainda 

antes do início da quimioterapia, para otimizar a monitorização clínica e laboratorial e 

para que comece a prevenção.13 

Acompanhamento laboratorial e clínico: 

O paciente diagnosticado com SLT deve fazer acompanhamento laboratorial e 

clínico com frequência.17 Os exames laboratoriais devem ser realizados a cada 12 horas 

desde quando foi feito o diagnóstico até 72 horas após, permanecendo a análise por 

mais tempo na dependência da evolução do paciente.17 Para pacientes de alto risco, é 
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conveniente realizar os exames a cada 4 ou 6 horas.17 São estes: hemograma, 

ionograma, gasometria, dosagens de cálcio iônico e total, fósforo, LDH, ureia, creatinina 

e ácido úrico, relação ácido úrico/creatinina e urina completa (incluindo densidade e pH 

urinário).17 

Além disso, o paciente deve ter um acompanhamento clínico rigoroso, devendo 

ser calculado o balanço hídrico de 6 em 6 horas, avaliação da diurese também a cada 6 

horas, do peso do paciente de 12/12h e aferição da pressão arterial e pesquisa de sinais 

de sobrecarga de volume a cada 6 horas.17 

Prevenção e tratamento: 

O manejo efetivo da SLT é composto por: hidratação venosa, tratamento das 

alterações eletrolíticas, uso de rasburicase e uso apropriado da terapia renal substitutiva 

(TRS).6 Além da urato-oxidase citada, também pode ser usado o alopurinol para o 

controle da hiperuricemia.12 

A hidratação venosa deve ser intensa (2 a 3 L/m2/dia), adaptando-a à função 

cardíaca do paciente. Ela ajuda aumentando a taxa de perfusão e filtração renal e 

diminuindo o risco de precipitação de cristais nos túbulos renais,8 podendo ser usado, ou 

não, o diurético de alça (desde que o paciente não esteja hipovolêmico ou haja uma 

nefropatia obstrutiva).6,12,17 É importante que a diurese do paciente fique acima de 

3ml/kg/h.17 

A hiperuricemia pode ser evitada com o uso de alopurinol ou rasburicase. O 

alopurinol é um análogo das xantinas que atua como inibidor competitivo da xantina 

oxidase, bloqueando a conversão dos metabólitos das purinas em ácido úrico.12 Apesar 

de diminuir a concentração de ácido úrico no sangue, ele aumenta as de xantina e 

hipoxantina,17 que também podem se precipitar nos túbulos renais.5 Pode ser 

considerado como opção para profilaxia de SLT para aqueles pacientes com risco 

intermediário de desenvolvê-la ou risco alto quando não se pode administrar 

rasburicase.12 Pode ser feito via oral (VO) com a posologia de 100 mg/m2/dose, dividida 

em 3 vezes ao dia ou 5-10 mg/kg/dia (máximo de 800mg/dia), dividida em 3 doses,  ou 

por via intravenosa (IV), 200-400 mg/m2/dia, divido em até 3 doses (máximo de 

600mg/dia); seu início deve ser 12 a 24 horas antes do início da quimioterapia, 

mantendo-o até 3 a 7 dias após o término (dependendo da evolução do paciente e do 

resultado dos exames).17 Em caso de IRA, será necessário ajuste de dose, bem como 

quando administrado com alguns fármacos, como a azatioprina.13,18 Alguns possíveis 

efeitos adversos são rash cutâneo, hepatotoxicidade, hipereosinofilia, litíase por 
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xantina.17 

Já a rasburicase, que catalisa a oxidação do ácido úrico em um composto mais 

hidrossolúvel que contém alantoína, é indicada quando há risco intermediário ou alto, 

quando a terapia com o alopurinol falhou ou quando o paciente já apresenta 

hiperuricemia.12 Ela age mais rápido do que o alopurinol, diminui os níveis de ácido úrico 

sem aumentar os de xantina e hipoxantina, e não interfere com drogas antineoplásicas, 

como o metotrexato.12 Além disso, não precisa de ajuste de dose em caso de IRA. No 

entanto, é contraindicado para pacientes com deficiência da glicose-6-fosfato 

desidrogenase,12,17,18 gestantes e lactantes12,18 e tem um custo elevado.13 Sua 

administração deve ser IV, na dose de 0,15-0,2 mg/kg/dia, em dose única, que pode ser 

repetida apenas se necessário;18 se houver lise maciça, o medicamento pode ser feito 2 

vezes no dia.12 Seus efeitos adversos são raros; porém, pode acontecer anafilaxia, rash 

cutâneo, hemólise, febre, neutropenia e dispneia.17 Segundo Jorge S. et al.18, a 

administração de rasburicase para doentes com IRA não oligúrica é mais eficaz do que 

o alopurinol na correção da hiperuricemia e na recuperação renal. No entanto, ainda não 

existem estudos conclusivos que comprovem menor mortalidade ou incidência de lesão 

renal com a utilização do primeiro medicamento.15 

O tratamento da hiperfosfatemia vai depender se o paciente apresenta sintomas 

ou não. Quando assintomático, deve-se suspender qualquer fonte de fósforo que esteja 

sendo feita e administrar quelantes, como o hidróxido de alumínio VO ou por sonda 

nasogástrica, 50-150 mg/kg/dia de 6 em 6 horas por, no máximo, 2 dias de tratamento, 

por conta do risco de intoxicação por alumínio.12 Quando não está presente 

hipercalcemia, podemos utilizar o carbonato de cálcio como opção.12 Deve-se, ainda, 

manter o paciente com a hidratação adequada.17 Quando há uma hiperfosfatemia grave, 

é indicada hemodiálise ou diálise peritoneal.12,17 

Para tratar a hipercalemia, leva-se em consideração a gravidade da elevação, 

incluindo a presença de sinais e sintomas.17 A primeira coisa a se fazer é eliminar fontes 

de potássio para o paciente.12 Se a concentração de potássio é superior a 7-7,5 mEq/L 

ou o eletrocardiograma (ECG) apresenta duração do QRS aumentada,12 é necessário 

intervenção com glicose 0,5-1g/kg junto com insulina 0,3 UI/g de glicose IV, bicarbonato 

de sódio 1-2 mEq/kg IV em bolus e gluconato de cálcio 10% 0,5ml/kg IV, além de 

monitorização cardíaca constante.17 O bicarbonato e o cálcio não podem ser 

administrados juntos.12 Outra opção também é a nebulização com salbutamol 2,5mg de 

6 em 6 horas.12,17 
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A hipocalcemia só é tratada quando sintomática.5,10,17 Deve-se administrar dose 

de ataque de cálcio IV, 100-300mg em 5 a 10 minutos, seguida por infusão contínua de 

cálcio a 0,5 mg/kg/h, podendo aumentar para 2 mg/kg/h no máximo, até que haja a 

reposição.10 Deve-se destacar que a correção de hipocalcemia assintomática é 

desestimulada, pois pode haver aumento da precipitação de fosfato de cálcio, caso haja 

hiperfosfatemia.5 

A alcalinização urinária não é indicada, pois, apesar de aumentar a solubilidade 

do ácido úrico, diminui a dos cristais de fosfato de cálcio, xantina e hipoxantina, 

agravando a deposição destes.5 Além disso, a hidratação com solução salina e 

manutenção da diurese adequada é suficiente para evitar a precipitação dos cristais de 

ácido úrico.5 Para mais, não é indicada quando está sendo administrada rasburicase, e 

não traz benefício após o uso de alopurinol, podendo ainda haver grande número de 

complicações, como alcalose metabólica, além da já citada.12 

A diálise é necessária em 1,5% dos pacientes pediátricos e 5% dos adultos, 

devendo ser indicada junto com um nefrologista para o manejo da IRA.12 Nos casos em 

que a oligúria/anúria ou os distúrbios hidroeletrolíticos persistem, a terapia de 

substituição renal é indicada e deve ser estimulada precocemente, já que a diminuição 

rápida das concentrações séricas de ácido úrico e fosfato, melhora a função renal e o 

prognóstico do paciente.5 Inclusive, alguns especialistas indicam a hemodiálise precoce 

quando há valores de fósforo extremamente aumentados, mesmo que isolados, já que, 

com o uso de rasburicase, tem crescido o número, na literatura, de casos de SLT 

normouricêmica.15 Também está indicada quando há sobrecarga de volume e acidose 

metabólica.17 
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Continuação da Quimioterapia: 

Diante do contexto da SLT, a continuação ou o início da quimioterapia deve ser 

individualizado.13 Segundo Burghi et al.,13 a maioria dos pacientes não precisará 

interromper ou adiar o tratamento citorredutor; no entanto, a diminuição da dose pode 

ser considerada em alguns pacientes. É válido lembrar que, caso se opte pelo início ou 

manutenção da terapêutica, pode ocorrer um impacto negativo no sucesso da terapia 

antitumoral, piorando o prognóstico a médio e longo prazo.13 

Prognóstico: 

O prognóstico dos pacientes oncológicos que desenvolvem SLT depende de 

uma série de fatores, como a severidade do quadro, qual o tipo da síndrome (a 

espontânea é mais grave),4,13 a qual tipo de câncer está associada – há maior 

mortalidade nas síndromes associadas a tumores sólidos, já que geralmente as 

estratégias de prevenção não são implementadas corretamente, pois não é uma 

complicação de grande incidência nesse tipo de tumor 13,16 – e quanto tempo demorou 

para ser feito o diagnóstico e começar-se o tratamento.5 

A idade dos pacientes também interfere, de diferentes formas, no prognóstico 

dos pacientes; nos pacientes com idade mais avançada, a SLT gera uma maior 

gravidade por conta das comorbidades pré-existentes, como insuficiência renal crônica 

e cardiopatias.13 Já aqueles que são mais jovens, podem ter um desfecho desfavorável 

por haver uma menor suspeita de SLT, de forma que ocorre um atraso no diagnóstico, 

além de, geralmente, ter um curso clínico mais agressivo.16 

O desenvolvimento de IRA está associado a uma maior morbimortalidade.18 

Porém, se houver uma normalização rápida e efetiva da uricemia, é possível que se 

recupere a função renal do paciente.18 A presença de hipocalcemia, se reconhecida e 

tratada adequadamente, cursa com um bom prognóstico.10 Já a associação entre SIRS, 

disfunção múltipla de órgãos e SLT gera uma mortalidade significativa.14 

O prognóstico de longo prazo depende, fundamentalmente, do tipo de neoplasia 

e da possibilidade de remissão completa da patologia tumoral de base.13 

Em relação à profilaxia, o uso de Rasburicase melhora o prognóstico das formas 

graves, apesar da mortalidade permanecer elevada.13 

CONCLUSÃO: 

A SLT, apesar de ainda ser mais comum entre pacientes com tumores 

hematológicos, tem aumentado sua incidência em doentes com tumores sólidos, 

principalmente pelas novas oportunidades de tratamento. Levando-se isto em 
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consideração, deve-se fazer a busca de fatores de risco para a síndrome em todos os 

pacientes oncológicos, já que se trata de uma condição com alta taxa de 

morbimortalidade. Além disso, identificando os pacientes que apresentam um risco maior 

de evoluir com essa comorbidade, seja intermediário ou alto, pode-se iniciar a profilaxia 

com o medicamento mais indicado, mesmo que ainda não existam estudos que 

definitivamente demonstrem a superioridade da rasburicase ou do alopurinol na 

prevenção da síndrome, além de se fazer um acompanhamento com exames 

laboratoriais mais frequente, evitando-se, assim, desfechos inesperados.  

Pacientes com risco intermediário ou alto devem ser internados em UTI antes de 

começarem o tratamento para o câncer de base, para que já seja iniciada a prevenção 

da SLT e acompanhamento frequente. Pacientes que já tenham desenvolvido a 

síndrome também devem ser internados nessas unidades, para monitorização constante 

e manejo das possíveis complicações, como IRA, hipercalemia e hipocalcemia, da 

melhor forma e o mais rápido possível, para um melhor prognóstico.  

Para concluir, é importante que seja feito o acompanhamento correto do paciente 

nas esferas clínica, laboratorial e terapêutica, para que ele tenha um bom suporte de 

vida e consiga se manter no tratamento da doença de base, sem desenvolver 

complicações ameaçadoras à vida ou, caso essas ocorram, que sejam rapidamente 

resolvidas, melhorando seu prognóstico. 
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RESUMO 

Introdução: A pandemia da covid-19 vem assustadoramente causando vítimas e 

trazendo consigo muito sofrimento, e o pior, acabou somando-se aos danos já 

conhecidos de tantas pessoas acometidas pela diabetes, além de demasiados gastos 

públicos, ampliação de desigualdades sociais e desaceleração do desenvolvimento 

econômico. Objetivos: Analisar se existe pior prognóstico em pacientes diabéticos que 

foram infectados pelo novo coronavírus, bem como conhecer os mecanismos 

fisiopatológicos que atrelam as duas moléstias em questão. Métodos: Revisão 

bibliográfica, utilizando as principais bases de dados em pesquisa científica, a PUBMED 

e BVS, utilizando descritores do MeSH (“diabetes mellitus”) AND (“covid 19”) AND 

(“phisiopathology”), incluindo apenas artigos publicados nos últimos cinco anos. 

Resultados: Foram selecionados 39 artigos para leitura na íntegra, sendo escolhidos 16 

para compor este trabalho. Conclusões: Por unanimidade, foi observado que a diabetes 

mellítus representa uma afecção metabólica que influencia significativamente em pior 

prognóstico em pacientes infectados com covid-19. Existem indícios consideráveis que 

mostram que pacientes com covid-19 podem abrir quadro de diabetes mellitus em 

decorrência de lesões pancreáticas causadas pelo vírus, no entanto faltam maiores 

evidências que elucidem todas as possíveis relações do sars-cov2 com os tecidos 

humanos. 

Descritores: diabetes mellitus, covid 19, phisiopathology 

ABSTRACT 

Introduction: The covid-19 pandemic has been frighteningly causing victims and bringing with 

it a lot of suffering, and the worst thing, it ended up adding to the already known damage of so 

many people affected by diabetes, in addition to too much public spending and economic 

development slowdown due to isolation. Objectives: To analyze whether there is a worse 

prognosis in diabetic patients who were infected by the new coronavirus, as well as to know the 

pathophysiological mechanisms that correlate the two diseases in question. Methods: Existing 

literature review, using the main databases in scientific research, PUBMED and BVS, using MeSH 
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descriptors ("diabetes mellitus") AND ("covid 19") AND ("phisiopathology"), including only 

articles published in the last five years. Results: 39 articles were selected for full reading, 16 being 

chosen to compose this work. Conclusions: Unanimously, it was observed that diabetes mellitus 

represents a metabolic disorder that significantly influences a worse prognosis in patients infected 

with covid-19. There is considerable evidence to show that patients with covid-19 may develop 

diabetes mellitus as a result of pancreatic lesions caused by the virus, however there is still a lack 

of further evidence to elucidate all possible relationships between sars-cov2 and human tissues. 

Keywords: diabetes mellitus, covid 19, physiopathology 

INTRODUÇÃO 

No terço final do ano de 2019, com o surgimento da covid-19 causada pelo vírus 

sars-cov-2, muitos questionamentos foram lançados sobre todas as possíveis 

consequências associadas ao novo coronavírus. Ademais, muitas comorbidades 

geraram preocupações, no que diz respeito a possíveis associações que esta nova 

patologia infecciosa poderia acarretar. A diabetes mellitus, sobretudo a do tipo 2, 

predominante em pessoas depois da quarta década de vida foi uma das afecções alvo 

de estudos, uma vez que aparentou causar piores prognósticos naquelas pessoas que 

se infectaram pelo patógeno causador da covid-19. 

Esforços não estão sendo poupados pra elucidar os mecanismos 

fisiopatológicos que estão por trás das alterações que o novo coronavírus ocasiona nos 

diabéticos. Todos os tecidos e sistemas do organismo humano, sejam endócrinos, 

osteoesqueléticos, circulatórios e até nervoso parecem estar associados com o novo 

patógeno. Definitivamente, trata-se de uma incógnita que precisa ser explorada, e neste 

presente estudo as alterações sofridas pelos pacientes diabéticos e concomitante 

infecção pelo sars-cov-2 serão enfatizadas. 

O diabetes mellitus (DM) trata-se de um dos principais distúrbios metabólicos da 

história moderna humana, acometendo principalmente a população ocidental e de países 

em desenvolvimento. Em síntese, esta afecção engloba um conjunto de distúrbios 

metabólicos comuns que compartilham o fenótipo da hiperglicemia. Ademais, sabe-se 

que existe uma complexa interação entre fatores genéticos e ambientais que culminam 

com o desenvolvimento desta patologia. A hiperglicemia pode ser desencadeada por 

uma redução na produção de insulina, menor utilização da glicose, bem como da maior 

produção deste monossacarídeo de forma endógena ou maior ingesta.1  

Outrossim, é importante salientar que a DM acarreta alterações fisiopatológicas 

secundárias em diversos sistemas orgânicos o que gera sobrecarga aos pacientes e ao 
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sistema de assistência em saúde. Tais alterações podem ser bem mais frequentes em 

pacientes que se contaminam pelo novo vírus, desta maneira estudos  Sabe-se, por 

exemplo, que nos Estados Unidos, o DM constitui a principal causa de doença renal em 

estágio terminal, de amputações dos membros inferiores não traumáticas e de cegueira 

em adultos. Além disso, predispõe a afecções cardiovasculares como infarto agudo do 

miocárdio (IAM), acidentes vasculares encefálicos (AVEs) e trombose venosa profunda 

(TVP).1 

O DM é classificado conforme o processo fisiopatológico que resultou a 

hiperglicemia. Se admitem duas categorias amplas da DM, designadas como tipo 1 e 

tipo 2. O tipo 1 representa o resultado de uma deficiência completa ou quase total de 

insulina. O DM tipo 2 representa um grupo heterogêneo de distúrbios caracterizados por 

graus variáveis de resistência à insulina, menor secreção de insulina e maior produção 

de glicose.1,2 

 O DM tipo 1 é uma doença autoimune poligênica, decorrente de destruição das 

células beta pancreáticas, acarretando deficiência completa na produção de insulina. 

Segundo estimativas da International Diabetes Federation o Brasil ocupa a terceira 

posição em prevalência de DM1 no mundo. A DM tipo 1 também pode ser classificada 

como sendo do tipo 1A e 1B, sendo o tipo 1A caracterizada pela deficiência de insulina 

por destruição autoimune das células beta pancreáticas comprovada por exames 

laboratoriais e a 1B esta deficiência de insulina é de natureza idiopática.2  

Apesar de sua fisiopatologia ainda não estar completamente elucidada, sabe-se 

que diversos fatores estão envolvidos com sua etiologia, como os fatores ambientais e 

predisposição genética que estão ligados a uma resposta autoimune. Componentes da 

alimentação, infecções virais e até a composição da microbiota gastrointestinal são as 

principais exposições relacionadas ao DM1. Os marcadores conhecidos de 

autoimunidade são: anticorpo anti-ilhota (Islet Cell antibody, ICA), autoanticorpo anti-

insulina (insulin autoantibody, IAA), anticorpo antidescarboxilase do ácido glutâmico ( 

anti GAD-65), anticorpo antitirosina fosfatase 1A-2 e 1A- 2B e anticorpo antitransportador 

de zinco (Znt8). Na maioria dos casos, a presença dos autoanticorpos antecede a 

hiperglicemia e sintomatologia típica por meses e até anos, sendo que, quanto maior as 

titulações deste anticorpos, maior a probabilidade destes indivíduos desenvolverem a 

doença.1,2 

O DM tipo 2 representa o tipo predominante, correspondendo de 90% a 95% de 

todos os casos de DM. Sua etiologia é bastante complexa e envolve vários fatores, em 
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geral acomete indivíduos a partir da quarta década de vida, no entanto, com a 

industrialização da sociedade associada a novo hábitos de vida, tem se observado um 

crescente avanço no diagnóstico desta afecção em crianças e jovens. Basicamente a 

manutenção e a perpetuação da hiperglicemia acontecem concomitantemente com a 

hiperglucagonemia, aumento da produção hepática de glicose, resistência dos tecidos 

periféricos à ação da insulina, disfunção incretínica, maior circulação de ácidos graxos 

circulantes em decorrência de aumento da lipólise, ampliação da reabsorção renal de 

glicose e principalmente deficiências na produção e liberação de insulina pelas células 

beta pancreáticas.2 

Segundo estimativas da Federação Internacional de Diabetes, no ano de 2017, 

8,8% da população mundial, com idade entre 20 e 79 anos vivia com diabetes, um 

percentual que representa 424,9 milhões de pessoas. Se esta progressão se manter, 

acredita-se, em perspectiva otimista, que a quantidade de pessoas acometidas possa 

superar o astronômico número de 628,6 milhões em 2045, sendo que 79% destas 

pessoas vivem em países em desenvolvimento, sendo que estas nações representariam 

o maior número de casos nas próximas décadas.2 Outra característica importante, sobre 

a DM no Brasil, diz respeito ao controle metabólico da mesma. Estudo transversal de 

abrangência nacional, avaliando 5.750 pacientes com diabetes tipo 2 atendidos na rede 

pública de saúde entre os anos de 2006 e 2011, observou uma média de hemoglobina 

glicada (HbA1c) de 8,6%. A meta defendida pela Sociedade Brasileira de Diabetes é de 

HbA1c < 7,0%, ou seja, muitos pacientes não estão fazendo um controle adequado, o 

que denota grande preocupação.3 

No final do ano de 2019 o mundo se deparou com o surgimento de uma doença 

até então desconhecida, a COVID-19, causada pelo vírus  sars cov-2 cujo material 

genético é constituído por uma fita simples de ácido ribonucleico. Uma moléstia à qual 

não se conhecia sua cura, tratamento e nem sequer suas manifestações fisiopatológicas.  

Desde sua descoberta e conseguinte disseminação muito se tem discutido a respeito e 

muitos  esforços sendo somados para minimizar, ao máximo, a quantidade de vítimas 

deste mal.4 

A princípio a covid-19 foi vista como uma doença estritamente respiratória, mas 

no decorrer da pandemia foram observadas manifestações sistêmicas desta 

enfermidade, sejam elas circulatórias, digestórias, cutâneas, neurológicas e endócrinas. 

Esta revisão enfatizará as alterações existentes em relação ao metabolismo da glicose, 

no que diz respeito principalmente aos hormônios pancreáticos relacionados a esse 
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controle glicêmico, bem como todas as interações possíveis entre a patologia metabólica 

em questão e a infecciosa.4 

A pandemia da covid-19 vem assustadoramente causando vítimas e trazendo 

consigo muito sofrimento, e o pior, acabou somando-se aos danos já conhecidos de 

tantas pessoas acometidas pela diabetes, além de demasiados gastos públicos e 

desaceleração do desenvolvimento econômico devido ao isolamento. Uma doença que 

até então era tida como respiratória, mas que através de fortes indícios tem se mostrado 

sistêmica e que possui  relação com doenças metabólicas, não só piorando o prognóstico 

, mas também com a possibilidade de facilitar a infecção pelo sars-cov-2. Dessa forma 

torna-se fundamental o estudo de todas as relações entre estas doenças para que se 

possa, através do conhecimento, tornar o tratamento mais eficiente, bem como a 

prevenção de complicações. 

OBJETIVOS 

Objetivo primário 

Analisar se existe pior prognóstico em pacientes diabéticos que foram infectados pelo 

novo coronavírus, bem como conhecer os mecanismos fisiopatológicos que 

correlacionam as duas moléstias em questão. 

Objetivo secundário 

Observar se os pacientes que adquirem o sars cov-2 possuem maior facilidade para abrir 

quadro de diabetes tanto do tipo 2 quanto a do tipo 1, e o contrário também será 

analisado, isto é, se os pacientes diabéticos possuem maior facilidade em adquirir a 

covid-19.  

MÉTODOS 

Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura existente, utilizando as  

principais bases de dados em pesquisa científica, sendo elas : PUBMED , cuja principal 

base agregada, a MEDLINE ( Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) 

representa um dos principais recursos de pesquisa científica da National Library of 

Medicine,  além da BVS ( Biblioteca Virtual em Saúde) representando a principal 

ferramenta de procura e divulgação de produção científica vinculado ao ministério da 

saúde brasileiro, sendo constituída por bases de dados como a LILACS e Scielo, além 

da MEDLINE.  

A estratégia de busca dos artigos a serem incluídos no presente estudo foi 

estabelecida em conseguinte com as etapas: Primeiramente foi definida a questão a ser 

explorada, que no presente estudo consistiu em reconhecer as correlações 
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fisiopatológicas que envolviam a diabetes melitus e a covid 19, observando vias de pior 

prognóstico, bem como vias de infecção no paciente diabético. 

Foram listados os descritores obtidos no site Descritores em Ciências da Saúde( 

DeCS) e seus correspondentes em inglês no Medical Subject Headings (MeSH), 

verificando cada um destes nas bases de dados integradas a BVS, além das bases 

presentes na PUBMED. Os termos utilizados para busca nas bases literárias foram ( 

diabetes mellitus ) AND (covid 19) AND (phisiopathology). 

Os critérios de inclusão foram artigos publicados, sem restrição quanto ao país 

de filiação, que apresentassem em sua discussão considerações sobre as correlações 

fisiopatológicas existentes entre a dibetes melitus e a covid 19, moléstia 

infectocontagiosa responsável pela pandemia que assola a humanidade atualmente, 

indexados as bases de dados utilizadas. 

Foram utilizados filtros específicos para a  pesquisa, sendo estes, os artigos 

deveriam ser publicados há no máximo 5 anos; deveriam conter o texto completo, apenas 

artigos elaborados sob a forma de revisão simples e sistemática seriam selecionados, 

não havendo restrição quanto ao país de origem ou ao idioma utilizado. 

RESULTADOS 

A seleção dos artigos incluiu todos os estudos, devidamente já pré-selecionados 

através dos filtros utilizados, que correspondiam ao questionamento até a data da 

pesquisa. Com isso, foram localizados 364 estudos. 

Após a leitura de seus respectivos títulos, foram selecionados 39 artigos, os 

quais sugeriam ligação com as indagações realizadas, sendo descartados os estudos 

que não estavam diretamente ligados aos temas propostos ou que somente os 

tangenciavam. Após leitura na íntegra dos resumos foram selecionados 16 artigos 

considerados mais bem embasados com robustas fontes e fundamentações. 

Tabela 1: Artigos selecionados das bases de dados para compor o presente estudo 

AUTOR TÍTULO ANO RELEVÂNCIA 

Pititto, Almeida  

Ferreira, Roberta G 

Diabetes and covid-19: more 

than the sum of two 

morbidities 

2020 Sinergismo entre as 

duas patologias  

Bansal , Gubbi , 

Muniyappa .  

Metabolic Syndrome and 

COVID 19: Endocrine-

Immune-Vascular Interactions 

Shapes Clinical Course. 

2020 Modificações  

vasculares no diabetes 
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Pugliese , Vitale , Resi Is diabetes mellitus a risk 

factor for COronaVIrus 

Disease 19 (COVID-19)? 

2020 Comorbidades que 

pioram o prognóstico de 

pacientes com covid-19 

Diedisheim , 

Dancoisne , Gautier , 

Larger , Cosson E, 

Fève  et al.  

Diabetes Increases Severe 

COVID-19 Outcomes Primarily 

in Younger Adults. J Clin 

Endocrinol Metab. 

2021 Progressão da covid-19 

em diabéticos jovens 

Wu , McGoogan .. Characteristics of and 

Important Lessons From the 

Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) Outbreak in 

China: Summary of a Report 

of 72 314 Cases From the 

Chinese Center for Disease 

Control and Prevention. 

2020 Estudo com elevada 

amostragem que 

observa as 

características dos 

pacientes contaminados 

Hayden MR  

 

Endothelial activation and 

dysfunction in metabolic 

syndrome, type 2 diabetes and 

coronavirus disease 2019.  

2020 Disfunção endotelial no 

diabético 

Drucker DJ.  Coronavirus Infections and 

Type 2 Diabetes-Shared 

Pathways with Therapeutic 

Implications. 

2020 Progressão do diabetes 

em pacientes com 

covid-19 

 

Stepanova G. 

Biologia Futura: is ADAM 17 

the reason for COVID-19 

susceptibility in hyperglycemic 

and diabetic patients? 

2021 Interações da Ace2 com 

o sars-cov-2 

de Lucena TMC, da 

Silva Santos AF, de 

Lima BR, de 

Albuquerque 
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DISCUSSÃO 

Em meados da segunda metade de 2019, surgiu uma nova doença que trouxe 

consigo, além de desespero e milhares de mortes, uma avalanche de dúvidas e 

incertezas. Com o decorrer da situação muito se questionou sobre as possíveis 

comorbidades e outros fatores de risco que pioravam o prognóstico dos pacientes 

infectados pelo novo coronavírus. É fundamental salientar que a pandemia foi mudando 

suas características conforme as medidas sanitárias que eram tomadas pelas nações, 

cada uma a seu modo, além de, principalmente, como foi realizada o processo de 

imunizações das mesmas.3 

Estudo conduzido na Itália, baseado sobretudo nos dados de relatórios 

publicados pelo Instituto Nacional de Saúde da Itália, país extremamente afetado pela 

pandemia, mostrou uma prevalência de diabetes de 29,8% entre 3.857 pacientes  com 

COVID-19 ( idade media de 82 anos) que faleceram até 9 de julho de 2020, ou seja , 

quase um terço destes pacientes eram acometidos com esta afecção metabólica. Estudo 

com resultado percentual semelhante, mas amostragem maior, realizado com a 

população britânica, mostrou que, conforme dados coletados até 11 de maio de 2020, 
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dos 23.608 óbitos relacionados ao sars-cov-2, um terço ocorreu em pessoas com 

diabetes, ou seja 7.434 (31,4%)com tipo 2,  364 (1,5%) com tipo 1 e 69 (0,3%) em 

pessoas com outros tipos de diabetes, sendo que, do total, 14. 579(61,5%) eram 

homens, a idade média foi de 78 anos. Nesse estudo também foram avaliados as 

questões sociais destes pacientes que vieram a falecer, sendo que a maior proporção 

de óbitos foi representada pelas pessoas do quintil populacional mais carente com 5.632 

(23,8%) mortes, já o quintil menos carente correspondeu a 3.762 (15,9%) óbitos.5 

Estudo observacional que utilizou dados do ”Entrapôt du Donnéé du Santoé” que 

corresponde ao banco de dados sobre covid-19 dos Hospitais “Assistance Publique 

Hôpitaux” de Paris, um grupo de 39 hospitais franceses,  englobando  pacientes com 

mais de 18 anos de idade, com síndrome aguda respiratória grave (SARA) causada por 

infecção pelo sars-cov-2 confirmada com exame de PCR (Reação em Cadeia da 

Polimerase) realizados entre 6 de fevereiro de 2020 e 30 de junho de 2021), mostrou 

forte relação de pior prognóstico entre a infecção e o diabetes, sobretudo a tipo 2. O 

acompanhamento destes pacientes foi realizado até o dia 30 de setembro de 2020, 

sendo totalizado 6.314 indivíduos incluídos neste estudo, sendo que 2.459 (39%) tinham 

diagnóstico de diabetes. Foi visto que o diabetes se associa significativamente a um pior 

prognóstico, sendo que ocorreu óbito em 39% (970/2.459) dos pacientes diabéticos e 

32% (1227/3855) de óbitos em pacientes sem diabetes. Outrosssim, a taxa de óbitos de 

pessoas com e sem diabetes diminuiu com a idade.6 

Um dos estudos mais robustos, com amostragem de 44.672 pessoas infectadas 

por covid-19, realizado na China, observou uma letalidade de 2,3%, deste total de óbitos, 

verificou-se que o pior desfecho ocorreu em 14,8% dos pacientes com mais de 80 anos 

(208 de 1408), 8% entre 70 e 79 anos (312 de 3.918) e dos pacientes em estado grave, 

49% vieram a óbito, 1.023 de 2.087 pessoas. Neste mesmo estudo verificou-se que 

dentre as pessoas que morreram e tinham doenças crônicas 10,5% tinham distúrbios 

cardiovasculares, 7,3% diabetes mellitus, 6,3% doença respiratória crônica , 6% 

hipertensão e 5,6% câncer.3,7 

Muito foi questionado a respeito das vias fisiopatológicas que fazem uma 

interseção entre o diabetes e a covid-19. A disfunção endotelial, por exemplo, é algo 

notadamente característico do diabético, esta pode ser caracterizada basicamente pelo 

consumo por radicais livres do NO (óxido nítrico) de origem endotelial que é fundamental 

para vasodilatação endotélio dependente. A exposição continuada e consequente 

aumento do metabolismo da glicose está ligado a uma maior formação  de radicais livres, 
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como o ânion superóxido (O2-), esta molécula reage com o NO formando o ONOO- 

(peroxinitrito) substância  que trata-se de um oxidante volátil que causa sérios danos a 

macromoléculas biológicas, além de consumir o NO, importantíssimo para homeostase 

cardiovascular.8 

Este vasodilatador também atua no processo de modelamento da camada 

muscular e íntima dos vasos, inibindo o aumento da espessura dos mesmos, além disso 

, a deficiência de NO produz aumento da espessura da membrana basal, o que é  mais 

preocupante a nível pulmonar, uma vez que dificulta a troca gasosa neste órgão vital. 

Todas estas vias, consumo de NO e o remodelamento vascular, levam a um 

denominador comum, a vasoconstricção, que por conseguinte leva a um grau constante 

de hipóxia, o que é grave no paciente com covid-19. Pacientes que apresentam apenas 

a diabetes melitus como comorbidade e contraem a covid-19 apresentam maior risco de 

evoluírem com pneumonia grave, resposta inflamatória descontrolada e estado de 

hipercoagulabilidade.8 

Uma estrutura celular importantíssima, sobretudo em células epiteliais 

pulmonares, é o glicocálix. A integridade deste componente celular é fundamental para 

homeostase, estabilidade vascular, sinalizações, mecanotransdução e interações entre 

o vaso e o sangue. O revestimento protetor formado pelo glicocálice é constituído de 

sialoproteínas que formam uma malha que decora a luz do vaso em sua porção mais 

externa, evitando dessa forma, que o sangue tenha contato direto com as células 

epiteliais. Foi observado que em pacientes com covi-19, as anormalidades imunológicas, 

inflamatórias e de coagulação foram significativamente mais pronunciadas em diabéticos 

do que em indivíduos não diabéticos.8,9 

 Foi observado, através de análise citológica de camundongos diabéticos, uma 

perda progressiva, bem como queda na renovação do glicocálix que revestem o 

endotélio destes animais. Sabe-se que vários processos presentes nos pacientes 

diabéticos podem culminar em lesões nesta estrutura; a exposição constante a glicose 

que promove interações não enzimáticas amino-carbonilo que danificam a formação do 

glicocálix, além de níveis desregulados de metaloproteinases. Sem o glicocálix o 

organismo fica muito mais suscetível a fenômenos tromboembólicos, algo ainda mais 

preocupante quendo o paciente está infectado pelo sars-cov2.8 

Uma importante enzima foi reconhecida como de fundamental importância para 

a infectividade deste vírus, a ACE2 ( Enzima Conversora de Angiotensina 2), que além 

de suas funções fisiológicas habituais, também é responsável pela entrada do sars-cov2 
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nas células humanas.5,10,11  A ACE2 trata-se de um importante monocarboxipeptídeo, 

altamente expresso na membrana de células da mucosa oral, brônquios, pulmões, rins, 

pâncreas, sistema cardiovascular, intestinos, neurônios e até células do sistema 

imunológico, cuja principal função seria converter a angiotensina 2 ( vasoconstrictora ) 

em angiotensina 1,7 (vasodilatadora).12,13 As glicoproteínas de pico (GS) presentes na 

superfície do vírus interagem com o ACE2 humano, e posteriormente, sofre clivagem 

proteolítica pela  serina protease transmembrana humana tipo 2 (TMPRSS2) entre as 

subunidades S1 e S2 da GS, dessa forma, o processo de fusão entre o envelope viral e 

a membrana celular da célula hospedeira é efetivado.9,13 

Um estudo transversal identificou uma expressão reduzida da ACE2 tanto nos 

túbulos renais quanto em glomérulos de pacientes com doença renal diabética em 

comparação com o grupo controle saudável, talvez em decorrência da glicosilação desta 

proteína. No entanto, um estudo clínico observacional relatou o aumento da expressão 

da ACE2  em epitélio brônquico e tecidos alveolares de pacientes diabéticos e com covid-

19 em comparação com aqueles sem diabetes. Pugliese et. al relatou que foi constatado 

maior circulação sanguínea de plasmina em diabéticos, esta protease parece auxiliar na 

clivagem da proteína S viral, favorecendo a ligação da proteína viral com a ACE2.5,9 

Bansal et al. demonstrou que em análises histopatológicas de tecidos de camundongos 

diabéticos e infectados pelo sars-cov-2 havia maior expressão da ACE2, em pulmões, 

rins, coração  e até em pâncreas, ademais foi observado que a administração de insulina 

neste camundongos diabéticos parecia diminuir gradativamente a expressão da ACE2 

nos tecidos destes roedores.4,14 

A TMPRSS2, assim como a ACE2, é amplamente encontrada pelos tecidos 

humanos, o que justifica o acometimento de diversos órgãos pelo novo coronavírus, 

como por exemplo, lesões miocárdicas, intestinais e até neurológicas causadas 

diretamente  pelo agente infeccioso em questão. Dessa forma, diferentemente como se 

pensava no começo da pandemia, a covid-19 trata-se de uma patologia de acometimento 

sistêmico e não somente respiratório. Foi verificado que a insulina influência a menor 

expressão da TMPRSS2, ou seja, em pacientes que não apresentam níveis apropriados 

deste hormônio há expressão aumentada desta enzima que auxilia a entrada no sars-

cov-2 nas células humanas.10,14,15 

Em vários estudos a hiperglicemia foi considerada um preditor independente de 

mortalidade e morbidade em pacientes com sars cov-2 com ou  sem histórico de 

diabetes. Em um estudo longitudinal retrospectivo multicêntrico de uma coorte de 7.337 
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casos de covid-19 confirmados na província de Hubei, na China, mostrou uma taxa de 

letalidade maior em pacientes com DM2 em relação a indivíduos não diabéticos (7,8% 

versus 2,7%). Neste estudo foi observado que a mortalidade por todas as causas em 28 

dias foi maior em pacientes com covid-19 com DM2 [ razão de risco, HR: 1,70 (IC de 

95%, 1,29 – 2,24)]. Da mesma forma, os pacientes com DM2 eram mais propensos a 

desenvolver complicações, como síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), 

lesão renal aguda e choque séptico, e parece que a hiperglicemia modula este risco; o 

risco de morte (1,1% versus 11%) foi menor no subgrupo com glicose no sangue (< 7,5 

[5,2-7,5] mmol/L) em comparação com o grupo de glicose sérica mal controlado (>7,6 

[7,6-14,3] mmol/L).15 

O diagnóstico de diabetes tem sido associado ao aumento das suscetibilidade e 

resultados adversos associados a infecções bacterianas, micóticas, parasitárias e virais, 

atribuídos a uma combinação de imunidade inata desregulada e respostas inflamatórias 

inapropriadas. Foi demonstrado que o diabetes pode favorecer o início e a progressão 

da infecção pelo sars-cov-2 ao prejudicar a resposta imune adaptativa ao vírus, enquanto 

aumenta a reação inflamatória do sistema imune inato. Este aumento da suscetibilidade 

a infecções tem sido relacionado a diversos defeitos imunológicos, dentre os quais 

destacam-se resposta atenuada do interferon-Y antiviral, ativação retardada do CD4+ 

com exacerbação da resposta da linhagem th17 e células T regulatórias diminuídas, o 

que contribui para uma hiperinflamação.5,7,11,15 

Frequentemente se observa atraso na ativação da imunidade mediada por 

células th1 e uma resposta hiperinflamatória tardia em pacientes diabéticos. Em 

decorrência disso, os pacientes com DM podem ter respostas embotadas de interferóns 

antivirais, e a ativação retardada da linhagem Th1 pode contribuir para aumento da 

resposta inflamatória. A inflamação aguda é a fase inicial de ativação do sistema 

imunológico para a eliminação dos patógenos que lesionam os tecidos. No entanto, esta 

resposta pode demorar mais do que o comum e se tornar uma inflamação crônica, 

sobretudo em estados de desregulação imunológica, como nos casos de pacientes com 

DM. Esta afecção metabólica está associada a inflamação de baixo grau no organismo, 

além disso há maior circulação de citocinas inflamatórias nestas pessoas.Uma resposta 

inflamatória retardada favorece tempo para que o vírus prossiga com a infecção. Alguns 

autores relatam que o diabético possui maior facilidade em contrair infecções 

bacterianas, além de virais, incluindo o influenza H1N1.9,13,16 

Alvo de vários questionamentos, a possibilidade do sars-cov-2 causar um quadro 
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de diabetes foi colocado em pauta. A literatura relata com frequência que muitos vírus, 

como por exemplo, o Coxsackie B, o vírus da rubéola, retrovírus, o vírus causador da 

caxumba, citomegalovírus, Epstein-Baar e o vírus da varicela zoster estão envolvidos 

como precipitantes do diabetes mellitus em seres humanos. Já foi demostrado que o 

novo coronavírus entra nas células pulmonares, pancreáticas e de demais tecidos 

através de interação com o receptor ACE2.10 Esta proteína é expressa em tecido 

exócrino pancreático, mas ela  é mais expressa no tecido endócrino deste órgão. 

Resultados de biópsias de pâncreas em pacientes contaminados pelo sars-cov2 

demostraram degeneração de  célula beta pancreáticas quanto lesões em células 

epiteliais do tecido exócrino.Além do dano direto às células beta, alterações nos 

autoantígenos e subsequente destruição imunomediada pode estar relacionada aos 

danos no tecido endócrino pancreático. Foi observado que infecções do pâncreas 

exócrino circundante às ilhotas, por sars-cov-2 pode causar morte de células beta 

através de mediadores inflamatórios, como o fator de necrose tumoral alfa (TNFalfa) e 

interferon gama.17,18 

CONCLUSÕES 

Por unanimidade, foi observado que a diabetes mellitus representa uma afecção 

metabólica que influencia significativamente em pior prognóstico em pacientes 

infectados com covid-19. Outrossim, a hiperglicemia foi reconhecida como preditor de 

piores prognósticos independente do diagnóstico de diabetes. As principais interações 

fisiopatológicas que justificam estes desfechos em diabéticos se baseiam principalmente 

em: disfunção endotelial, sobretudo relacionado ao consumo e/ou menor disponibilidade 

de óxido nítrico; aumento da espessura da membrana basal alveolar e da camada 

muscular e íntima de artérias, o que facilita a hipóxia tecidual; disfunção e perda do 

glicocálix das células endoteliais, favorecendo  eventos tromboembólicos; disfunção do 

sistema imunológico, que parece ocorrer atraso na resposta da linhagem th1, como 

também, aumento da resposta inflamatória do sistema imune inato. Além disso, alguns 

estudos, fundamentados em resultados de biópsias, acreditam haver uma maior 

população das enzimas ACE2 e TMPRSS2 em tecidos pulmonares de diabéticos, o que 

sugere uma possível facilidade de infecção do sars-cov-2 nestes pacientes. Além do 

diabetes, outras condições foram incluídas como fatores de risco, sendo eles: sexo 

masculino, etnia negra, idade superior a 60 anos e aqueles que formam as classes 

sociais menos favorecidas economicamente. 

Muitos vírus, como o da rubéola e o da caxumba estão descritos na literatura 
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como precipitantes de diabetes, principalmente a do tipo 1. Foi demonstrado que uma 

proteína em especial, a ACE2 é altamente expressa em tecidos pancreáticos, tanto 

endócrino quanto exócrino, além disso, foi observada degeneração destas células em 

pacientes com convid-19. Então é justo que se pense no sars-cov-2 como um possível 

agente diabetogênico, apesar de no momento ainda não existirem evidências robustas 

que determinem melhor essa relação como o potencial da mesma. Além disso, é sabido 

que o diabético possui disfunção de sistema imunológico o que pode favorecer a 

infecções por diversos agentes. No entanto ainda não existem evidências robustas que 

caracterizam o diabético como mais suscetível a ser infectado pelo sars-cov2. Por fim, 

ainda são necessários mais estudos para compreender a relação entre estas duas 

patologias, de forma que toda produção científica promova melhores prognósticos 

àqueles que padecem destes males. 
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RESUMO:  

Introdução: a COVID-19 se apresenta como um dos maiores desafios da saúde pública 

mundial, preocupado as autoridades devido a sua alta taxa de transmissão, inclusive por 

indivíduos assintomáticos. Em Teresópolis, Rio de Janeiro, até 04 de dezembro de 2021, 

registrou-se 35.003 casos e 888 óbitos provocados por esta doença. Objetivos: analisar 

as consequências das políticas públicas decentralizadas de prevenção e enfrentamento 

à COVID-19 praticadas pelos Governos Federal, Estadual e Municipais, apresentando 

suas repercussões epidemiológicas até dezembro de 2021, com foco no município de 

Teresópolis - RJ. Métodos: trata-se de uma pesquisa retrospectiva, quantitativa e 

descritiva através de bases de publicações científicas, como PUBMED, The Lancet, 

Nature Magazine, OMS, SciELO, informações publicadas em Diários Oficiais da União e 

Prefeitura de Teresópolis, dados extraídos de notificações de casos nas bases de dados 

epidemiológicos DATASUS, Monitora COVID-19 – Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), 

SIVEP/Gripe – Secretaria de Saúde do Estado do Rio de Janeiro e Painel COVID-19 – 

Secretaria de Saúde de Teresópolis, desde março de 2020 a dezembro de 2021. 

Discussão: Questionou-se: a descentralização das medidas de prevenção e 

enfrentamento à pandemia (adaptação das ações de enfrentamento conforme as 

características locais); hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina como prevenção da 

forma grave da doença; a influência da sazonalidade e vacinação na modificação dos 

números de casos da doença e óbitos. Conclusão: após análise das questões 

levantadas, verificou-se que o uso de máscaras, o distanciamento social, o isolamento 

de doentes e as vacinas foram os fatores que demonstraram maior evidência na 

prevenção de casos e óbitos relacionados à COVID-19. 

Descritores: Coronavírus, COVID-19, SARS-Cov-2, Síndrome Respiratória Aguda 

Grave, SRAG, Epidemiologia COVID-19, Vacinas COVID-19. 

 

ABSTRACT: 

Introduction: COVID-19 presents itself as one of the greatest challenges for public 
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health worldwide, which concerns authorities due to its high rate of transmission, including 

by asymptomatic individuals. In Teresópolis, Rio de Janeiro, until December 4, 2021, 

there were 35,003 cases and 888 deaths caused by this disease. Aims: to analyze the 

consequences of decentralized public policies to prevent and fight COVID-19 practiced 

by the Federal, State and Municipal Governments, presenting their epidemiological 

repercussions until December 2021, with a focus on the Teresópolis City Hall - RJ. 

Methods: this is a retrospective, quantitative and descriptive research through scientific 

publications databases, such as PUBMED, The Lancet, Nature Magazine, WHO, 

SciELO, information published in Official Gazettes of the Union and Teresópolis City Hall, 

data extracted from notifications of cases in the epidemiological databases DATASUS, 

COVID-19 Monitor – Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), SIVEP/Gripe – Rio de Janeiro 

State Health Secretariat and COVID-19 Panel – Teresópolis Health’s Secretary, since 

March 2020 to December 2021. Discussion: It was questioned: the decentralization of 

measures to prevent and fight the pandemic (adaptation of coping actions according to 

local characteristics); hydroxychloroquine, ivermectin and azithromycin to prevent the 

severe form of the disease; the influence of seasonality and vaccination in modifying the 

number of cases of the disease and deaths. Conclusions: after analyzing the questions 

raised, it was found that the use of masks, social distancing, isolation of patients and 

vaccines were the factors that showed greater evidence in the prevention of cases and 

deaths related to COVID-19. 

Keywords: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, Severe Acute Respiratory Syndrome, 

SARS, COVID-19 Epidemiology, COVID-19 Vaccines. 

INTRODUÇÃO:  

A COVID-19 é uma doença causada pelo Coronavírus da Síndrome Respiratória 

Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). O SARS-COV-2 foi identificado como agente etiológico 

de casos pouco comuns de pneumonia, em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, 

localizada na província de Hubei, na China. Em anos anteriores, outros subtipos do 

coronavírus demonstraram, com impacto significativo, o potencial de afetar a saúde 

humana, sendo eles o Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV) 

em 2002 e o Coronavírus da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) em 

2012, que alertaram sobre a capacidade de outras linhagens deste vírus provocarem o 

surgimento de novas epidemias. Antes do surgimento da SARS, os coronavírus, 

principalmente os que pertencem aos gêneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus, 

eram conhecidos por causar doenças leves por infecções no trato respiratório e 
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gastrintestinal humano. Em janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

declarou estado de emergência de preocupação mundial na saúde pública1-3,6,7. 

O SARS-CoV-2 exibe uma grande facilidade para transmissão entre humanos, 

demonstrando evidências de alta velocidade de infecção aumentando a taxa de 

incidência e a possibilidade de portadores assintomáticos do vírus transmitirem de forma 

efetiva para outros indivíduos. Estes fatos somados aos deslocamentos de indivíduos 

infectados em viagens internacionais, contribuíram para a disseminação mundial da 

COVID-19, confirmando seu grande potencial pandêmico4. Diversos modos de 

transmissão são descritos, como: por gotículas produzidas pela tosse ou espirro de 

indivíduos infectados, representando a maior parte das formas de transmissão; em 

Centros de Terapia Intensiva (CTI), o ambiente pouco ventilado e aerossóis produzidos 

pelos aparelhos de suporte ventilatório invasivos e não-invasivos podem conter 

partículas virais, sendo estes, fatores importantes para a infecção dos profissionais de 

saúde; tocar os olhos, boca e nariz após o contato com superfícies contaminadas pelo 

SARS-CoV-2, também caracteriza uma forma de contágio5. 

O SARS-CoV-2 é um vírus de ácido ribonucleico (RNA) e, para fazer com que 

seu material genético alcance o interior das células suscetíveis, ele utiliza uma 

glicoproteína em forma de espícula presente em seu envelope, a Proteína Spike, que se 

liga ao sítio receptor da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) e é clivada e 

ativada pela serina protease transmembrana II (TMPRSS2), ambas presentes na 

superfície da membrana celular, realizando a fusão da Proteína Spike com o receptor 

ECA2, dando início ao processo de endocitose do vírus que, por sua vez, libera o seu 

RNA no citosol celular e dá início a sua replicação. Quando o indivíduo é 

imunocompetente, a infecção pode ser assintomática ou oligossintomática. Porém, 

quando o indivíduo é mais suscetível ao vírus, ele pode ser alvo de uma intensa 

replicação viral que provoca um grande dano celular nas vias aéreas, liberando uma 

grande quantidade de citocinas, restos celulares e partículas virais, gerando um sistema 

que se retroalimenta, resultando em uma resposta inflamatória exacerbada, levando o 

paciente a desenvolver sinais e sintomas como febre alta, taquipneia, dispneia, 

taquicardia, delirium, diminuição da consciência, entre outros, que podem evoluir para 

SRAG. As comorbidades como a obesidade, diabetes e hipertensão arterial podem ter 

influência no desenvolvimento da forma grave da COVID-19, pois promovem um estado 

de inflamação crônica ao estimular a produção de citocinas pró-inflamatórias (IL-1, IL-6 

e TNF-α) nesses pacientes. Segundo o Ministério da Saúde, dos casos de SRAG 
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notificados que evoluíram para óbito, 59,9% eram acometidos por pelo menos uma 

comorbidade, sendo mais frequentes as cardiopatias, diabetes e obesidade. O SARS-

Cov-2 tem o potencial de acometer todas as células que expressam em suas membranas 

o receptor ECA2, portanto, além das vias aéreas, outros órgãos que podem ser 

acometidos diretamente por esse vírus, como: coração, rins, sistema nervoso, intestino 

e endotélio, por exemplo2,6,8-10. 

Atualmente, sabemos que a COVID-19 é uma doença multissistêmica. Além das 

manifestações respiratórias, também são observados acometimentos no sistema 

cardiovascular, neurológico, nefrológico, gastrintestinal e tegumentar. Porém, como a 

pneumonia era uma manifestação muito comum nos primeiros indivíduos que 

apresentaram esta doença, este tipo de evolução levou a caracterizá-la, inicialmente, 

como uma doença do trato respiratório. Pacientes muito sintomáticos apresentavam 

inicialmente febre, fadiga e dispneia, que evoluíam para pneumonia com baixíssima 

saturação de oxigênio e os seguintes achados nas imagens da tomografia 

computadorizada (TC): acometimento bilateral dos pulmões, podendo ser multilobar, 

imagem com padrão em vidro fosco (aumento do coeficiente de atenuação do 

parênquima, com preservação das marcas broncovasculares) e, em alguns casos, 

apresentando consolidação, indicando grande comprometimento pulmonar. Com esse 

conjunto de sintomas extremamente deletérios, os pacientes podem evoluir rapidamente 

para a SRAG, com a necessidade de internação imediata em CTI para utilização de 

suporte ventilatório invasivo e manutenção da saturação de oxigênio em níveis 

compatíveis com a vida2,5,6. 

O primeiro caso de COVID-19, no Brasil, foi registrado em 26 de fevereiro de 

2020. O padrão de distribuição da doença observado na maioria dos estados e Distrito 

Federal foi no sentido capital-interior. Isso ocorreu pelo fato de as capitais concentrarem 

os indivíduos com maior renda e, por consequência, são aqueles que viajam para o 

exterior com mais frequência. Desta forma, o SARS-CoV-2 chegou ao Brasil e se 

disseminou para o interior do país rapidamente, devido à sua alta capacidade de 

transmissão e mobilidade dos indivíduos infectados, o vírus pode ser transmitido mesmo 

que os indivíduos estejam assintomáticos ou oligossintomáticos. Essas características 

de transmissibilidade do vírus, facilitam muito a multiplicação de pessoas infectadas e, 

também, a sua capacidade de mutação. Atualmente, Organização Mundial da Saúde 

(OMS) descreve as mutações do SARS-CoV-2 com letras do alfabeto grego, como as 

mutações Alfa, Beta, Gama, Delta e Ômicron, definidas pela OMS como “Variantes de 
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Preocupação”, pois possuem maior capacidade de transmissão e virulência do que o 

SARS-CoV-2 original11,20.  

No município de Teresópolis, o primeiro caso foi notificado em 25 de março de 

2020, em uma mulher de 67 anos, que retornou de uma viagem à Colômbia. Contudo, 

as medidas sanitárias para a prevenção e combate à pandemia foram sancionadas pelo 

Governo Federal através da Lei 13.979/20, em 06 de fevereiro de 2020 (20 dias antes 

do registro do primeiro caso notificado). Em 15 de abril de 2020, diante das evidentes 

falhas do Governo Federal e Ministério da Saúde no cumprimento dos artigos 

estabelecidos na lei supracitada, demonstrando dificuldades para controlar o alarmante 

crescimento do números de casos de COVID-19 e óbitos provocados pela doença, o 

Ministro Alexandre de Moraes, do Supremo Tribunal Federal, determinou por meio de 

liminar, que os estados e seus municípios estavam autorizados a complementar a 

legislação federal e estadual, permitindo-os adaptar as medidas sanitárias de acordo 

com o perfil de sua região, decentralizando o combate à COVID-19 ao dividir com as 

macro e microrregiões, a responsabilidade de enfrentamento à pandemia, com o objetivo 

de diminuir os casos da doença e os número de agravos e óbitos11,12. 

MÉTODO:  

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva quantitativa e descritiva, nas bases de 

publicações científicas, como PUBMED, The Lancet, Nature Magazine, World Health 

Organization e SciELO, foram pesquisadas publicações entre 1 março de 2020 e 04 de 

dezembro de 2020. A busca foi realizada pelos títulos, resumos e textos, que continham 

os termos “Coronavirus”, “Coronavirus Disease”, “COVID-19”, “COVID-19 Infection”, 

“COVID-19 SARS”, “SARS-Cov-2”, “SARS-CoV-2 Variants” “Epidemiology”, “Políticas de 

Enfrentamento” e “COVID-19 Comorbidities”.  

Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos demonstrando estudos 

sobre o surgimento da doença, meios de transmissão do SARS-CoV-2, mecanismo de 

infecção do SARS-CoV-2, como as comorbidades podem contribuir para a forma grave 

da COVID-19, sua disseminação pelo Brasil, medidas públicas de enfrentamento à 

pandemia e mutações descritas pela OMS como “Variantes de Preocupação”. 

Foram descartados os estudos que apresentam as formas de fabricação e 

mecanismo de ação das vacinas, síndromes pós-COVID-19 e estudos sobre as 

medicações usadas como tratamento precoce para evitar a forma grave da doença. 

Os Diários Oficiais da União, do Estado do Rio de Janeiro e da Prefeitura de 

Teresópolis foram pesquisados como fonte de informações sobre quando foram 
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determinadas as medidas de enfrentamento à pandemia, quais foram as decisões 

tomadas pelos governos e como essas medidas foram postas em prática nas macros e 

microrregiões do Brasil. 

Para obter os dados epidemiológicos brasileiros, foram utilizadas as bases de 

dados do DATASUS, Monitora COVID-19 – Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), Sistema 

de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP/Gripe) – Secretaria de 

Saúde do Governo do Estado do Rio de Janeiro e Painel COVID-19 – Secretaria de 

Saúde de Teresópolis, desde 01 de março de 2020 a 04 de dezembro de 2021 para 

obtenção do número dos casos de infecções por Covid-19, número de pacientes que 

evoluíram para forma grave da doença e número de óbitos, em âmbito nacional, estadual 

e municipal (Teresópolis – RJ).  

OBJETIVOS:  

Primário: analisar as consequências das políticas públicas decentralizadas de 

prevenção e enfrentamento à COVID-19 praticadas pelo Governos Federal, Estadual e 

Municipais (uma pequena amostragem com os municípios de São Gonçalo, Niterói, 

Magé, Guapimirim, Duque de Caxias e Teresópolis), apresentando suas repercussões 

epidemiológicas, desde março de 2020 até dezembro de 2021, com maior foco ao 

município de Teresópolis/RJ.  

Secundário: apresentar como ocorre a transmissão e a rápida disseminação entre as 

pessoas. Descrever os mecanismos fisiopatológicos da COVID-19 ao acometer o trato 

respiratório pelo vírus SARS-CoV-2, evoluindo para SRAG, demonstrando seus 

parâmetros clínicos e radiológicos. E porque outros órgãos e sistemas são afetados. 

DISCUSSÃO: 

As medidas de enfrentamento à COVID-19 no município de Teresópolis foram 

consideradas rígidas, objetivando a prevenção do contágio, disseminação da doença e 

evitar o colapso do sistema de saúde ao promover ações que impedissem aglomerações, 

incentivando o distanciamento e isolamento social. O Gabinete de Crise agiu com rigor, 

aplicando medidas como o fechamento de escolas, universidades, restaurantes e lojas, 

permitindo apenas o funcionamento de empresas consideradas serviços essenciais 

como supermercados, postos de gasolina, serviços postais, serviços bancários, entre 

outros; limitou o acesso à cidade somente para residentes locais, exigindo comprovante 

de residência recente nos acessos à cidade; promoveu uma grande campanha de 

vacinação contra influenza desde o início das medidas de enfrentamento; obrigou o uso 

de máscaras de proteção para todos os cidadãos, entre outras medidas. O tratamento 
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precoce para a COVID-19 estabelecido pelo Governo Federal, recomendando o uso da 

hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina, não foi adotado pelo Gabinete de Crise de 

Teresópolis e se apoiou na medicina baseada em evidências, que demonstrou nenhum 

benefício na prevenção da forma grave da doença com o uso desses fármacos13,14.  

A cidade de Teresópolis, segundo o IBGE, possui uma população estimada de 

185.820 pessoas e o impacto das ações preventivas da Prefeitura de Teresópolis gerou, 

em pesquisa realizada no dia 04 de dezembro de 2021, os seguintes dados 

epidemiológicos: Número Total de Casos de COVID-19 Confirmados: 35.003; Número 

Total de Óbitos: 888; Letalidade: 2,5%. Alguns dados epidemiológicos do Brasil, Rio de 

Janeiro e outras microrregiões são demonstrados na Tabela 1, evidenciando a 

discrepância entre a população estimada de cada região, o número de casos e óbitos 

confirmados e a taxa de letalidade. Isso pode indicar omissão ou demora nas notificações 

para os sistemas públicos de epidemiologia, o que pode prejudicar toda a sociedade por 

não obtermos informações precisas das áreas com maior incidência da doença, 

provocando uma maior demora na resposta adequada pelas autoridades sanitárias15-18. 

Tabela 1: Macrorregiões (Brasil e Rio de Janeiro) e Microrregiões (cidades do Rio de Janeiro) 

Região População 

Estimada 

(IBGE) 

Número 

Total de 

Casos 

Confirmados 

Número de 

Casos de 

SRAG 

Número de 

Óbitos 

Confirmados 

Letalidade 

Brasil 213,9 milhões 22.138.247 1.176.355 615.570 2,8% 

Rio de Janeiro 17,5 milhões 1.346.998 96.746 69.132 5,1% 

São Gonçalo - RJ 1,09 milhões 75.498 7.769 3.352 4,4% 

Niterói - RJ 516,9 mil 57.933 7.025 2.567 4,4% 

Magé - RJ 247,7 mil 15.380 1.337 674 4,3% 

Guapimirim - RJ 62,2 mil 5.428 516 197 3,6% 

Duque de Caxias -

RJ 

929,4 mil 26.333 5.747 1.805 6,8% 

Teresópolis - RJ 185,8 mil 35.003 3.416 888 2,5% 

  Fontes: IBGE e SIVEP-Gripe. Dados pesquisados em 04/12/2021. 

Alguns fatores podem ser considerados como modificadores na incidência da 
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doença. Por algum tempo, especulou-se sobre o clima ser um desses fatores e, apesar 

de um estudo publicado na Revista Nature indicar que o clima afeta a transmissibilidade 

do SAR-CoV-2, o mesmo não pode ser verificado nos dados publicados pela prefeitura 

de Teresópolis, que podem ser observados no Gráfico 1, que demonstra o número de 

casos por semana epidemiológica e não há variações significativas relacionadas à 

sazonalidade. Porém, outro fator modificador, as vacinas contra COVID-19, tem 

demonstrado sua eficiência representada por um grande declínio na incidência da 

doença entre o início de maio de 2021 e início de junho de 2021. Em apenas um mês, 

ocorreu uma queda de mais de 600 casos/100 mil habitantes (que também podem ser 

observadas no mesmo gráfico), pois os dados do Gabinete de Crise já registravam um 

total de 109.998 doses da vacina administradas na população de Teresópolis, como 

demonstra o Gráfico 2. Em dezembro de 2021, a Prefeitura de Teresópolis registrou a 

administração de 267.737 doses da vacina, conforme a Tabela 2 e diferenciação entre 

as vacinas por tipo de laboratório no Gráfico 315,19. 

Gráfico 1: Número de Casos por Semana Epidemiológica  

 

Fonte: Secretaria de Saúde do Governo do Estado do Rio de Janeiro – Painel Coronavírus COVID-19 

Gráfico 2: Distribuição Temporal da Administração das Vacinas Contra COVID-19  
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Fonte: Gabinete de Crise da Prefeitura de Teresópolis – Painel COVID-19.  

Tabela 2: Macro e Microrregiões 

Dose Número de Doses % da Pop. 

Vacinada 

1ª dose 146.153 80,8% 

2ª dose 117.404 64,9% 

Dose Única 4.180 2,31% 

Fonte: Gabinete de Crise da Prefeitura de Teresópolis – Painel COVID-19. 
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Gráfico 3: Doses Divididas por Laboratório 

 

Fonte: Gabinete de Crise da Prefeitura de Teresópolis – Painel COVID-19.  

CONCLUSÃO: 

A pandemia da COVID-19 nos serviu como um grande aprendizado sobre como 

lidarmos com uma doença desconhecida. A OMS demorou a caracterizar e difundir para 

o mundo, que a COVID-19 era transmitida pelo ar e que a necessidade do uso de 

máscaras PFF2 e N95 era urgente e obrigatório para evitar a sua disseminação. 

Governantes de alguns países minimizaram a doença como um “simples resfriado”, sem 

saber o potencial de morbimortalidade da doença, fazendo com que seus países 

atingissem um número de centenas de milhares de óbitos evitáveis somente com o uso 

de máscaras, hábitos de higiene e distanciamento social. Outro ponto marcante, foi o 

evidente despreparo dos profissionais da saúde ao valorizarem a utilização de fármacos, 

como a cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina, sem evidências 

científicas de eficácia no tratamento da doença em sua fase precoce, com o objetivo de 

evitar a forma grave da doença, ignorando completamente a prática da medicina 

baseada em evidências. Outro problema grave ocorreu quando o Ministério da Saúde, 

ao invés de centralizar a liderança, tomando para si a coordenação de todas as ações 

de prevenção e combate à COVID-19 (fazer campanhas de uso de máscaras, 

distanciamento social e isolamento de doentes; se comprometer a comprar as vacinas 

Pfizer Janssen AstraZeneca Coronavac Sinovac
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assim que estivessem disponíveis nos laboratórios; e medidas de lockdown, por 

exemplo), preferiu tomar a decisão de decentralizar as ações de enfrentamento, 

permitindo que cada município agisse conforme a sua conveniência, alegando que a 

liberdade dos cidadãos não deve ser tolhida. Portanto, se um indivíduo que reside em 

uma cidade na qual o sistema de saúde decidiu por um enfrentamento rígido e 

estabeleceu o lockdown decidir visitar uma outra cidade com medidas de enfrentamento 

mais frouxas, ele pode se infectar e, ao retornar à sua cidade de residência, contaminar 

outros indivíduos que estavam cumprindo as ações rígidas impostas por sua prefeitura. 

Ou seja, de nada adiantou a ação rígida de um município, se o município vizinho não 

possui as mesmas medidas de enfrentamento. Não podemos esquecer do desserviço do 

Presidente da República que, ao saber que uma das cláusulas do contrato de um dos 

laboratórios para a compra das vacinas dizia que não se responsabiliza por eventos 

adversos (provavelmente sua ignorância o impediu de saber que todas as vacinas 

possuem efeitos adversos), dizer que quem tomasse a vacina, “poderia se virar em 

jacaré”. Portanto, a soma de todos esses fatos supracitados, resultou no cenário 

estabelecido no Brasil, com a notificação de mais de 22 milhões de pessoas infectadas 

ou doentes e mais de 600 mil óbitos. 
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RESUMO 

Introdução: Em dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi 

notificada sobre a ocorrência de um surto de casos de pneumonia atípica em Wuhan, na 

China. Algumas semanas depois, em janeiro de 2020, as autoridades chinesas 

determinaram que o surto foi causado por um novo vírus denominado coronavírus da 

síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Um número crescente de estudos 

tem destacado o potencial neuroinvasivo da COVID-19, bem como as possíveis 

manifestações decorrentes da invasão do SARS-CoV-2 no sistema nervoso central 

(SNC). Objetivos: Analisar se pacientes com infecção aguda e pós-infecção, pelo 

SARS-CoV-2, possuem maior risco de desenvolver complicações neuropsiquiátricas; 

analisar os principais sintomas neuropsiquiátricos; e avaliar os possíveis mecanismos 

fisiopatológicos. Métodos: Revisão bibliográfica sobre as repercussões 

neuropsiquiátricas relacionadas a infecção pelo COVID-19, sendo utilizada as bases de 

dados PUBMED e BVS – Biblioteca Virtual em Saúde, para a busca de artigos. Foram 

encontrados 40 artigos, e escolhidos 15 para compor este trabalho, e como critério de 

exclusão, foram desconsiderados artigos que não tinham quaisquer relações com o tema 

proposto. Resultados: Infecções virais do trato respiratório podem ter efeitos 

multissistêmicos, inclusive no sistema nervoso central (SNC), podendo, assim, precipitar 

um espectro de distúrbios psiquiátricos e neurológicos. Pacientes com covid-19 podem 

desenvolver várias anormalidades do SNC com consequências potencialmente graves e 

a longo prazo, dentre elas relacionadas a síndromes neuropsiquiátricas como delírios, 

ansiedade, depressão, insônia, transtornos de stress pós-traumático, entre outros. 

Conclusão: Foi possível considerar a prevalência e aumento da incidência de 

transtornos neuropsiquiátricos como sequelas da COVID-19, todavia ainda é preciso 

maiores estudos sobre o SARS-Cov-2. 
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Descritores: “covid-19”, “coronavírus”, “manifestações neuropsiquiátricas”, 

“neuropsychiatric” and “syndrome". 

ABSTRACT 

Introduction: In December 2019, the World Health Organization (WHO) was notified of an 

outbreak of SARS in Wuhan, China. A few weeks later, in January 2020, Chinese 

authorities determined that the outbreak was caused by a new virus called severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A growing number of studies have 

highlighted the neuroinvasive potential of COVID-19, as well as the possible 

manifestations arising from the invasion of SARS-CoV-2 in the central nervous system 

(CNS). Objectives: To analyze whether patients with acute and post-infection by SARS-

CoV-2 are at higher risk of developing neuropsychiatric complications; analyze the main 

neuropsychiatric symptoms; and assess possible pathophysiological mechanisms. 

Methods: Literature review on neuropsychiatric repercussions related to COVID-19 

infection, using the PUBMED and BVS – Virtual Health Library databases to search for 

articles. ¬40 articles were found, and 15 were chosen to compose this work, and as an 

exclusion criterion, articles that had no relationship with the proposed theme were 

disregarded. Results: Viral infections of the respiratory tract can have multisystemic 

effects, including in the central nervous system (CNS), and can thus precipitate a 

spectrum of psychiatric and neurological disorders. Patients with covid-19 can develop 

several CNS abnormalities with potentially serious and long-term consequences, among 

them related to neuropsychiatric syndromes such as delusions, anxiety, depression, 

insomnia, post-traumatic stress disorders, among others. Conclusion: It was possible to 

consider the prevalence and increased incidence of neuropsychiatric disorders as 

sequelae of COVID-19, however, further studies on SARS-Cov-2 are still needed. 

Keywords: “covid-19”, “coronavirus”, “neuropsychiatric manifestations”, 

“neuropsychiatric” and “syndrome". 

INTRODUÇÃO 

A civilização humana sempre coexistiu com formas parasitárias de vida como 

bactérias e vírus, que causaram mortes e miséria em massa. A febre tifóide em Atenas, 

a Peste Negra que matou um terço da população da Europa, a gripe espanhola 

responsável por 20-50 milhões de mortes e o vírus da influenza H1N1, são exemplos de 

infecções em massa já registradas, que causaram repercussões não somente na saúde 

física, bem como na saúde mental. Tal reflexo já era observado pelo médico inglês, 

Henry Holland em 1839, e depois por Karl Menniger, que confirmou a associação entre 
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infecção viral e morbidade psiquiátrica, afirmando variados distúrbios mentais causados 

pela gripe, por exemplo, classificados em quatro grupos: delírio, demência precoce, 

outras psicoses e não classificados. 

Em dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi notificada 

sobre a ocorrência de um surto de casos de pneumonia atípica em Wuhan, na China. 

Algumas semanas depois, em janeiro de 2020, as autoridades chinesas determinaram 

que o surto foi causado por um novo vírus denominado coronavírus da síndrome 

respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), pertencente ao grupo 2B da família dos β-

coronavírus, que se alastrou por todo o mundo, e é a causa, até os dias atuais, de 

milhões de mortes1. 

Cabe mencionar que, o SARS-CoV e o MERS-CoV, foram os primeiros surtos 

de coronavírus que resultaram em perdas socioeconômicas e psicológicas no passado 

recente. O SARS-CoV foi identificado pela primeira vez em 2003. O vírus SARS-CoV é 

conhecido por causar a Síndrome Respiratória Aguda Grave, a SARS. Foi uma epidemia 

que afetou 26 países e registrou mais de oito mil infecções desde que foi descoberta na 

província de Guangdong, no sul da China, em 2002. Já a síndrome respiratória do 

Oriente Médio, popularmente chamada de MERS, é uma doença respiratória viral, ou 

seja, uma virose que ataca o sistema respiratório. Ela foi causada pelo coronavírus 

MERS, por sua vez chamado MERS-CoV, que foi identificado pela primeira vez na Arábia 

Saudita, no ano de 20122. 

Em virtude da situação pandêmica vivenciada, as mudanças no estado de saúde 

global têm sido motivo de grande preocupação, com ênfase nas diferentes 

manifestações clínicas da doença. Um número crescente de estudos tem destacado o 

potencial neuroinvasivo da COVID-19, bem como as possíveis manifestações 

decorrentes da invasão do SARS-CoV-2 no sistema nervoso central (SNC). Além da 

grande variedade de disfunções físicas causadas pela COVID-19, a doença também 

representa um risco para a saúde mental das milhares de pessoas que foram 

infectadas1,3. 

Coronavírus são vírus de RNA de fita simples geralmente relacionados a 

doenças respiratórias; entretanto, a invasão do vírus pode ocorrer em outros tecidos, 

como estômago, intestinos, coração, rins, endotélio e sistema nervoso central. Apesar 
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de ser uma doença recém-surgida, sabe-se que a infecção ao SNC ocorre por meio dos 

receptores da enzima 2 de conversão da angiotensina, através dos nervos trigêmeos ou 

olfatórios periféricos após a inoculação intranasal. O vírus invade o córtex cerebral, 

gânglios basais e mesencéfalo, intimamente ligados ao bulbo olfatório, podendo 

precipitar um espectro de distúrbios psiquiátricos e neurológicos3. Diante disso, fatores 

psicológicos como desconforto físico, solidão e estressores psicossociais podem acionar 

distúrbios emocionais, como histeria, depressão e ansiedade em pacientes com infecção 

ativa de COVID-19. Essa condição pode reduzir a imunidade inata por meio da ativação 

imunológica mediada por células, liberando marcadores inflamatórios que estão 

associados a depressão e transtorno de estresse pós-traumático. Isso, portanto, sugere 

a possibilidade de desregulação imunológica como uma patogênese compartilhada na 

infecção por COVID-19 e distúrbios psiquiátricos,4. 

Segundo alguns trabalhos, a prevalência dos sintomas neuropsiquiátricos da 

Covid-19 pode atingir entre 20 e 70% dos pacientes infectados, se manifestando antes, 

durante ou após a ocorrência de outros sintomas, por vezes permanecendo de forma 

duradoura. Justamente por essa relação temporal diversa, existe a suposição que os 

danos cerebrais ocorram de forma independente. Dentre as queixas mais comuns 

destacam-se: a anosmia, ansiedade, alterações cognitivas, déficit de atenção, 

depressão, sintomas psicóticos, ideação suicida e convulsão1,3,4. 

OBJETIVOS 

Objetivo Primário: Analisar se pacientes com infecção aguda e pós-infecção, 

pelo SARS-CoV-2, possuem risco de desenvolver sintomas neuropsiquiátricos, como o 

delírio e ansiedade. 

MÉTODOS 

Pesquisa bibliográfica sobre as repercussões neuropsiquiátricas relacionadas a 

infecção pelo COVID-19, para artigos publicados nos últimos 5 anos nas bases de dados 

PUBMED e BVS – Biblioteca Virtual em Saúde, contendo os descritores “covid-19” 

“neuropsychiatric” e “syndrome".  

Foram encontrados 143 artigos na PUBMED e 315 artigos na BVS. Após a leitura 

de seus resumos, foram escolhidos os 15 artigos mais recentes e relevantes para os 

objetivos deste trabalho, nos quais a população analisada eram pacientes adultos (≥ 18 

                                            

 

 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

123 
 

anos) diagnosticados com COVID-19, internados e não internados, que apresentaram 

alterações neuropsiquiátricas na fase aguda e após a recuperação da infecção por 

coronavírus, sem restrições de idade, sexo ou definição, localização ou etnia. 

Tabela 1: Quadro sinóptico da relevância dos artigos selecionados para esta revisão. 

Autor Ano Título Relevância 

Rogers, J. 2020 Apresentações psiquiátricas e 

neuropsiquiátricas associadas a 

infecções graves por coronavírus: 

revisão sistemática e meta-análise 

em comparação com a pandemia 

COVID-19. 

Este estudo foi de extrema 

importância para a 

realização desse trabalho, 

pois ele avalia as 

apresentações 

psiquiátricas e 

neuropsiquiátricas dos 

vírus SARS, MERS e 

COVID-19. 

Giacalone, 

M. 

2021 Distúrbios neurológicos e 

neuropsiquiátricos associados à 

COVID-19. Parte I: visão geral e 

distúrbios neurológicos. 

O estudo fala sobre os 

distúrbios neurológicos e 

neuropsiquiátricos 

associados à COVID-19. 

Ticinesi, A.  2020 Delírio no COVID-19: 

epidemiologia e correlações 

clínicas em um grande grupo de 

pacientes internados em um 

hospital acadêmico. 

O artigo aborda sobre o 

delirium como uma 

complicação comum de 

COVID-19, sendo um 

marcador de curso grave 

da doença. 

Boldrini, M. 2021 Como o COVID-19 afeta o 

cérebro. 

O artigo fala da relação 

COVID-19 e cérebro; que 

as citocinas e ativação de 

micróglia podem levam à 

neurotoxicidade. 

Butler, M. 2020 Complicações neuropsiquiátricas 

da COVID-19. Dados estatísticos 

sobre a pandemia do coronavírus. 

O estudo fala dos efeitos 

neuropsiquiátricos 

acarretados pela COVID-

19, a curto e a longo 

prazo. Após a realização 

de pesquisas, foi visto que 

que o delirium é a 
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manifestação 

neuropsiquiátrica aguda 

mais comum. 

Steardo, L. 2020 Psychiatric face of COVID-19. O artigo revela que a 

combinação de infecção 

sistêmica, neurotropismo 

viral e estresse ambiental 

facilita ou mesmo induz o 

desenvolvimento de 

patologias psiquiátricas. 

Moraes, 

R.L. 

2021 Neuropsychiatric aspects of 

COVID-19.  

No artigo observa-se que a 

pandemia COVID-19 está 

envolvida em uma série de 

mudanças na esfera 

social, com significativo 

impacto emocional, e 

repercussões 

neuropsiquiátricas. 

Shi, J. 2021 Prevalência de delirium, 

depressão, ansiedade e 

transtorno de estresse pós-

traumático entre pacientes com 

COVID-19: protocolo para uma 

revisão sistemática viva. 

O artigo, através de uma 

revisão sistemática viva, 

explora a prevalência de 

delírio, depressão, 

ansiedade e transtorno de 

estresse pós-traumático 

(PTSD) entre os pacientes 

COVID-19. 

Bender-

Del-Busto, 

J. 

2020 Manifestaciones psiquiátricas en 

relación con la infección por el 

SARS-CoV-2.  

Este trabalho descreve as 

sequelas psiquiátricas 

subagudas e/ou crônicas 

em relação à infecção por 

SARS-CoV-2 que incluem 

depressão, ansiedade e 

estresse relacionados à 

pandemia. 

Barreto, R. 

G. 

2020 Recurso terapêutico ocupacional 

para tratamento de delirium em 

pacientes com COVID-19.  

Propõe alternativa de 

intervenção cognitiva 

precoce para prevenção e 
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tratamento de delirium em 

pacientes com COVID -19 

no contexto hospitalar. 

Vasques, 

A. 

2021 Manifestações 

Neurocomportamentais da Covid-

19: uma revisão bibliográfica.  

relaciona a infecção pelo 

coronavírus e seus efeitos 

neurológicos, psiquiátricos 

e cognitivos nos seres 

humanos. 

Hao, F. 2020 Um estudo quantitativo e 

qualitativo sobre as sequelas 

neuropsiquiátricas de pacientes 

com doença aguda COVID-19 

internados em instalações de 

isolamento. 

Avaliou as sequelas 

neuropsiquiátricas de 

pacientes com infecção 

aguda por COVID-19 que 

receberam tratamento nas 

enfermarias de isolamento 

de hospitais em 

Chongqing, na China.  

Cintra, P.  2020 Infecção por SARS-CoV-2 e 

Doença Mental. 

Relação entre a infecção 

por SARS-CoV-2 e 

manifestações 

psicológicas e 

neuropsiquiátricas.  

Hossain, 

MM. 

2020 Epidemiology of mental health 

problems in COVID-19: a review. 

Epidemiologia dos 

problemas relacionados a 

saúde mental e a COVID-

19.  

González-

González  

2021 Alteraciones neuropsiquiátricas de 

la enfermedad por COVID-19. 

Amplo quadro sobre as 

complicações 

neupsiquiátricas de 

pacientes que 

apresentaram COVID-19.  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

Infecções virais do trato respiratório podem ter efeitos multissistemáticos, 

inclusive no sistema nervoso central (SNC), podendo, assim, precipitar um espectro de 
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distúrbios psiquiátricos e neurológicos. Alguns pacientes com covid-19 são agora 

conhecidos por desenvolver várias anormalidades do SNC com consequências 

potencialmente graves e a longo prazo, incluindo derrame e síndromes psiquiátricas 

isoladas5. 

COVID-19 e o Sistema Nervoso Central (SNC) 

O Coronavírus (COVID-19) representa uma patologia multiórgão grave que, 

além das manifestações cardiorrespiratórias, afeta a função do sistema nervoso central 

(SNC). O SARS-COV-2 entra no corpo por várias rotas e causa inflamação sistêmica e 

tecidual. A inflamação sistêmica compromete a barreira hemencefálica e inunda o 

cérebro com fatores pró-inflamatórios6. O vírus também pode atravessar a barreira 

hemencefálica ao nível dos órgãos circunventriculares ou através do transporte axonal 

retrógrado via lâmpada olfativa e infectar o cérebro, instigando assim a gliose reativa, o 

que leva a um aumento da produção e secreção de citocinas e outros fatores pró-

inflamatórios. A combinação de inflamação sistêmica, hipóxia resultante de insuficiência 

respiratória e neuroinflamação pode desencadear ou exacerbar doenças psiquiátrica5-7. 

Além disso, o vírus também pode entrar no cérebro infectando células endoteliais 

que revestem a vasculatura cerebral; e invadir o cérebro através de outros nervos, como 

o nervo trigêmeo, que projeta terminais nociceptivos para cavidades nasais, e o nervo 

vago, que inerva o trato respiratório, sendo uma outra rota de invasão7. 

Sendo assim, a fisiopatologia da maioria das manifestações do SNC parece estar 

relacionada principalmente à tempestade de citocinas induzida pela infecção viral, bem 

como pelo edema cerebral e a apoptose neuronal subsequentes3, 6, 7. 

Nesse contexto, ressalta-se que, os pacientes com quadros graves de COVID-

19, apresentam a chamada “tempestade de citocinas”, que representa um aumento nas 

quantidades das citocinas inflamatórias no sangue (IL-1,6 e 10 e TNF-alfa). Uma dessas 

citocinas (TNF-alfa) poderia atravessar a barreira hematoencefálica (seja através dos 

órgãos circunventriculares ou pelo aumento da permeabilidade vascular causada pela 

inflamação), ativando as células da glia (astrócitos e micróglias) que, por sua vez, irão 

fagocitar as células danificadas ao mesmo tempo em que liberam mais mediadores 

inflamatórios (a saber: TNF-alfa, interleucinas, glutamato, proteína do complemento e 

ácido quinolínico). Esses mediadores influenciam a si mesmos (o ácido quinolínico 

aumenta o glutamato e promove um upregulation dos receptores NMDA) podendo 

causar alterações na neuroplasticidade, na memória, no aprendizado, além de pesadelos 

e alucinações3, 5-8. 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

127 
 

A relação covid-19 e sequelas neuropsiquiátricas 

As sequelas neuropsiquiátricas comumente envolvidas na COVID-19 ainda vem 

sendo bastante estudadas, mas há uma crescente preocupação sobre uma possível 

onda de afecções neuropsiquiátricas. Essas manifestações podem incluir encefalopatia, 

delírio, transtorno cognitivo leve, oscilações de humor, insônia, suicídio, entre outros. A 

pandemia de COVID-19 ainda está em curso, por isso, uma especial atenção às 

consequências neuropsiquiátricas da infeção viral SARS-CoV-2 pode colaborar com a 

identificação precoce da doença e seu melhor manejo5. 

Butler et al., (2020) apontam que mecanismos biológicos, como a 

autoimunidade, podem ser relevantes para os distúrbios psiquiátricos, assim como o 

trauma psicológico advindo de uma doença que ameaça a vida, relacionados com os 

estressores socioeconômicos da pandemia6.  

Os sintomas neuropsiquiátricos, particularmente delírio, foram comuns em surtos 

de coronavírus anteriores de doença respiratória aguda grave (SARS) e síndrome 

respiratória do Oriente Médio. O covid-19 parece seguir um padrão semelhante, tendo o 

delírio como o sintoma neuropsiquiátrico mais comum, além de rebaixamento de humor 

e ansiedade. Estas mais especificamente na fase aguda de infecção que podem ser 

acompanhadas com menor frequência por catatonia e psicose. Para aqueles, mesmo 

após o período de internação, altos níveis de ansiedade, rebaixamento de humor e 

estresse pós-traumático puderam ser observados9. As alterações no tronco cerebral 

podem justificar as perturbações autonômicas e os quadros ansiosos7.  

Etiologia das síndromes neuropsiquiátricas 

A etiologia das consequências psiquiátricas da infecção com coronavírus 

provavelmente será multifatorial e pode incluir os efeitos diretos da infecção viral 

(incluindo infecção cerebral), doença cerebrovascular (inclusive no contexto de um 

estado procoagulante), o grau de comprometimento fisiológico (por exemplo, hipóxia), a 

resposta imunológica, intervenções médicas, isolamento social, o impacto psicológico de 

uma nova doença grave e potencialmente fatal, preocupações sobre infectar os outros, 

e estigma. A resposta imune a infecção pelo SARS-CoV-2 é de interesse e pode haver 

um estado hiperinflamatório semelhante ao observado na linfofohistiose hemofatóctica 

em que há concentrações aumentadas de proteína C-reativa, ferritina e interleucina-6, 

embora este estado provavelmente tenha vida curta. A ligação entre inflamação e 

depressão, por exemplo, é bem descrita e pode explicar um pouco da morbidade 

psiquiátrica10. 
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Sintomas neuropsiquiátricos apresentados por pacientes na fase aguda do COVID-

19 

Em vários estudos, é possível observar que na fase aguda do COVID-19, o 

sintoma neuropsiquiátrico mais comum nos pacientes é o delírio. Estudos realizados em 

outros subtipos de coronavírus, como o SARS-CoV e o MERS-Cov, apresentaram a 

confusão, como a manifestação mais frequente, o que deixa subtendido que o quadro 

de delírio já era relativamente comum. Além do delírio, destaca-se os transtornos de 

humor e ansiedade também, como sintomas mais recorrentes1-3, 5-7, 9. 

Uma minoria apresentou sintomas psicóticos ou de mania, mas numa pequena 

amostra estes diagnósticos parecem estar relacionados ao uso de corticoides, 

entretanto, outros sintomas como labilidade emocional, insônia, irritabilidade, euforia, 

foram identificados, o que sugere que sintomas subclínicos de mania podem estar 

presentes na vida desses pacientes1. 

Sintomas neuropsiquiátricos apresentados após a recuperação dos quadros por 

SARS, MERS e COVID-19 

Ao analisar os estudos selecionados, chega-se à conclusão de que, os sintomas 

neuropsiquiátricos mais comuns após a recuperação das doenças, são o transtorno de 

estresse pós-traumático (TEPT), ansiedade, fadiga e depressão. Ainda, distúrbio do 

sono, recordação frequente de memórias traumáticas, capacidade emocional, 

concentração prejudicada, fadiga e memória prejudicada foram relatados1-3, 5-7,9.  

Rogers relata em seu artigo, que em uma das pesquisas realizadas com um 

grupo, que recebeu altas doces de corticoides, a presença de sintomas como pressão 

de fala, euforia e labilidade emocional foram manifestados por um período de alguns 

dias1. 

Ademais, revela em seu estudo, que os sobreviventes de doenças críticas, como 

a COVID-19, correm risco de comprometimento psiquiátrico persistente após alta 

hospitalar. Após 1 ano da doença, as prevalências agrupadas de sintomas depressivos, 

ansiedade e pós-traumáticos clinicamente relevantes foram de 29%, em adultos com a 

faixa etária de 23 a 34 anos; 34%, de 25 a 42, anos; e 34%, de 22 a 50 anos, 

respectivamente. A maioria dos pacientes com síndrome de desconforto respiratório 

agudo grave, característica fundamental da doença grave COVID-19, apresentam 

prejuízos de memória, atenção, concentração ou velocidade de processamento mental, 

mesmo passado 1 ano da fase de recuperação da doença1. 

Covid-19 e delírio 
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O delirium é a manifestação mais frequente de disfunção cerebral aguda. A 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10) descreve o delirium como uma 

síndrome cerebral orgânica com etiologia inespecífica, caracterizada por distúrbios da 

consciência, atenção, percepção, pensamento, memória, comportamento psicomotor, 

emoções e ciclo sono-vigília11. 

Como visto, os doentes com COVID-19 têm maior risco de desenvolver delírios, 

e isso pode ser explicado, pela incidência de pelo menos 7 fatores potenciais: 1) invasão 

direta do sistema nervoso central (SNC) pelo vírus; 2) indução de mediadores 

inflamatórios no SNC; 3) efeito secundário de falência de órgãos; 4) sedação; 5) 

ventilação prolongada; 6) imobilização; e 7) fatores ambientais, incluindo isolamento e 

quarentena sem contato com a família2,11.  

Aproximadamente, 20% dos doentes com SARS-CoV-2 necessitam de 

internação e até 25% destes, necessitam ficar em Unidades de Tratamento Intensivo 

(UTI).  Os doentes internados em UTI estão particularmente vulneráveis ao 

desenvolvimento de delírio devido a outra multiplicidade de fatores. Encontram-se 

geralmente sedados, com controle da função física limitada, o ambiente inclui alarmes 

sonoros e visuais, procedimentos invasivos, e um grande fluxo de profissionais de saúde.  

Este ambiente pouco tranquilizador é suscetível de gerar stress intenso e sensação de 

ameaça, contribuindo significativamente para que haja perturbações do sono e do 

humor.  

Os sintomas neuropsiquiátricos citados podem continuar evidentes, após a alta 

da UTI, sendo incluídos na síndrome pós-cuidados intensivos, que é caracterizada por 

um conjunto de alterações que sucedem ao paciente após enfrentamento de doença 

grave que necessitou de cuidados de terapia intensiva. Isso pode ser explicado, devido 

ao longo tempo de internação de um paciente dentro de uma UTI12. 

CONCLUSÃO 

A partir da análise dos artigos utilizados para a realização deste trabalho, pode 

se observar que muitos autores utilizaram como base para os estudos do novo 

coronavírus SARS-CoV-2, os anteriores direcionados aos vírus SARS-CoV e MERS-

CoV. Portanto, após a leitura detalhada de todos eles, foi possível perceber que o 

sintoma neuropsiquiátrico mais presente é o delírio, causado em uma proporção 

significativa em pacientes no estágio agudo. Ademais, há a possibilidade da presença 

de quadros de depressão, ansiedade, transtorno de estresse pós-traumático e 

síndromes neuropsiquiátricas mais raras a longo prazo1-13.  
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Existem ainda poucos estudos considerando as complicações neuropsiquiátricas 

do COVID-19, por se tratar de uma doença viral relativamente nova. No entanto, com 

base nos resultados das epidemias anteriores de espécies de vírus respiratórios, como 

o SARS-CoV e MERS-CoV é possível considerar a prevalência e o aumento da 

incidência de transtornos mentais como sequelas deste novo vírus14.  

Por isso, é preciso o aprofundamento nos mecanismos potenciais e 

consequências neuropsiquiátricas agudas e crônicas, além de estudos epidemiológicos, 

com o intuito de aumentar os esforços atuais de assistência e vigilância do SARS-CoV-

2, a fim de evitar o desenvolvimento de síndromes neuropsiquiátricas, em pacientes que 

tiveram ou que venham apresentar esse novo coronavírus, causador da doença COVID-

1915. 
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RESUMO 

Introdução- Lesões dermatológicas infecciosas, com frequência, são determinadas pela 

baixa imunidade inerente a gravidez. Quadros infecciosos, traduzidos por alterações 

dermatológicas, trazem grande possibilidade de danos para a mulher e concepto. 

Objetivos- Descrever as possibilidades mais comuns de infecções cutâneas na 

gestação. Métodos- Revisão da literatura nas bases PubMed/ MEDLINE, SCIELO e 

LILACS, de artigos publicados nos últimos dez anos, através dos descritores 

“dermatopatias infecciosas”, “transmissão vertical de doenças infecciosas”, “assistência 

perinatal” e “período pós parto”. Selecionamos revisão sistemática de literatura, meta-

análises e ensaios clínicos randomizados, com preferência por série de casos, 

publicados nos idiomas português, inglês e francês. Foram descartados artigos que não 

respeitavam os descritores e que não respondiam aos objetivos do trabalho. Com base 

nos critérios foram selecionados 22 artigos. Resultados- Pela incidência: Candidíase 

vulvovaginal (20% das mulheres); Estreptococos do grupo B relacionado ao aborto, ruptura 

precoce das membranas e parto prematuro; Infecção micobacteriana cutânea por micobactérias 

não tuberculosas que pode assumir muitas formas; Pitiríase Rósea pelo Herpes Vírus 

Humano; Herpes Zoster, cujos tratamentos convencionais são proscritos; Condiloma Acuminado, 

causado pelo Papilomavírus Humano; Blastomyces dermatitidis, responsável por micoses 

sistêmicas; Escabiose, problema de saúde pública bastante oneroso; Infecções cutâneas com 

apresentação rara como a Actinomicose Mamária com etiologia no Actinomyces israelii, 

bactéria anaeróbia e Gram-positiva. Conclusões- O médico deve ficar atento as diversas 

formas de infecções cutâneas, que podem gerar consequências maternas e perinatais. Inspeção 

detalhada da pele da gestante deve fazer parte da rotina do obstetra. 

Descritores- dermatopatias infecciosas; transmissão vertical de doenças infecciosas; 

Assistência perinatal; Período pós-parto 
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Introduction- Infectious skin lesions are often determined by the low immunity inherent 

in pregnancy. Infectious conditions, translated by dermatological alterations, bring the 

possibility of damage to the woman and fetus. Objectives- Describe the most common 

possibilities of skin infections during pregnancy. Methods- Literature review in PubMed/ 

MEDLINE, SCIELO and LILACS, of articles published in the last ten years, using the 

descriptors “infectious skin diseases”, “vertical transmission of infectious diseases”, 

“perinatal care” and “postpartum period”. We selected a systematic literature review, 

meta-analyses and randomized clinical trials, with preference for case series, published 

in Portuguese, English and French. Articles that did not respect the descriptors and that 

did not respond to the objectives of the study were discarded. Based on the criteria, 22 

articles were selected. Results- By incidence: Vulvovaginal candidiasis (20% of women); 

Group B streptococci related to abortion, early rupture of membranes and preterm 

delivery; Cutaneous mycobacterial infection with nontuberculous mycobacteria that can 

take many forms; Pityriasis Rosea by Human Herpes Virus; Herpes Zoster, whose 

conventional treatments are outlawed; Condyloma Acuminatum, caused by the Human 

Papillomavirus; Blastomyces dermatitidis, responsible for systemic mycoses; Scabies, a 

very costly public health problem; Skin infections with rare presentation such as 

Mammary Actinomycosis with etiology in Actinomyces israelii, anaerobic and Gram-

positive bacteria. Conclusions- The doctor should be aware of the different forms of skin 

infections, which can generate maternal and perinatal consequences. Detailed inspection 

of the pregnant woman's skin should be part of the obstetrician's routine.  

Keywords- infectious skin diseases; vertical transmission of infectious diseases; 

perinatal care; postpartum period 

INTRODUÇÃO 

O presente trabalho visa demonstrar que muitas vezes o reconhecimento das 

alterações cutâneas é mal compreendido ou até mesmo não considerado por 

dermatologistas e outras especialidades, entre elas, os obstetras. A maioria dos 

profissionais acaba se especializando pouco nas minúcias das infecções sexualmente 

transmissíveis ou cuja prática dermatológica é apenas ocasionalmente consultada por 

indivíduos de comunidades onde estas infecções são prevalentes. 1 

É de suma importância frisar que uma grande variedade de doenças infecciosas 

de pele pode ocorrer durante a gravidez. Sua porta de entrada, apresentação clínica e 

curso durante a gestação podem ser alterados devido ao comprometimento da 

imunidade celular materna. De tal modo que, algumas doenças infecciosas podem levar 
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a consequências graves para a mãe ou para os filhos, incluindo malformações 

congênitas.2 

Tais particularidades do período gravídico fazem com que diagnósticos simples 

e práticos, tornem-se verdadeiros desafios. Tal fato é exacerbado pelo vasto número de 

diagnósticos diferencias de afecções dermatológicas na gestação. Como por exemplo, a 

hanseníase mostra-se um modelo muito interessante, que devido às suas propriedades 

imunológicas, deve ser afastada da sífilis, micose fungóide, tuberculose cutânea e 

sarcoidose no período gestacional.3 

OBJETIVOS 

Primário 

Destacar ideias contemporâneas sobre infecções de pele, utilizando a sífilis como o 

exemplo mais importante. 

Secundários  

Identificar os diagnósticos, necessidades e possibilidades terapêuticas 

pertinentes as gestantes. 

MÉTODOS 

Revisão da literatura com busca nas bases de dados PubMed/ MEDLINE, 

SCIELO e LILACS, buscando artigos publicados nos últimos dez anos (2011- 2021), 

através dos descritores “dermatopatias infecciosas”, “transmissão vertical de doenças 

infecciosas”, “assistência perinatal” e “período pós parto”. Foram selecionados artigos que 

se enquadravam como revisão sistemática de literatura, meta-análises e ensaios clínicos 

randomizados, com preferência por conceitos e estudos que apresentavam série de 

casos, publicados nos idiomas português, inglês e francês. Em relação aos critérios de 

exclusão, foram descartados os artigos que não respeitavam os descritores e que não 

respondiam aos objetivos do trabalho. Com base nos critérios de inclusão e exclusão, 

foram selecionados 22 artigos relevantes. 

RESULTADOS 

Alterações cutâneas devido ao Treponema Pallidum 

Mesmo que a maioria dos casos de sífilis materna sejam descobertos pelas 

reações sorológicas, a captação tardia (quando esta captação está presente) de pré-

natal que acontece em nosso país, permite que nossa gestante evolua com quadros 

secundários, sendo a roséala sifilítica a manifestação que faz com que o obstetra tenha 

a obrigação de colocar estas lesões cutâneas no seu diagnóstico diferencial. Logo, 

qualquer discussão em torno das doenças cutâneas infecciosas, tem que, 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

135 
 

obrigatoriamente, começar pelos quadros de sífilis, doença que já não deveria percorrer 

as maternidades nacionais neste século. 4 

Alterações cutâneas devido a Candidíase vulvovaginal 

A infecção mais comum na gestante, a candidíase vulvovaginal (na maioria 

Candida albicans) que aparece com a queixa de coceira e ardor na vulva, presença de 

secreção branca e vermelhidão vulvovaginal. Como tal processo é dependente do 

estrogênio, ele ocorre mais no período gravídico, quando os níveis hormonais estão 

elevados. 5 

Alterações cutâneas devido as Micoses sistêmicas 

A Blastomyces dermatitidis responsável por micoses sistêmicas, é causada 

predominantemente por inalação de esporos e frequentemente se manifesta como 

pneumonia, que pode potencialmente se disseminar; Mas a inoculação direta cutânea 

também pode ocorrer. 6 

Apesar da blastomicose no período gestacional ser extremamente rara, o estado 

imunossupressor parcial induzido pela gravidez pode gerar infecções mais graves e se 

associar a risco de transmissão vertical. Casos publicados descrevem uma recuperação 

no pós-parto sintomático, melhora que acompanha a reconstituição imune, mesmo na 

ausência de tratamento.6 

Surprenant et al. 6 apresentaram um caso de grávida de 31 anos com 

blastomicose cutânea multifocal. Após o parto de um bebê a termo saudável, sem 

evidências de infecção congênita, as lesões cutâneas da paciente continuaram a piorar. 

Seis semanas após o parto, ela foi tratada com Itraconazol oral e demonstrou melhora 

clínica após 5 meses de terapia. Este caso destaca a importância do reconhecimento 

imediato da doença, compreensão dos fatores de risco e início da terapia antifúngica 

apropriada de infecção blastomicótica que ocorre no ambiente único da gravidez. 

Alterações cutâneas devido as Micobactérias Não Tuberculosas (MNT) 

As micobactérias causam uma série de doenças em indivíduos 

imunocompetentes e imunossuprimidos, e pode afetar muitos órgãos diferentes. A 

mudança recente mais notável nos padrões de infecção micobacteriana cutânea refere-

se ao aumento de infecções por micobactérias não tuberculosas (MNT). 

Lamb & Dawn 7 enfocam as manifestações clínicas, diagnóstico e tratamento de 

doenças cutâneas por MNT. O intuito dos autores foi determinar as características 

clínicas, diagnóstico e tratamento destas infecções. 

Nota-se que a doença micobacteriana cutânea pode assumir muitas formas e 
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pode se apresentar com natureza benigna. Lesões cutâneas crônicas nos locais de 

trauma ou procedimentos cirúrgicos, especialmente aqueles que não respondem à 

terapia antibiótica padrão, devem levar à consideração de doença micobacteriana. A falta 

de técnicas rápidas para a identificação de patógenos torna o diagnóstico um desafio. A 

falta de ensaios clínicos randomizados e a eficácia dos agentes antimicrobianos significa 

que a terapia empírica pode falhar, necessitando combinações de antibióticos e 

aumentando a probabilidade de efeitos colaterais e diminuição da adesão. 

Alterações cutâneas devido a Etiologias Virais 

Nos últimos 20 anos, a literatura contempla extensivamente a Pitiríase Rósea 

(PR) na clínica e no laboratório, demonstrando o papel patogênico do Herpesvírus 

Humano (HHV). Rebora et al.8 sintetizaram as evidências disponíveis de que o PR pode 

estar associada à infecção ativa pelo HHV-6/7 e, portanto, com complicações durante a 

gravidez e perda fetal. Neste capítulo também estão outras doenças sistêmicas com 

sinais dermatológicos, como sarampo, rubéola e infecção por arbovírus. Mas deixamos 

este grupo para outra investigação. Aqui também aparece a sífilis, assunto que abriu 

nosso trabalho. 8 

Uma atenção especial deve ser dada ao herpes zoster, que obriga o obstetra a 

várias condutas especiais na gestação, já que os tratamentos convencionais e efetivos 

não podem ser utilizados. A cesariana na fase aguda do herpes é mandatória sob pena 

de acontecimentos iguais aos descritos por Stewart et al. 9 que em seu artigo de relato 

de caso mostra uma paciente que evoluiu com parto vaginal espontâneo e o seu recém-

nascido apresentou erupção cutânea vesiculo bolhosa eritematosa de corpo inteiro ao 

nascimento. 

Para resumir a revisão das viroses dermatológicas durante a gestação, podemos 

concluir que. as patologias envolvidas podem representar dificuldades de diagnóstico e 

existe uma variedade de potenciais ameaças à vida com vários diagnósticos diferenciais. 

Para exemplificar estas situações citamos a publicação de Picheler et al. 10 que 

relata uma infecção intrauterina pelo vírus herpes simplex (HSV) 1 em gêmeos 

biamnióticos bicordiais e prematuros (27ª semana de gestação). O retardo de 

crescimento intrauterino, anemia fetal e anormalidades cardiotocográficas levaram a um 

parto cesárea de emergência. 

A história médica do pré-natal revelou gengivo-estomatite febril materna na 23ª 

semana de gestação, negligenciada pelo ginecologista responsável pelo atendimento. 

Desconforto respiratório estave presente no parto e intubação foi necessária em ambas 
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as crianças. 

A infecção HSV 1 foi confirmada por imunohistoquímica de esfregaço de pele de 

Tzanck (HSV 1 positivo, HSV 2 negativo), reação em cadeia da polimerase em tempo 

real do soro e da pele (HSV 1 positivo; HSV 2 negativo) e sorologia materna positiva para 

HSV 1 IgM e IgG. 

Apesar de todos os esforços, no terceiro dia de suporte as medidas foram 

encerradas após consentimento informado dos pais e ambos os irmãos faleceram logo 

após. 

A infecção intrauterina por HSV é rara e representa apenas 5% das infecções 

neonatais por HSV. A literatura relata apenas 64 casos e 90% deles estão relacionados 

ao HSV-2. A transmissão transplacentária é mais elevada durante as primeiras 20 

semanas de gestação e foi observada em grávidas com infecção disseminada por HSV. 

A mortalidade e morbidade da infecção herpética intrauterina são extremamente altas. 

Uma outra infecção que pode ocorrer durante a gravidez, causada também por 

um vírus, é o Condiloma Acuminado (CA), considerado um tumor benigno relacionado 

com Papilomavírus Humano (HPV) tipo 6 ou tipo 11, cujas lesões são mais 

frequentemente encontradas nos órgãos genitais, mucosa escamosa perianal e pele. 

Fora da região anogenital não é comum. 

Song et al. 11 relatam um caso que mostra a presença simultânea de 

condilomatose no orifício vaginal, aréola, virilha e umbigo em uma mulher grávida de 32 

anos. O exame histopatológico e a detecção de HPV são essenciais para o diagnóstico 

definitivo. A paciente foi tratada com microondas e crioterapia com nitrogênio líquido, 

mas foram observadas recidivas repetidas das lesões. Pacientes com a infecção durante 

a gravidez, representam um grupo de risco especial. Esses casos são geralmente 

caracterizados por verrugas de crescimento rápido, verrugas em vários locais ou em 

locais especiais, tolerância reduzida e resposta insuficiente ao tratamento. Portanto, 

devemos prestar mais atenção à condilomatose em gestantes no processo de 

diagnóstico e tratamento, especialmente casos fora da região anogenital. 

Alterações cutâneas devido a Escabiose 

Além dessas afecções apresentadas, a escabiose merece destaque visto é um 

problema oneroso de saúde pública global, com prevalência estimada em 200 milhões 

de pessoas em 2015 de acordo com o Global Burden of Disease Study.12 

De acordo com estudos observacionais, a sarna é responsável por 2% a 6% de 

todas as doenças de pele na gravidez. Junto com os impactos psicossociais e 
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econômicos, a carga global da sarna causada por grandes distúrbios do sono e danos à 

pele relacionado a coçar, superinfecções estreptocócicas e estafilocócicas com aumento 

do risco de sepse e complicações pós-estreptocócicas não diferem durante a gravidez.12 

Até o momento, poucos dados relacionados especificamente ao tratamento da 

infestação de escabiose em mulheres grávidas estão disponíveis. A segurança 

terapêutica e eficácia dos escabicidas foram recentemente revisados em 2 revisões 

sistemáticas Cochrane, que incluíram estudos randomizados e controlados (RCTs). O 

primeiro estudo incluiu 17 RCTs envolvendo mulheres em idade reprodutiva. No entanto, 

a exclusão de grávidas foi encontrada em 11 dos estudos e não declarado em 3. 

Na segunda revisão sistemática (Rosumeck et al.13), em apenas 1 ECR de 

pacientes com idade de 5 a 15 anos não excluía gestantes e, em outra, não foram 

informados os critérios de exclusão. A baixa proporção de gestantes leva a uma limitação 

da validade externa para essa população.12 

Infecção cutânea com apresentação rara 

É de suma importância citar uma infecção cutânea com apresentação rara 

durante a gestação, sendo a actinomicose mamária o exemplo escolhido. Trata-se de 

uma doença rara que pode ser incluída entre as doenças inflamatórias crônicas da 

mama. Pode ser primária, resultante de traumas na pele e na papila mamária, ou 

secundária à doença toracopleural, disseminando-se por meio da formação de fístulas 

na parede torácica.14 

Sua apresentação clínica é variável, devendo ser diferenciada das doenças mais 

comuns, como as mastites e as neoplasias, entre elas o carcinoma inflamatório. O 

principal agente etiológico é o Actinomyces israelii, bactéria anaeróbia, Gram-positiva, 

que acomete, principalmente, indivíduos com doença dentária e periodôntica. O 

diagnóstico é realizado, principalmente, pela citologia e pela cultura da secreção, com a 

identificação de colônias bacterianas, e seu tratamento consiste em altas doses de 

antibióticos por via endovenosa e manutenção por via oral prolongadamente.14 

Deste modo, os processos inflamatórios mamários que não melhoram com 

antibioticoterapia clássica para as mastites inespecíficas requerem cuidadosa 

investigação diagnóstica para a exclusão de processos raros como a actinomicose. As 

gestantes podem também ser acometidas por tais afecções, que devem ser 

adequadamente pesquisadas. 

Manifestações cutâneas relacionadas ao uso de drogas intravenosas 

O presente trabalho chega ao seu final lembrando, enfaticamente, que a taxa de 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

139 
 

uso de drogas intravenosas (IVDU) tem aumentado mundialmente, e, paradoxalmente, 

suas manifestações cutâneas raramente são investigadas. O grupo de gestantes está 

incluído neste problema, pois em algumas situações a via endovenosa é utilizada pela 

equipe que conduz o parto. 

Tse et al. 15 relataram uma série de casos com correlação clínico-patológica de 

IVDU na pele, através uma pesquisa de arquivos de patologia cirúrgica entre os anos de 

2000 e 2014 para espécimes cutâneos de pacientes com história relatada de IVDU para 

os quais o histopatológico, em nenhuma hipótese podem ser atribuídos a outra etiologia 

(10 casos). 

Os resultados mostraram que os pacientes tinham idade média de 39,7 anos e 

história ativa ou recente de UIV. As impressões clínicas incluíram úlcera, dermatite 

granulomatosa, vasculite, pioderma gangrenoso e hiperpigmentação nos locais de 

injeção. A histopatologia revelou vasculite leucocitoclástica (n= 2), deposição de 

pigmento dérmico (n= 3), úlcera/ cicatriz inespecífica (n= 4) e necrobiose lipoídica como 

dermatite (n= 1). Nenhuma etiologia infecciosa ou material estranho polarizável foi 

identificado em qualquer caso. 

Os autores concluíram que as manifestações cutâneas de IVDU devem ser 

consideradas no diagnóstico diferencial como uma etiologia para achados 

dermatopatológicos em pacientes de alto risco. Eles encontraram achados 

histopatológicos além do escopo daqueles mais comumente associados com IVDU. O 

objetivo foi aumentar a conscientização sobre o manifestações cutâneas de IVDU para 

melhorar a correlação clínico-patológica com infecções dermatológicas.15 

DISCUSSÃO 

Todos os profissionais da área da saúde devem levar em consideração que, 

qualquer doença infecciosa que se apresente com erupção em uma paciente grávida 

pode estar associada ao aumento do risco de perda fetal. Os vírus podem infectar a 

placenta durante a infecção materna, ser transmitidos ao feto e causar doença congênita, 

incluindo o vírus da rubéola, vírus do sarampo, vírus varicela zoster, parvovírus B19, 

citomegalovírus humano, arbovírus e vírus da hepatite E tipo 1. 8 

Além disso, algumas bactérias responsáveis por doenças exantemáticas, como 

o Treponema pallidum, podem ser transmitidas durante a gravidez da mãe para o feto e 

também causar perda fetal. Todos estes agentes infecciosos podem causar exantemas 

típicos e/ ou atípicos cujo diagnóstico etiológico às vezes é difícil, mas importante de 

determinar, especialmente em mulheres grávidas devido ao potencial risco para o feto. 8 
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De forma que, em qualquer quadro que envolva as doenças infecciosas da pele 

durante a gestação, devemos sempre lembrar que a sífilis, mesmo com sua facilidade 

diagnóstica e terapêutica, continua muito presente pelo mundo. Os nascimentos 

apresentando o quadro congênito continuam a ser diagnosticados, deixando sequelas 

graves e irreversíveis. 8 

É inegável que as infecções cutâneas que acometem as gestantes apresentam-

se tanto como um enorme desafio diagnóstico quanto para o tratamento. Tais patologias 

acarretam grande preocupação com o bem-estar materno e fetal, de tal modo que as 

opções de tratamento para a maioria das patologias na gravidez permanecem limitadas 

e não ideais. 

Começamos a discussão com uma análise do tratamento para escabiose. 

Atualmente, apenas drogas escabicidas de aplicação tópica estão disponíveis para o 

tratamento de infestações em grávidas na maioria dos países. De acordo com as 

revisões sistemáticas, 5% de Permetrina (classificada como B na gravidez da Food and 

Drug Administration dos Estados Unidos) é considerada o tratamento tópico de 

referência e de escolha durante a gravidez.14 

Os estudos em animais não evidenciaram danos fetais ou mutagenicidade. Com 

comparação prospectiva com um grupo de controle, 113 mulheres grávidas exposto a 

Permetrina (durante o primeiro trimestre) não diferiu em abortos espontâneos, 

malformações, peso ao nascer ou idade gestacional no parto.14 

De segunda linha (loção de Benzoato de Benzila 25% e Enxofre Precipitado) e 

de terceira linha (Crotamiton e 0,5% Malatião) os tratamentos são menos eficazes do 

que a Permetrina, e os dados de segurança dessas drogas são limitados.16 

A Ivermectina oral, parte da 21ª Lista de Medicamentos Essenciais de acordo 

com a Organização Mundial da Saúde e amplamente utilizada, é atualmente, o único 

tratamento sistêmico disponível para curar a sarna de forma tão eficaz quanto a 

permetrina [8]. No entanto, é classificado como C pelo A Food and Drug Administration 

e continua contra-indicada para mulheres grávidas na maioria dos países.14 

O regime terapêutico de escabicidas tópicos- aplicado da cabeça aos pés e 

repetido duas vezes por semana- é impraticável e não sustentável, especialmente em 

áreas de surto tropical onde as aplicações de cremes estão associadas a desconforto e 

são utilizadas de forma inadequada. 

Além disso, uma abordagem que não deve ser esquecido durante a gestação é 

a psoríase, doença eritematoso-escamosa crônica, com métodos usados para 
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determinar a gravidade da doença são contraditórios. 

O objetivo do estudo de Gundogdu & Kundakci17 foi avaliar a correlação entre a 

área de psoríase e o índice de gravidade com o envolvimento da área de superfície 

corporal que são usados para determinar a severidade da psoríase e que são avaliados 

pelo médico e pelo Índice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) e o Índice de 

Incapacidade de Psoríase (PDI). 

Os autores estudaram 51 pacientes, 11 mulheres (21,6%) e 40 homens (78,4%), 

com idade média de 44,76 ± 11,14, enquanto a duração média da doença foi encontrada 

como 20,74 ± 7,94 anos. 

Os valores de DLQI e PDI foram encontrados como 15,09 ± 7,48, 23,58 ± 10,20, 

respectivamente. A conclusão foi que não há correlação entre os métodos de avaliação 

física e a qualidade da escalas de vida (DLQI, PDI). 

Ao terminar este trabalho, justificamos a escolha do tema com este documento 

publicado por Patel et al. 18 a respeito da SC. A infecção, infelizmente mostra-se 

crescente em todo o mundo.  

Apresentaram o caso de uma criança do sexo feminino de 5 semanas com 

erupção cutânea com bolhas nas palmas das mãos e solas. O bebê apresentou 

diminuição do movimento do membro superior esquerdo, clinicamente consistente com 

a pseudoparalisia de Parrot. O envolvimento cutâneo foi limitado a poucas pápulas com 

crosta bronzeada nas palmas e solas. A mãe relatou um resultado "falso-positivo" do 

teste de reagina plasmática rápida (RPR) em 31 semanas. 

Estudos do líquido cefalorraquidiano do bebê resultaram com positivo no 

Laboratório de Pesquisa de Doenças Venéreas (VRDL) teste e ensaio de 

microhemaglutinação positivo (MHA-TP). Histopatologia de uma pápula com crosta 

revelou um infiltrado liquenóide composto de linfócitos, histiócitos e células plasmáticas. 

A coloração imunohistoquímica para T pallidum foi negativa. O paciente completou o 

tratamento em 10 dias de Penicilina intravenosa. 

Embora a SC seja amplamente considerada uma entidade histórica, sua 

incidência tem aumentado. O diagnóstico de SC pode ser difícil, pois os bebês podem 

ser assintomáticos ou apresentar sinais inespecíficos. 

Este caso destaca a apresentação de envolvimento cutâneo mínimo, bem como 

envolvimento esquelético após o nascimento. O teste materno RPR pode resultar em 

falsos negativos ou resultados indeterminados, complicando ainda mais o diagnóstico. 

Dadas essas dificuldades em triagem e o aumento da incidência, os médicos podem 
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precisar se familiarizar novamente com lesões cutâneas que aparecem na gestante ou 

em seu filho, pois nelas podem estar respostas fundamentais para o bem estar do ciclo 

grávido puerperal. 

CONCLUSÕES 

A primeira consulta de pré-natal deve envolver exame completo do revestimento cutâneo 

da gestante. Nas consultas subsequentes a anamnese dirigida deverá abordar possíveis sinais e 

sintomas neste segmento. 

Deve-se ter em mente as seguintes possibilidades: candidíase vulvovaginal, 

colonização com o Estreptococos do grupo B, infecção micobacteriana por micobactérias não 

tuberculosas, pitiríase rósea, herpes zoster, condiloma acuminado, blastomyces dermatitidis, 

escabiose, actinomicose mamária. 
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RESUMO 

Introdução: a Síndrome de Asperger é classificada como um transtorno do 

neurodesenvolvimento e foi incluída no Transtorno do Espectro Autista assim como o 

Transtorno Autista, contudo ambas possuem diferenças claras e significativas que 

distinguem seus diagnósticos. Objetivos: discutir a inserção da Síndrome de Asperger 

como Transtorno do Espectro Autista no DSM-V. Métodos: este trabalho consiste em 

uma revisão bibliográfica não sistemática de artigos científicos publicados nas 

plataformas de banco de dados Pubmed, Scielo e Lilacs entre os anos de 2011 e 2021. 

Resultados: os artigos analisados mostraram que a Síndrome de Asperger possui 

diferenças significativas entre o Transtorno do Espectro Autista e o Transtorno Autista, 

pois os pacientes não possuem déficit intelectual e atraso no desenvolvimento da 

linguagem. Além disso, pesquisas mostram diferenças neuroanatômicas entre esses 

pacientes. Conclusões: a individualização do diagnóstico permite um diagnóstico 

precoce e melhor apoio, além de um melhor tratamento para os pacientes e seus 

familiares. 

Descritores: Síndrome de Asperger; Transtorno do Espectro Autista.  

ABSTRACT  

Introduction: Asperger's Syndrome is classified as a neurodevelopmental disorder and 

has been included in Autistic Spectrum Disorder as well as Autistic Disorder, however 

both have clear and significant differences that distinguish their diagnoses. Aims: discuss 

the insertion of Asperger Syndrome as an Autistic Spectrum Disorder in the DSM-V. 

Methods: this work consists of a non-systematic bibliographic review of scientific articles 

published in the database platforms Pubmed, Scielo and Lilacs between the years 2011 

and 2021. Results: the articles analyzed showed that Asperger Syndrome has significant 

differences between Autism Spectrum Disorder and Autism Disorder, as patients do not 

have intellectual deficit and delay in language development. In addition, researches 

shows neuroanatomical differences between these patients. Conclusions: the 

individualization of the diagnosis allows an early diagnosis and better support, in addition 

to a better treatment for patients and their families. 
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Keywords: Asperger Syndrome; Autism Spectrum Disorder.  

INTRODUÇÃO:  

A Síndrome de Asperger (SA) é classificada como um transtorno do 

neurodesenvolvimento, caracterizada por deficiências qualitativas nas interações sociais 

recíprocas e modos de comunicação, assim como a presença dos interesses restritos e 

atividades estereotipadas e repetitivas1. Foi descrita pela primeira vez no ano de 1944, 

pelo pediatra e psiquiatra Hans Asperger, que estudou crianças com sintomas de 

isolamento social e transtorno linguístico, sem diagnóstico de doenças psiquiátricas 

conhecidas2.  

No ano anterior à publicação do trabalho de Asperger, o psiquiatra Leo Kanner 

realizou estudos sobre as psicoses infantis, apresentando o Autismo Infantil Precoce, e 

definiu o termo autista como uma “estrutura anormal da personalidade da criança e uma 

caracterização que sublinha o isolamento e a forte resistência em estabelecer contato 

afetivo-social”. Essa definição indicava que as crianças com Autismo Infantil Precoce, 

desde o início de suas vidas, não estabeleciam contato com a realidade3.  

No ano de 2000, a Síndrome de Asperger foi incluída como uma psicopatologia 

na quarta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV)4, 

que de forma semelhante aos pacientes com Autismo, foi caracterizada como uma 

deficiência na interação social, habilidades inadequadas de comunicação e restrição de 

interesse. Contudo, esses pacientes deveriam apresentar, em contraposição ao Autismo, 

o desenvolvimento cognitivo e linguístico normal antes dos três anos de idade e 

funcionamento adaptativo adequado à idade nas outras áreas1. Entretanto, para o 

diagnóstico de Transtorno Autista, o atraso cognitivo e linguístico não são critérios 

obrigatórios. Sendo assim, a principal diferença entre a definição de Autismo por Leo 

Kanner e a síndrome apresentada por Asperger é que a SA era caracterizada por um 

bom nível de inteligência e linguagem, e os sintomas apareciam apenas após o terceiro 

ano de vida.  

Na quinta edição do DSM-V5 foram realizadas revisões de uma série de 

categorias diagnósticas e, dentre essas alterações, a Síndrome de Asperger passou a 

ser classificada como Transtorno do Espectro Autista (TEA)1,6, assim como outras 

síndromes que se juntaram nesse único transtorno. Neste trabalho iremos abordar essa 

inclusão e as consequências de união desses diagnósticos para os pacientes.  

OBJETIVOS:  

Discutir sobre o diagnóstico da Síndrome de Asperger e sua inclusão com outros 
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diagnósticos ao Transtorno do Espectro Autista, que foi realizada na quinta edição do 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais. 

MÉTODOS: 

Esse trabalho consiste em uma revisão bibliográfica não sistemática, na qual 

foram utilizados artigos científicos pesquisados entre os anos de 2011 e 2021, nas 

plataformas de bancos de dados PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os descritores 

“Asperger Syndrome” e “Autism Spectrum Disorder”.  

Dentre os artigos encontrados, foram selecionados aqueles compatíveis com a 

temática do trabalho. Ao total foram encontrados 15 artigos, sendo 13 abordando a 

Síndrome de Asperger e dois abordando Transtorno do Espectro Autista.  O Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais quinta edição foi lançado no ano de 

2013, por isso utilizamos um período de 10 anos na pesquisa dos artigos.  

RESULTADOS  

O Transtorno Autista (TA) foi incluído no Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais pela primeira vez no ano de 1968, em sua segunda versão (DSM-

II)7, incluída no quadro de “esquizofrenia de início na infância” em psicoses. Na edição 

subsequente (DSM-III)8, o Autismo foi retirado da categoria de psicose e incluído nos 

distúrbios invasivos do desenvolvimento. Na penúltima edição (DSM-IV) foi considerado 

um distúrbio global do desenvolvimento caracterizado por afetar diversas áreas do 

desenvolvimento de forma severa e invasiva3. Na última edição, o DSM-V juntou ao 

diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista, quatro outros diagnósticos antes bem 

estabelecidos: Transtorno Autista, Síndrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo da 

Infância e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem outra especificação (“Autismo 

Atípico”)9. Suprimindo o diagnóstico de Síndrome de Asperger10.  

 Tabela 01: Diagnóstico do Transtorno Autista e Síndrome de Asperger no DSM-V 

 Transtorno 

Autista 

Síndrome de 

Asperger 

Interação social:  

 

Comportamento não-verbal prejudicado 

(ex: contato visual); falta de relacionamento 

adequado com os pares; falta de 

compartilhamento espontâneo de experiências; 

falta de reciprocidade social/emocional.  

 

 

+ 

 

 

+ 
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Comportamentos e interesses 

restritivos/repetitivos: 

 

Interesses lúdicos 

restritivos/obsessivos; adesão rígida a rotinas 

não funcionais; movimentos 

repetitivos/estereotipados (ex: agitar as mãos); 

preocupação com partes de objetos.  

 

+ 

 

+ 

Comunicação:  

 

Fala atrasada sem comunicação não-

verbal compensatória; incapacidade de iniciar 

ou manter uma conversa; linguagem 

idiossincrática (ex: ecolalia); falta de jogo 

imaginário/imitativo.  

 

+ 

 

- 

Início:  

 

Atraso ou funcionamento anormal 

antes dos 2 anos, englobando a área social, 

comunicação e jogos 

 

+ 

 

- 

*A tabela acima resume as principais diferenças no diagnóstico do Transtorno Autista e a Síndrome de Asperger de 

acordo com o DSM-IV. Podemos observar que os pacientes com Síndrome de Asperger não possuem alterações na 

comunicação nem atraso de desenvolvimento antes dos 3 anos de idade, assim como os pacientes Autistas 

apresentam. Adaptada da Fonte: Pellegrino 201111.  

No DSM-V5, o Transtorno do Espectro Autista, como ficou conhecida após a 

junção dos diagnósticos, é caracterizado por comprometimento sociocomunicativo e 

comportamentos repetitivos e estereotipados, que são independentes da sua etiologia 

ou de déficits associados12. Engloba um grande espectro de distúrbios do 

neurodesenvolvimento, que apresentam níveis de gravidade que vão desde o autismo 

infantil com comprometimento da linguagem, até o autismo de “alto nível”. Para o 

diagnóstico de TEA, critérios bidimensionais devem ser atendidos, como distúrbios da 

comunicação social (tendo uma combinação de problemas sociais e de comunicação) e 

comportamentos restritos e repetitivos (incluindo respostas sensoriais incomuns)13.   

O TEA ganhou “especificadores” em seu diagnóstico para identificar suas 

variações no espectro como: se existe ou não o comprometimento intelectual, 

comprometimento de estrutura de linguagem, alteração de condições médicas ou perda 
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de habilidades que o paciente já havia adquirido3. Esses “especificadores” organizaram 

a doença em três níveis: leve, moderado e grave.  

Os pacientes com TEA possuem sintomas que variam desde um leve 

comprometimento até um nível que faz com que o paciente seja incapaz de interagir ou 

se comunicar. Normalmente os pais são os primeiros a identificar os sintomas, ao 

perceber dificuldades no desenvolvimento que podem estar relacionados com 

dificuldade de socialização, inflexibilidade, problemas comportamentais, linguagem 

verbal atrasada, sendo a ausência ou atraso na fala o principal sintoma que leva os pais 

a procurem ajuda profissional. Os pais podem perceber os sintomas quando os pacientes 

possuem cerca de 15 meses de vida, mas costumam aguardar cerca de um ano após a 

identificação para procurar ajuda. O diagnóstico pode demorar cerca de três anos e meio 

para ser confirmado14.  

As medidas de diagnóstico através da psicometria são essenciais para o 

diagnóstico preciso do TEA, sendo a Entrevista de Diagnóstico de Autismo Revisada e 

o Cronograma de Observação de Diagnóstico de Autismo (2° edição) consideradas o 

padrão ouro para o diagnóstico. Os questionários permitem a comparação do 

comportamento entre os ambientes e podem ajudar a identificar sinais/sintomas 

relevantes que podem não ter sido mencionados na entrevista de admissão desses 

pacientes15. 

O diagnóstico do TEA faz com que o paciente e seus familiares busquem por 

profissionais capacitados e especializados no seu tratamento. Contudo, existe uma 

limitação na experiência e no conhecimento de alguns profissionais em relação a esse 

diagnóstico, além da falta de padronização quanto aos procedimentos adotados por 

esses profissionais. A limitação no atendimento para esses pacientes e suas famílias 

geram estresse e insatisfação, o que causa uma barreira no enfrentamento dessa 

condição16.  

A Síndrome de Asperger descrita por Asperger possui diferença entre os relatos 

de Leo Kanner, de modo que as crianças descritas por ele possuem uma linguagem mais 

desenvolvida do que sua idade escolar, com vocabulário amplo e gramática razoável. 

São crianças isoladas socialmente, mas que buscam tentativas de aproximação3. 

Nesses pacientes, o planejamento está comprometido junto com alteração na 

flexibilidade, o que justifica a rigidez comportamental, resistência a mudanças, 

estereotipias e falta de espontaneidade. Possuem dificuldade nas interações sociais, não 

tendo um adequado contato visual e social, suas relações são de natureza utilitária não 
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demostrando interesse e empatia pelo outro10. 

Atualmente sua etiologia é considerada poligênica. Investigações em pacientes 

com essa síndrome demostram alterações em diferentes circuitos cerebrais, corticais e 

subcorticais, que sugerem mudanças no desenvolvimento cognitivo, além de interferirem 

no comportamento social e impacto no aspecto emocional10. 

Estudos de imagem mostraram que pacientes com Síndrome de Asperger 

possuem uma redução significante da massa cinzenta nas regiões frontoestriatal e 

cerebral. Déficits sensório-motores contribuem para seus comportamentos repetitivos e 

padrões de fala estranhos17. Um estudo de meta-análise mostrou que existem diferenças 

na massa cinzenta entre a SA e o Autismo o que corrobora contra o transtorno ser 

considerado apenas uma forma branda de Autismo em termos neuroanatômicos. As 

diferenças de massa cinzenta nos pacientes com SA são mais esparsas do que as 

apresentadas em pacientes com Autismo18.  
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Figura 01: Diferenças neuroanatômicas entre Transtorno Autista e Síndrome de Asperger. 

 

*Ao analisarmos a imagem acima podemos observar que no quadro acima que indica pacientes com Autismo 

apresentam maiores focos de comprometimento em relação ao quadro abaixo que indica pacientes com Asperger. 

Fonte: Yu, 201118. 

Além de apresentarem essas modificações neuroanatômicas, essa síndrome 

está comumente associada a outras comorbidades, como transtorno de déficit de 

atenção, hiperatividade, depressão, ansiedade, bipolaridade, síndrome de Tourette e 

TOC. O tratamento adequado desses pacientes e suas comorbidades dependem de um 

diagnóstico preciso e adequado17.  

A Síndrome de Asperger já possui um método diagnóstico que se mostrou 

confiável. A Escala de Diagnóstico da Síndrome de Asperger é específica para 

diagnosticar crianças com idade entre 5 e 18 anos. Contém 50 perguntas de resposta 

“sim/não” que preenchem 5 pontuações na subescala de Linguagem, Social, 

Desadaptativo, Cognitivo e Sensório-motor.  As pontuações da subescala são somadas 

e convertidas em uma pontuação padrão para fornecer o quociente da Síndrome de 

Asperger (QSA). Essa pontuação é agrupada em categorias que descrevem a 

probabilidade do diagnóstico da Síndrome de Asperger, sendo ≤ 69 = Muito improvável; 

70-79 = improvável; 80–89 = Possivelmente; 90-110 = Provável; ≥ 111 = Muito provável.  
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Estudos relataram que ao usar o QSA obteve uma precisão geral de 85% por meio da 

análise discriminante, e a média do grupo com Asperger foi maior do que o grupo com 

Autismo. De modo que as crianças com Síndrome de Asperger pontuavam mais do que 

as crianças com Autismo. Demostrando ser possível diferenciar esses dois 

diagnósticos19. O diagnóstico específico da Síndrome de Asperger é mais difícil de ser 

realizado, pois esses pacientes não apresentam o sinal de alarme que é o atraso de 

linguagem antes dos três anos de idade, não podendo confirmar o diagnóstico antes dos 

quatro anos de idade e frequentemente não são diagnosticados antes dos 11 anos de 

idade17. 

Além da Escala de Diagnóstico da Síndrome de Asperger, existem outros testes 

de triagem que já foram estudados para o diagnóstico da Síndrome. Dentre esses testes, 

existem alguns em que os próprios pais ou responsáveis pelo paciente podem realizar, 

de forma on-line, caso estejam na dúvida se o comportamento do seu filho se enquadra 

na síndrome e se é passível de investigação.  Assim como qualquer forma de avaliação, 

cada um desses testes possui suas qualidades e falhas. Contudo, o fato de o paciente 

possuir uma história clínica que fale a favor, associado a um teste de triagem com 

resultado positivo, é suficiente para fechar o diagnóstico. Caso haja incerteza, o paciente 

deve ser encaminhado a um médico especialista para melhor avaliação do quadro11.  

Tabela 02: Instrumentos de triagem para ajudar a identificar crianças com Síndrome de Asperger 

Instrumento de 

Triagem 

Idade 

(anos): 

Realizado 

por: 

Quantidade 

de itens: 

Acesso On-line 

Gratuito: 

Escala de diagnóstico 

da Síndrome de 

Asperger  

5 – 18 Médicos 

Clínicos 

50 Não 

Escala Australiana para 

Síndrome de Asperger 

6 – 12 Médicos 

Clínicos 

24 Sim 

Questionário de 

Triagem do Espectro 

Autista 

6 – 17 Pais / 

Responsáveis 

27 Não 

Teste de Síndrome de 

Asperger Na Infância 

4 – 11 Pais / 

Responsáveis 

38 Sim 
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Escala De Transtorno 

Gilliam Asperger 

(GADS) 

3 – 22 Médicos 

Clínicos 

32 Não 

Índice de Transtorno 

Krug Asperger (KADI) 

6 – 22 Médicos 

Clínicos 

32 Não 

Questionário de 

Comunicação Social 

4 – 22 Pais / 

Responsáveis 

40 Não 

*A tabela acima resume os diversos instrumentos de triagem elaborados para o diagnóstico do paciente com Síndrome 

de Asperger, a idade em que pode ser realizado o teste, se o teste deve ser realizado por um médico ou pode ser 

realizado pelos próprios pais ou responsáveis da criança, quantas questão foram elaboradas por cada teste, e se é 

possível encontrar o teste de forma gratuita on-line. Adaptada da Fonte: Pellegrino 201111.  

É importante destacar que é necessário um especificador sobre a Síndrome de 

Asperger, tanto para sua intervenção clínica quanto para considerar a individualidade e 

forma diversificada e específica desses pacientes10. Ao introduzir os “especificadores de 

subtipo” adicionais (TSA ou AS) concede o reconhecimento das diferentes “nuances” do 

espectro e determina melhor tratamento clínico e possibilita melhores pesquisas na 

área19. 

Segundo Alba et al, a inclusão da Síndrome de Asperger em Transtorno do 

Espectro Autista no DSM-V, fez com que perdesse sua autonomia diagnóstica, gerando 

consequências também no meio educacional. As pessoas com SA apresentam 

características específicas e sua diferença com TEA não pode ser ignorada6.  

As alterações sociais e cognitivas dos pacientes com SA são tão sutis, que 

podem ser mascaradas e despercebidas no ambiente escolar, principalmente nos 

primeiros anos, fazendo com que esses pacientes não recebam o apoio que precisam6. 

O diagnóstico incorreto ou negligente, pode fazer com que esses pacientes 

tenham sintomas psicológicos, como depressão e ansiedade, principalmente em 

períodos de transição como na adolescência, avanço escolar e procura de emprego. 

Patologias essas, que estão associadas com a Síndrome de Asperger devido a sua 

hipersensibilidade ou dificuldade social6. O diagnóstico do Transtorno do Espectro 

Autista tem se tornado difícil, pois os pacientes apresentam sintomas em vários graus, 

fazendo com que muitos não sejam diagnosticados por longos períodos. A dificuldade 

que alguns profissionais possuem em diagnosticar faz com que sejam tratados os 

sintomas das comorbidades em vez de tratar os sintomas específicos do Asperger17.   

Ao diferenciarmos os dois transtornos, damos ênfase e permitimos que 
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pesquisas sejam realizadas no intuito de melhorar o apoio e tratamento que esses 

pacientes merecem. O desenvolvimento de novas ferramentas diagnósticas, escalas 

comportamentais, técnicas de imagem, e o aumento da conscientização pública sobre a 

SA e suas ramificações devem melhorar seus resultados ao longo prazo17.  

Nas publicações científicas após a divulgação do DSM-V observamos que 

existem muitas evidências para a diferenciação dos dois transtornos. O estudo de Tsai 

mostrou que existem três vezes mais publicações que mostram diferenças significativas 

entre SA e Autismo de alto funcionamento do que publicações que não mostram 

diferenças20.  

Limitações do estudo:  

Após a junção do Transtorno Autista, Síndrome de Asperger, Transtorno 

Desintegrativo da Infância e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem outra 

especificação (“Autismo Atípico”) num único diagnóstico, o Transtorno do Espectro 

Autista, a produção científica e as pesquisas na busca do aperfeiçoamento e 

diferenciação de cada diagnóstico ficaram reduzidas. A quantidade de trabalhos recentes 

que abordem essa temática é restrita, o que limita a revisão bibliográfica.    

 CONCLUSÃO  

A Síndrome de Asperger se difere do Transtorno Autista por muitos aspectos. 

Esses pacientes não apresentam alterações no desenvolvimento antes dos três anos de 

idade, não apresentam comprometimento na linguagem, possuem diferenças 

neuroanatômicas que corroboram com sua diferenciação e estão associados a outras 

comorbidades que os afetam diretamente.  

Ao tratarmos quatro diagnósticos diferentes como sendo um único transtorno, 

restringimos as pesquisas realizadas, e não nos aprofundamos no que as diferencia. A 

sua separação como diagnóstico único ou como um especificador dentro do Transtorno 

do Espectro Autista permite sua individualização, o que permite pesquisas e estudos em 

busca de melhorar a qualidade de vida desses pacientes e formas específicas de 

tratamento para suas limitações e comorbidades. Saber a correta evolução e limitação 

de uma doença permite um diagnóstico mais precoce e, um melhor apoio e suporte a 

esse paciente e sua família.   
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DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

REPERCUSSIONS OF THE COVID-19 ON THE MENTAL HEALTH OF CHILDREN 
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RESUMO 

Introdução: A pandemia de COVID-19 promoveu uma drástica e repentina mudança na 

maneira como nos organizamos como seres sociais, representando um desafio à 

resiliência psicológica e à saúde. Nesse contexto, as crianças e os adolescentes não 

estão isentos das possíveis repercussões em sua saúde mental, principalmente por não 

estarem cognitivamente e emocionalmente preparados para enfrentar os fatores 

estressores decorrentes da pandemia. Objetivo: Apresentar as repercussões da 

pandemia de COVID-19 na saúde mental de crianças e adolescentes. Métodos: Revisão 

de literatura integrativa, desenvolvida a partir de artigos científicos disponíveis nas bases 

de dados do MEDLINE/PubMed e da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), utilizando os 

seguintes descritores na língua inglesa: “mental health”, “COVID-19”, “children and 

adolescents”. Resultados: Diversos fatores potencialmente estressores desencadeados 

ou exacerbados durante a pandemia foram observados, sendo mais citados o isolamento 

social, preocupação com a segurança financeira e saúde, estresse parental, aumento do 

conflito familiar, abuso infantil, perda de atividades pró-sociais (escola, esportes), entre 

outros. As repercussões na saúde mental de crianças e adolescentes que se destacaram 

foram a ansiedade, transtorno do estresse pós-traumático. Conclusões: Para minimizar 

esses efeitos, têm sido sugerido acompanhamento psicológico quando necessário e o 

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, como estabelecimento de rotina 

diária estruturada, limitação do tempo de uso passivo de tela e de exposição à mídia de 

notícias, quantidade adequada de sono e prática de atividades físicas. Assim, 

consideramos que é urgente e necessária a implementação dessas estratégias de 

enfrentamento das repercussões da pandemia de COVID-19 na saúde mental de 

crianças e adolescentes. 

Descritores: Saúde Mental; COVID-19; crianças; adolescentes. 

ABSTRACT   

Introduction: The COVID-19 pandemic promoted a drastic and sudden change in the 
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way we organize ourselves as social beings, representing a challenge to psychological 

resilience and health. In this context, children and adolescents are not exempt from the 

possible repercussions on their mental health, mainly because they not cognitively and 

emotionally prepared to face the stressors resulting from the pandemic. Aims: This study 

aimed to present the impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of children 

and adolescents. Methods: This is an integrative literature review, developed from 

scientific articles available in the MEDLINE/PubMed and VHL (Virtual Health Library) 

databases, using the following descriptors in English: “mental health”, “COVID -19”, 

“children and adolescents”. Results: Several potentially stressing factors triggered or 

exacerbated during the pandemic were observed, the most cited being social isolation, 

concern with financial security and health, parental stress, increased family conflict, child 

abuse, loss of prosocial activities (school, sports), among others. The repercussions on 

the mental health of children and adolescents that stood out were anxiety, post-traumatic 

stress disorder. Conclusions: To minimize these effects, psychological follow-up has 

been suggested when necessary and the development of coping strategies, such as 

establishing a structured daily routine, limiting the time of passive screen use and 

exposure to the news media, adequate sleep, and practice of physical activities. Thus, 

we believe that it is urgent and necessary to implement these strategies to deal with the 

repercussions of the COVID-19 pandemic on the mental health of children and 

adolescents. 

Keywords: Mental Health; COVID-19; children; adolescents. 

INTRODUÇÃO  

Desde a declaração da pandemia de COVID-19 pela OMS em março de 2020, o 

distanciamento e o isolamento social têm sido as principais estratégias para diminuir a 

disseminação da doença, mesmo após o início da vacinação. Inicialmente, serviços 

considerados não essenciais foram fechados, como os espaços públicos e privados de 

prática de lazer, atividade e exercício físico, escolas, e outros setores migraram para a 

modalidade não presencial (home-office)1-3.  Essas mudanças comportamentais 

abruptas alteraram a rotina familiar, de trabalho, de estudo e de lazer e vêm repercutindo 

na qualidade de vida e na saúde mental das pessoas4-6.  

É importante destacar que no contexto da pandemia de COVID-19, as 

populações consideradas mais vulneráveis foram aquelas mais suscetíveis à infecção 

viral, seja devido a componentes individuais como risco biológico, resiliência psicológica; 

sociais: condições de gênero, econômicas, de trabalho, de relações; programáticos:  



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

157 
 

como serviços e políticas. Assim, frente a esse conceito, inicialmente consideraram-se 

os idosos como sendo a população com maior vulnerabilidade3,5,7. 

No final de 2020 e início de 2021, após o desenvolvimento de vacinas e a 

implementação da vacinação de populações adultas, iniciou-se o retorno gradual de 

algumas atividades para a modalidade presencial, todavia, mantendo-se as 

recomendações da OMS em relação ao uso de máscaras e distanciamento social. Neste 

cenário, crianças e adolescentes ainda se mantinham em isolamento social e sem poder 

frequentar presencialmente a escola e/ou outras atividades educacionais e de lazer que 

rotineiramente realizavam. Além disso, foram mundialmente consideradas as últimas 

populações na elegibilidade da vacinação, mantendo-as por mais tempo em isolamento 

social 8-9.  

Por outro lado, embora crianças e adolescentes sejam menos vulneráveis à 

infecção per si, estes não são indiferentes ao impacto psicológico significativo da 

pandemia COVID-19, experimentando medos, incertezas, mudanças substanciais em 

suas rotinas, isolamento físico e social e o alto nível de estresse parental10. Assim, 

afirma-se que a pandemia de COVID-19 promoveu uma drástica e repentina mudança 

na maneira como nos organizamos como seres sociais representando um desafio à 

resiliência psicológica e a saúde1,12,13. 

De fato, de acordo com Zach14, o distanciamento e o isolamento social são 

“experiências debilitantes” para a saúde física, social e mental do ser humano. Desta 

forma, a restrição ou perda da liberdade, as incertezas geradas pelas condições 

socioeconômicas, o medo, entre outros fatores, submete o indivíduo ao estresse, à 

ansiedade e à diminuição no nível de atividade física1, 13-15. 

No que diz respeito à saúde mental, seu conceito é abrangente e complexo, não 

sendo somente ausência de doença ou sofrimento mental, sendo compreendido como o 

“produto de múltiplas interações sociais, econômicas, biológicas, psicológicas, culturais” 

2. Sendo um componente dinâmico essencial para saúde dos indivíduos, está em 

constante ajuste frente às mudanças individuais e coletivas. De fato, quaisquer a 

situação relacionada ao seu contexto de vida que venha a gerar desconforto pode ter 

impacto na saúde mental, todavia para ser caracterizado como “problema de saúde 

mental deve-se observar se a sua intensidade e frequência ameaçam o bem-estar do 

sujeito que o experiencia” 1,2.  

Por sua vez, a infância e a adolescência são períodos determinantes no 

desenvolvimento cognitivo, social e comportamental do ser humano. Especialmente a 
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adolescência, que é considerada um período em que ocorre um aprendizado mais 

profundo sobre o ambiente social, através do desenvolvimento de aspectos-chave da 

cognição social como a compreensão das emoções, intenções e crenças de outras 

pessoas. Assim, é um período determinante para as mudanças psicossociais e para a 

transição para a fase adulta, na qual a interação entre os pares é extremamente 

importante, sendo a escola considerada o ambiente social mais importante para que 

essas interações aconteçam. Além disso, durante a infância e a adolescência, o Sistema 

Nervoso Central encontra-se em uma janela de desenvolvimento vulnerável, na qual a 

ocorrência de quaisquer desafios estressantes no momento de períodos críticos pode 

desencadear respostas fisiológicas de curto e longo prazo, provocando danos cognitivos 

e comportamentais1. 

Assim, notadamente as ações de saúde pública frente à pandemia de COVID-

19 vêm reforçando a percepção de que a saúde mental tem sido negligenciada durante 

surtos de doenças infecciosas comparada às questões biológicas e às medidas de 

tratamento e de imunização16, especialmente em crianças e adolescentes, mesmo estas 

correspondendo a aproximadamente 28% da população mundial17.  

Tais ações parecem ignorar o fato de que implicações na saúde mental durante 

situações emergenciais, como a pandemia de COVID-19, podem acometer um maior 

número de pessoas e permanecer mesmo após o fim de epidemias18. Desta forma, 

compreender as repercussões da pandemia de COVID-19 na saúde mental de crianças 

e adolescentes torna-se relevante.  

OBJETIVOS 

Objetivos primários 

Apresentar as repercussões da pandemia de COVID-19 na saúde mental de crianças e 

adolescentes.  

Objetivos secundários 

Elencar os fatores que afetam a saúde mental de crianças e adolescentes e apresentar 

possíveis estratégias de enfrentamento. 

MÉTODOS 

Caracterização do Estudo 

Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, desenvolvida a partir de artigos 

científicos disponíveis nas bases de dados do MEDLINE/PubMed (National Library of 

Medicine) e da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), utilizando os seguintes descritores na 

língua inglesa: “mental health”, “COVID-19”, “children and adolescents”. Para a coleta de 
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dados foram utilizados os seguintes passos: identificação, triagem e inclusão. 

De acordo com Souza19 a revisão integrativa, entre os tipos de estudos de 

revisão, é a mais ampla, uma vez que permite “a inclusão de estudos experimentais e 

não-experimentais para uma compreensão completa do fenômeno analisado”.  Além 

disso, permite que seja feita a combinação entre dados teóricos e empíricos da literatura, 

com diferentes propósitos.  

Desta forma, foram seguidas seis etapas para a elaboração da presente 

pesquisa, sendo elas: Identificação do tema e seleção da hipótese; Estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão de estudos, Definição das informações e categorização 

dos estudos encontrados; Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; 

Interpretação dos resultados; Síntese de conhecimento e dados da revisão19. 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Os critérios de inclusão foram artigos científicos completos, disponíveis para 

download, publicados na língua portuguesa e inglesa entre 2019 e 2021, sendo 

considerados para a discussão: estudos clínicos, relatos de experiência e revisões de 

literatura. Foram excluídos teses, dissertações, monografias, resumos, carta ao editor, 

Editoriais, comentários, pré-prints, artigos repetidos ou que não contribuam para o 

objetivo desse estudo. 

Análise dos Resultados 

A análise foi crítica, ponderando o rigor e as características de cada estudo e 

buscando explicações para as possíveis divergências e semelhanças entre eles. A 

análise de conteúdo foi realizada através da técnica descrita por Bardin20, e por 

Mendes21. 

RESULTADOS 

A partir do processo de seleção, foram identificados 210 artigos, sendo 

removidos 154 artigos duplicados. A etapa de triagem iniciou-se com a leitura dos 

resumos de 56 artigos pré-selecionados, sendo então excluídos 13 artigos de acordo 

com os critérios de exclusão descritos. Assim, os 43 artigos avaliados para elegibilidade 

foram lidos na íntegra para confirmação de sua contribuição ao objetivo proposto. Após 

essa análise foram excluídos 25 artigos, sendo então incluídos na revisão 18 artigos. 

Todas as etapas descritas acima podem ser vistas no Fluxograma PRISMA (Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement) (Figura 1).  

Os 18 artigos selecionados para compor a discussão deste estudo foram 

publicados em periódicos internacionais, entre 2020 e 2021 e no idioma inglês.  Foram 
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selecionados sete artigos de Revisão, sendo uma Sistemática e Meta Análise e uma 

Narrativa. Artigos com dados originais também foram incluídos, sendo 8 Estudos 

Transversais com aplicação de questionários online (web-survey); 1 Estudo prospectivo 

e 2 Estudos Longitudinais. Os estudos com dados originais coletaram informações de 

crianças e adolescentes de diferentes países, como Reino Unido, México, Japão, 

Espanha, China. Não foram encontrados estudos originais com amostras no Brasil. 

Figura 1. Fluxograma PRISMA (Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA 

Statement) 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Autores. 

Com a leitura, os artigos foram categorizados de acordo com a sua contribuição 

para o objetivo do estudo em dois blocos temáticos: 1) Repercussões da Pandemia de 

COVID-19 na saúde mental de crianças e adolescentes e fatores relacionados e 2) 
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descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Descrição dos artigos selecionados 

ARTIGOS 

B

A

S

E 

Autor, Ano  Título Objetivo Tipo de 

estudo 

Principais Resultados 

P
U

B
M

E
D

 

Imran11 Mental health considerations for 

children & 

adolescents in COVID-19 

Pandemic 

Fornecer uma visão sobre os desafios de 

saúde mental enfrentados por crianças 

na sequência da recente pandemia de 

COVID-19. 

Revisão Foi destacado a vulnerabilidade das crianças apresentado uma visão 

geral dos sintomas comuns de angústia em diferentes grupos de 

idade, bem como as intervenções e recursos disponíveis para 

promover a saúde mental e o bem-estar infantil. 

Miranda22 How is COVID-19 pandemic 

impacting mental health of 

children and adolescents? 

Identificar os efeitos da saúde mental de 

crianças e adolescentes durante a 

Pandemia, bem como os recursos que são 

essenciais para a saúde mental em uma 

pandemia. 

Revisão Foram observadas altas taxas de ansiedade, depressão e sintomas 

pós-traumáticos. Destacou-se que o papel da escola precisa ser 

reavaliado pela sociedade. 

Ma23 Prevalence of mental health 

problems among children and 

adolescents during the COVID-

19 pandemic: A systematic 

review and meta-analysis 

Examinar a prevalência de depressão, 

ansiedade, distúrbios do sono e sintomas 

de estresse pós-traumático entre crianças 

e adolescentes durante a pandemia global 

de COVID-19 em 2019-2020 e os 

potenciais efeitos modificadores de idade 

e gênero. 

Revisão 

Sistemática e 

Meta análise 

Evidências iniciais apontam alta prevalência de problemas de saúde 

mental entre crianças e adolescentes durante a pandemia de COVID-

19, especialmente mulheres e adolescentes.  

Ferget24 Challenges and burden of the 

Coronavirus 2019 (COVID‑19) 

pandemic for child and 

adolescent mental health: a 

narrative review to highlight 

clinical and research needs in the 

acute phase and the long return 

to normality 

Identificar os fatores de risco à saúde 

mental de crianças e adolescentes em 

diferentes fases da Pandemia de COVID-

19. 

Revisão Os riscos para a saúde mental associados ao COVID-19 atingirão 

desproporcionalmente crianças e adolescentes que já estão em 

desvantagem e marginalizados. É necessária pesquisa para avaliar as 

implicações das políticas aprovadas para conter a pandemia na saúde 

mental de crianças e adolescentes e para estimar a relação risco / 

benefício de medidas como educação em casa, a fim de estar mais 

bem preparado para desenvolvimentos futuros. 

B
V

S
 

 

 

Isumi8 Do suicide rates in children and 

adolescents change during 

school 

Investigar o efeito agudo da primeira 

onda da pandemia COVID-19 sobre o 

suicídio entre crianças e adolescentes 

durante o fechamento de escolas no 

Japão. 

Estudo 

Retrospectivo 

A partir dos resultados preliminares, sugere-se que a primeira onda 

da pandemia COVID-19 não afetou significativamente as taxas de 

suicídio entre crianças e adolescentes durante o fechamento de 

escolas no Japão. 
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closure in Japan? The acute 

effect of the first wave of COVID-

19 

pandemic on child and 

adolescent mental health. 

Ma25 The impact of COVID-19 

pandemic outbreak on education 

and mental health of Chinese 

children aged 7–15 years: an 

online survey. 

O estudo atual foi desenhado para avaliar 

os efeitos e atitudes em relação à 

educação online, à prevalência de 

transtorno de estresse pós-traumático e 

sintomas de depressão e seus fatores 

associados entre crianças de 7 a 15 anos. 

Estudo 

transversal 

(online 

Survey) 

A epidemia de COVID-19 causou sintomas de PTSD e depressão 

entre crianças chinesas de 7 a 15 anos. 

Pizarro-Ruiz26 Effects of Covid‑19 confinement 

on the mental health of children 

and adolescents in Spain. 

Explorar as consequências do 

confinamento na saúde mental de 

crianças e adolescentes espanhóis, no 

período em que menores ficavam 

trancados em suas casas entre 8 e 10 dias. 

Estudo 

transversal / 

online Survey 

Os resultados revelaram que, durante o confinamento, crianças e 

adolescentes apresentaram alterações emocionais e 

comportamentais. 

 

Reséndiz-Aparicio27 How the COVID-19 contingency 

affects children. 

Analisar a percepção dos pais sobre os 

efeitos da contingência durante a 

pandemia de COVID-19 em seus filhos. 

Estudo 

transversal 

online Survey 

A dificuldade com maior frequência entre as crianças foi a educação 

domiciliar online (30,4%), seguida dos distúrbios do sono (20,3%). 

O uso de telas aumentou 30-80% em mais de 65% das crianças. A 

raiva foi detectada em 34% e mudanças de humor em 30% das 

crianças. A maioria dos pais (77,8%) considera que a educação a 

distância não garante a educação dos filhos e que o nível de 

aprendizagem adquirido nas aulas online não é igual ao da educação 

presencial (83,5%). 

Raw28 Examining changes in parent-

reported child and adolescent 

mental health throughout the 

UK’s first COVID-19 national 

lockdown. 

Explorar as trajetórias de mudança na 

saúde mental de crianças e adolescentes 

(conforme relatado por seus pais / 

responsáveis) durante o bloqueio 

nacional do Reino Unido em resposta à 

pandemia COVID-19. 

Estudo 

transversal 

online Survey 

A mudança ao longo do tempo variou de acordo com a idade da 

criança, a presença de irmãos e a presença de Necessidades 

Educacionais Especiais (NEE) / Distúrbios do 

Neurodesenvolvimento (DE). 

Hussong29 Coping and Mental Health in 

Early Adolescence during 

COVID‑19. 

Examina as mudanças na sintomatologia 

geral de saúde mental de antes para 

depois do surto de COVID-19 em jovens 

do sudeste dos Estados Unidos, bem 

como os potenciais efeitos atenuantes de 

autoeficácia, otimismo e enfrentamento. 

Estudo 

longitudinal 

As implicações deste trabalho incluem a importância de reforçar a 

autoeficácia nos jovens durante os tempos de crise, como a 

pandemia, e as desvantagens potenciais do enfrentamento focado na 

emoção como uma resposta precoce à crise para os jovens. 

Rosen30 Promoting youth mental health 

during the COVID-19 pandemic: 

A longitudinal study. 

Examinar uma ampla gama de fatores 

que podem proteger os jovens do 

Estudo 

prospectivo 

Foi sugerido que os pais incentivem os jovens a desenvolver uma 

rotina diária estruturada, limitem o uso passivo do tempo de tela, 

limitem a exposição à mídia de notícias - especialmente para 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

163 
 

desenvolvimento de psicopatologias 

durante a pandemia. 

crianças pequenas e, em menor grau, gastem mais tempo na natureza 

e incentivem os jovens a obter a quantidade recomendada de sono. 

Duan31 An investigation of mental health 

status of children and adolescents 

in china during the outbreak of 

COVID-19. 

Demonstrar os efeitos psicológicos em 

crianças e adolescentes associados à 

epidemia. 

Estudo 

transversal 

online Survey 

Os resultados indicam que o surto COVID-19 teve um impacto 

psicossocial significativo em crianças e adolescentes. Os resultados 

dos níveis atuais de ansiedade e depressão não apenas destacam a 

necessidade de abordar o sofrimento emocional de crianças e 

adolescentes durante a epidemia, mas também fornecem aos 

pesquisadores fundamentos científicos para formular intervenções 

direcionadas com base nos fatores de influência significativos. 

Raviv32 Caregiver Perceptions of 

Children’s Psychological Well-

being During the COVID-19 

Pandemic. 

Examinar as mudanças relatadas pelo 

cuidador no bem-estar psicológico de 

seus filhos 3 a 4 meses após o início das 

ordens de permanência em casa do 

COVID-19 e examinar a associação de 

exposição ao COVID-19 relatada pelo 

cuidador e estressores familiares com 

percepções do cuidador sobre o bem-

estar psicológico da criança. 

Estudo 

transversal 

online Survey 

A exposição resultante do estresse do fechamento da escola e da 

pandemia foram associadas a um pior bem-estar psicológico dos 

jovens, demonstrando a necessidade de uma abordagem abrangente 

de saúde pública que priorize o bem-estar das crianças e chame a 

atenção do público para as necessidades de saúde mental dos jovens. 

Singh18 Impact of COVID-19 and 

lockdown on mental health of 

children and adolescents: A 

narrative review with 

recommendations. 

Revisar narrativamente vários artigos 

relacionados a aspectos de saúde mental 

de crianças e adolescentes impactados 

pela pandemia de COVID-19 e aplicação 

de bloqueios em âmbito nacional ou 

regional para prevenir a propagação da 

infecção. 

Revisão 

Narrativa 

Há uma necessidade premente de planejar estudos longitudinais e de 

desenvolvimento e implementar um plano de ação colaborativo 

baseado em evidências para atender às necessidades psicossociais e 

de saúde mental de crianças e adolescentes vulneráveis durante a 

pandemia, assim como após a pandemia. É necessário melhorar o 

acesso de crianças e adolescentes a serviços de apoio à saúde mental 

voltados para medidas que desenvolvam mecanismos de 

enfrentamento saudáveis durante a crise atual. Para isso, são 

necessárias políticas inovadoras de saúde mental infantil e 

adolescente com redes colaborativas diretas e digitais de psiquiatras, 

psicólogos, pediatras e voluntários da comunidade. 

Tang9 Mental health and its correlates 

among children and adolescents 

during COVID-19 school 

closure: The importance of 

parent-child discussion. 

Estimar a prevalência de sintomas 

depressivos, ansiedade e estresse, e 

níveis de satisfação com a vida, entre 

crianças e adolescentes em quarentena 

domiciliar e fechamento de escola em 

Xangai devido ao COVID-19. Identificar 

os fatores relacionados ao seu estado de 

saúde mental, com um exame mais 

detalhado do papel do impacto percebido 

da quarentena domiciliar e da discussão 

entre pais e filhos em relação ao estado 

Estudo 

transversal 

(online 

Survey) 

Problemas de saúde mental e resiliência coexistiram em crianças e 

adolescentes durante o surto COVID-19. Dado o importante papel 

das discussões entre pais e filhos, a comunicação aberta entre pais e 

filhos sobre a pandemia deve ser encorajada para ajudar crianças e 

adolescentes a lidar com problemas de saúde mental em crises de 

saúde pública. 
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de saúde mental durante a pandemia de 

COVID-19. 

Figueiredo1 COVID-19 pandemic impact on 

children and adolescents’ mental 

health: Biological, 

environmental, and social 

factors. 

Trazer à tona a discussão sobre o impacto 

da pandemia sobre a saúde de crianças e 

adolescentes sob diversos aspectos e 

alertar os agentes de saúde pública e 

governamentais sobre a necessidade de 

vigilância e atendimento a esses 

indivíduos.  

Revisão  Descrição da interrelação entre os aspectos biológicos e ambientais 

e como estes afetam a saúde de crianças e adolescentes, 

especialmente a mental. 

Hawrilenko10 The Association Between School 

Closures and Child Mental 

Health During COVID-19. 

Estimar a associação entre o fechamento 

de escolas e os resultados de saúde 

mental infantil e como isso varia entre os 

fatores sociodemográficos. 

Estudo 

transversal 

(online 

Survey) 

Crianças mais velhas, pretas e hispânicas, bem como aquelas de 

famílias com renda mais baixa, que frequentam a escola 

remotamente, podem ter maior prejuízo para a saúde mental do que 

crianças mais novas, brancas e de alta renda.  

Meade13 Mental Health Effects of the 

COVID-19 Pandemic on 

Children and Adolescents. 

Elencar os efeitos da pandemia de 

covid-19 na saúde mental de crianças e 

adolescentes. 

Revisão As repercussões na saúde mental de crianças e adolescentes que se 

destacaram foram a ansiedade e transtorno do estresse pós-

traumático. 

Fonte: Autores. 
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DISCUSSÃO 

Repercussões da Pandemia de COVID-19 na saúde mental de crianças e 

adolescentes e fatores relacionados  

Segundo Figueiredo1 os seres humanos são inerentemente sociais e, desde o 

início do desenvolvimento, têm a capacidade de se tornarem cooperadores aptos com 

uma forte motivação para se comunicarem com outros indivíduos. Além disso, 

evolutivamente, a formação de vínculos sociais foi fundamental tanto para a 

sobrevivência humana quanto para garantir um desenvolvimento cognitivo, emocional, 

endócrino e imunológico saudável.  

No decorrer dos estágios de desenvolvimento e maturação dos indivíduos têm-

se períodos críticos determinantes para diferentes aspectos biopsicossociais, sendo 

estes a primeira infância e a adolescência. Durante esses períodos críticos, situações 

estressoras ambientais promovem respostas fisiológicas mediadas por uma rede 

intrincada de respostas hormonais, imunológicas e neurotransmissoras, que por sua vez 

levam desde a morte de células neurais ao desenvolvimento de distúrbios na saúde 

mental 1,33-35. 

Postula-se que sob estímulos de estresse agudo, a ativação do eixo hipotálamo 

hipófise adrenal (HPA) promova a liberação de glicocorticoides que regulam os níveis de 

moléculas pró e anti-inflamatórias, que atuam através de um mecanismo de feedback 

negativo sobre o HPA, impedindo uma resposta inflamatória exacerbada. Todavia, frente 

a eventos estressantes persistentes e intensificados durante a infância e adolescência, 

pode ocorrer uma disfunção do eixo HPA levando às alterações nas respostas dos 

sistemas imunológico, endócrino e nervoso e nos níveis de mediadores inflamatórios 

tanto sistemicamente quanto localmente (cérebro), o que predispõe esses indivíduos a 

condições psicopatológicas na idade adulta. Outros efeitos do estresse nessa população 

são os de que ele pode ser um dos possíveis gatilhos para a neuro inflamação, que 

representa um desequilíbrio ou exacerbação da sinalização imunológica no cérebro, que 

pode desencadear vários distúrbios psicológicos e psiquiátricos1,26. 

É importante destacar que o status da saúde mental de crianças e adolescentes 

antes da pandemia já vinha apresentando-se preocupante. De acordo com o relatório 

Situação Mundial da Infância publicado pelo UNICEF em 2020, mais de 1,2 bilhão de 

adolescentes de 10 a 19 anos viviam no mundo em 2020, sendo que as estimativas 

realizadas indicam que mais de 13 por cento deles tinham um algum transtorno mental. 

Isso significa que cerca de 86 milhões de adolescentes de 15 a 19 anos e 80 milhões de 
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10 a 14 anos no início da pandemia já viviam com algum transtorno mental36. 

Assim, analisando o contexto pandêmico pela perspectiva das repercussões na 

saúde mental em crianças e adolescentes, esses deveriam ser considerados o grupo 

etário mais vulnerável, por não estarem preparados emocional e cognitivamente para 

entender e lidar com todas as mudanças impostas a sua organização social, 

especialmente o isolamento social. De fato, a resposta desses indivíduos diante de uma 

situação de crise irá depender de sua exposição anterior a situações de emergência 

(experiências prévias), bem como de sua saúde física e mental, circunstâncias 

socioeconômicas da família e formação cultural. Além disso, a idade também é um fator 

que contribui para essa inabilidade de enfrentamento de condições estressoras, como é 

o caso do isolamento e distanciamento social e seus desdobramentos na rotina das 

crianças e adolescentes1,13,14,22. 

Por se tratar de uma emergência de saúde pública de interesse mundial, as 

orientações da OMS seguiram na direção do distanciamento e isolamento social até a 

casos extremos de lockdown. De acordo tanto com a situação epidêmica quanto a 

aspectos sociopolíticos de cada nação, observou-se de maneira mais prevalente o 

fechamento de comércios, fronteiras, atividades não essenciais e escolas.  

Concomitantemente a essas medidas de contenção descritas têm-se o medo, a 

insegurança socioafetiva e financeira decorrente dos impactos da pandemia em cada 

nação 18,24.  

Nesse sentido, Figueiredo1 compilou os principais impactos comportamentais e 

sociais da pandemia em crianças e adolescentes. Os autores, pautados na desregulação 

do eixo HPA (hipotálamo hipófise adrenal) mediada por neurotransmissores, hormônios 

e citocinas, dividiram os impactos comportamentais e sociais em consequências 

imediatas e de longo prazo. Na primeira categoria temos a solidão, desesperança, 

consumo irregular de alimentos, violência doméstica (abuso, trauma), contenção 

interpessoal e ambiental, privação sensorial e negligência. Na segunda categoria, temos 

possibilidade de circuitos cerebrais subdesenvolvidos, obesidade, abuso de substâncias, 

falta de processamento emocional, distúrbios psiquiátricos, pensamentos suicidas1. 

Quanto ao suicídio entre crianças e adolescentes, Isumi8 investigou o efeito 

agudo da primeira onda da pandemia COVID-19 nos índices de suicídio dessa faixa 

etária durante o fechamento de escolas no Japão. Foi utilizada regressão de Poisson 

para examinar se o suicídio aumentou ou diminuiu durante o fechamento da escola, que 

durou de março a maio de 2020, em comparação com o mesmo período em 2018 e 2019. 
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Como achados preliminares, esse estudo sugere que a primeira onda da pandemia 

COVID-19 não afetou significativamente as taxas de suicídio entre crianças e 

adolescentes durante o fechamento de escolas no Japão8. 

No que se refere ao fechamento de escolas e a separação dos pares, isso pode 

causar estresse e ansiedade nas crianças. O fechamento de estabelecimentos de ensino 

impactou negativamente mais de 91% da população de estudantes no mundo. O simples 

fechamento das instituições de ensino levou ao confinamento domiciliar de crianças e 

adolescentes e a interrupção de sua educação, atividades físicas e oportunidades de 

socialização, desencadeando sentimentos de incerteza e ansiedade 9,18,22.  

A ausência de um ambiente estruturado da escola por um longo período resulta 

em perturbação da rotina, tédio e falta de ideias inovadoras para o engajamento nas 

diversas atividades acadêmicas e extracurriculares. Algumas crianças podem expressar 

níveis mais baixos de afeto por não poderem brincar ao ar livre, não encontrar amigos e 

não se envolver nas atividades escolares presenciais18.  

Desse modo, Hawrilenko10 buscou demonstrar a associação entre o fechamento 

de escolas e a saúde mental infantil e se essa associação apresentava variações 

sociodemográficas. Assim, conduziu um estudo populacional nos Estados Unidos, 

realizado com pais de pelo menos uma criança, através de entrevistas realizadas pelo 

telefone. Nesse estudo, foram entrevistados 2.324 adultos, sendo que a saúde mental 

infantil foi mensurada através da aplicação da Versão do Relatório dos Pais do Strengths 

and Difficulties Questionnaire, sendo também registradas informações étnicas e sócio 

financeiras. Os resultados obtidos pelo estudo sugerem que crianças mais velhas, pretas 

e hispânicas, bem como aquelas de famílias com renda mais baixa que frequentam a 

escola remotamente, podem ter maior prejuízo para a saúde mental do que crianças 

mais novas, brancas e de alta renda10.  

Por sua vez, a percepção de cuidadores de alunos de escolas públicas em 

Chicago, Illinois, foi analisada por Raviv32 através de questionário aplicado em 350.000 

famílias no período de10 de setembro de 2020 a 15 de março de 2021. Foi verificado 

que exposição resultante do estresse do fechamento da escola e da pandemia foram 

associadas a uma piora no bem-estar psicológico dos jovens, demonstrando a 

necessidade de uma abordagem abrangente de saúde pública que priorize o bem-estar 

das crianças e chame a atenção do público para as necessidades de saúde mental dos 

jovens32. Tang9 conduziu uma pesquisa transversal online com 4.342 alunos do ensino 

fundamental e médio de Xangai, China, onde buscaram identificar os fatores 
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relacionados ao estado de saúde mental, com um exame mais detalhado do papel do 

impacto percebido da quarentena domiciliar e da discussão entre pais e filhos em relação 

ao estado de saúde mental durante a pandemia de COVID-19. Foram coletadas 

informações demográficas, sofrimento psicológico (incluindo depressão, ansiedade e 

estresse), satisfação com a vida, o impacto percebido da quarentena doméstica e as 

discussões entre pais e filhos sobre o COVID-19 foram avaliados. Foram identificados 

três sintomas mais prevalentes: ansiedade (24,9%), depressão (19,7%) e estresse 

(15,2%). Os autores destacaram o importante papel das discussões e a comunicação 

aberta sobre a pandemia entre pais e filhos, que deve ser incentivada para ajudar 

crianças e adolescentes a lidar com a saúde mental 9. 

Complementarmente, Ma25 elaborou e aplicou um questionário detalhado, 

composto por 62 perguntas que foi respondido via aplicativo de comunicação por 668 

pais ou responsáveis de crianças de 7 a 15 anos, de diferentes regiões da China.  O 

questionário buscou avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na saúde mental de 

crianças e adolescentes. Foi observado que, durante a pandemia, 20,7% e 7,2% das 

crianças relataram experimentar transtorno de estresse pós-traumático (PTSD) e 

sintomas depressivos devido à pandemia de COVID-19, respectivamente. Sendo essas 

manifestações significativamente mais altas em alunos de internatos cursando o ensino 

médio em comparação com alunos do ensino fundamental e médio. Além disso, a análise 

de regressão logística múltipla revelou que o sistema escolar e a província de origem 

são fatores significativamente associados ao desenvolvimento de sintomas de transtorno 

de estresse pós-traumático25.  

De maneira semelhante, Duan31 conduziu um estudo transversal para identificar 

os efeitos psicológicos associados à pandemia em crianças e adolescentes chineses 

através de questionários previamente padronizados (Spence Child Anxiety Scale, Child 

Depression Inventory e Coping style Scale). Participaram do estudo de maneira remota, 

359 crianças e 3.254 adolescentes. Foi observado que os níveis de ansiedade das 

crianças e adolescentes foram (23,87 ± 15,79) e (29,27 ± 19,79), respectivamente. Entre 

os entrevistados, 22,28% sofriam de sintomas depressivos. Sete fatores significativos 

foram associados a níveis aumentados de ansiedade, incluindo mulheres, residentes em 

regiões urbanas, estilo de enfrentamento focado na emoção. Nove fatores associados a 

níveis aumentados de depressão, como dependência de smartphones, dependência de 

Internet e residente na província de Hubei. Dois fatores adicionais associados à 

diminuição dos níveis de sintomas depressivos: horas gastas na Internet por dia antes 
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da epidemia e tendência de aplicar estilo de enfrentamento focado no problema31. 

Pizarro-Ruiz26 realizou uma pesquisa com o objetivo de explorar as 

consequências do confinamento na saúde mental de crianças e adolescentes espanhóis, 

quando ficavam confinados em suas casas em um período de 8 a 10 dias. A amostra foi 

composta por 590 crianças e adolescentes espanhóis confinados entre 8 e 18 anos. 

Foram utilizadas para a coleta das informações diferentes questionários validados para 

avaliar depressão, autoestima, ansiedade, problemas com regulação emocional, 

problemas de controle da raiva, integração e competência social, queixas somáticas. Os 

resultados revelaram que, durante o confinamento, crianças e adolescentes 

apresentaram alterações emocionais e comportamentais como ansiedade, depressão, 

controle da raiva, integração e competência social26. 

Reséndiz-Aparicio27 analisou as respostas de 4.000 pais mexicanos sobre como 

percebem os efeitos do isolamento sobre seus filhos por meio de uma pesquisa online 

compartilhada digitalmente durante 7 dias. A dificuldade mais comum entre as crianças 

foi a educação domiciliar online (30,4%), seguida dos distúrbios do sono (20,3%). O uso 

de telas aumentou 30-80% em mais de 65% das crianças. A raiva foi detectada em 34% 

e mudanças de humor em 30% das crianças27.  

Raw28 buscou compreender as consequências psicológicas do bloqueio do 

Reino Unido para crianças e adolescentes através de pesquisa online com 2.988 pais e 

responsáveis de crianças e adolescentes com idade entre 4 e 16 anos. Os níveis gerais 

de hiperatividade e problemas de conduta aumentaram com o decorrer do tempo, 

enquanto os sintomas emocionais permaneceram relativamente estáveis. A mudança ao 

longo do tempo variou de acordo com a idade da criança, a presença de irmãos e a 

presença de Necessidades Educacionais Especiais (NEE) / Distúrbios do 

Neurodesenvolvimento (DE)28. 

No que se refere às crianças com necessidades especiais, estas enfrentam 

dificuldades em seguir as instruções e entender a complexidade da situação de 

pandemia bem como realizar seu próprio trabalho de forma independente. Desta forma, 

com o fechamento de escolas especiais e creches, essas crianças não têm acesso a 

materiais de apoio, as interações de grupos de pares e oportunidades de aprendizagem 

e desenvolvimento de habilidades sociais e comportamentais importantes no devido 

tempo, o que podem levar à regressão ao comportamento passado, podendo ter 

recidivas 18. 

Como pode ser observado, os estudos apresentados estão em acordância entre 
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si sobre as repercussões negativas da pandemia sobre a saúde mental de crianças e 

adolescentes. Embora algumas crianças possam se beneficiar com o aumento da 

interação com pais e irmãos, está claro que muitas experimentaram níveis elevados de 

estresse emocional decorrente da incerteza sobre o risco à saúde e uma perda financeira 

crescente que contribuem para o sofrimento emocional generalizado e um risco 

aumentado de transtornos psiquiátricos a curto e longo prazo na saúde mental infanto-

juvenil. 1,2,9,-11, 13-15, 18, 22-32  

Estratégias de Enfrentamento e Recomendações  

Como anteriormente destacado, 13% das crianças e adolescentes do mundo já 

apresentavam algum distúrbio psicológico antes da pandemia. Apesar disso, a saúde 

mental era e ainda é vista como um tabu e em muitas situações ignoradas pelo sistema 

de saúde. Entretanto, os custos humanos de ignorar a saúde mental podem ser 

devastadores para indivíduos, famílias e comunidades. Além disso, os custos financeiros 

de não abordar as condições de saúde mental - os custos da inação - também são 

destrutivos36. 

A partir desse cenário prévio, a pandemia de COVID-19 acrescentou mais 

fatores estressores que contribuíram para a piora do status da saúde mental. Atualmente 

1 a cada 5 jovens no mundo reporta sentir-se deprimido, o que representa 19% dessa 

população. Por sua vez, esse indicador no Brasil apresentou-se ligeiramente maior 

(22%). Apesar de tudo isso, governos e sociedades estão investindo muito pouco na 

promoção, proteção e cuidado da saúde mental de crianças, jovens e seus cuidadores. 

Desta forma, torna-se urgente a implementação de iniciativas de enfrentamento, assim 

como preparar os profissionais para o atendimento dessa população, uma vez que se 

espera que, ao final da pandemia, o número de pacientes venha a aumentar 

significativamente 36. 

Nesse sentido, Reséndiz-Aparicio27 observou em seu estudo transversal que 

mesmo face às repercussões da pandemia, as crianças e adolescentes avaliados foram 

capazes de desenvolver atividades para melhorar a sua saúde mental durante o 

isolamento. Foram criados jogos em casa (51,3%) e 23,6% realizam atividade física. 

Dentre os aspectos positivos do isolamento, foram relatados adaptabilidade (35%) e 

união familiar (33,5%)27. 

No estudo longitudinal de Hussong29 foram examinadas, através de 

questionários, as mudanças na sintomatologia geral da saúde mental de antes e depois 

do surto de COVID-19 em jovens do sudeste dos Estados Unidos, bem como os 
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potenciais efeitos atenuantes da autoeficácia, otimismo e enfrentamento. Uma amostra 

de 105 pais-filhos participou do estudo (49% meninos; 81% europeus, 1% nativos do 

Alasca / índios americanos, 9% asiáticos / americanos asiáticos; 4% pretos / afro-

americanos; 4% latino-americanos; e 4 % outros; 87% mães; 25% diploma de ensino 

médio sem educação superior; 30% diploma de faculdade de 4 anos; 45% pós-

graduação ou escola profissional)29.  

Os pais responderam às pesquisas quando as crianças tinham 6–9, 8–12, 9–13 

e 12–16 anos, com as últimas avaliações ocorrendo entre 13 de maio de 2020 e 1º de 

julho de 2020 durante o surto de COVID-19. As crianças também responderam a 

pesquisas online com idades entre 11 e 16 anos, avaliando autoeficácia, otimismo e 

enfrentamento. As análises de modelagem multinível mostraram um aumento 

intrapessoal nos sintomas de saúde mental de antes para depois do surto, após controlar 

as mudanças associadas à maturação. O aumento dos sintomas foi mitigado em jovens 

com maior autoeficácia e (até certo ponto) enfrentamento engajado e focado no 

problema, e exacerbado na juventude com enfrentamento desengajado e focado na 

emoção. As implicações deste trabalho incluem a importância de reforçar a autoeficácia 

nos jovens durante os tempos de crise, como a pandemia, e as desvantagens potenciais 

do enfrentamento focado na emoção como uma resposta precoce à crise para os jovens 

29. 

Em relação a prática de atividade física, a recente revisão de Okuyama15 reitera 

o fato de estas poderem ajudar a reduzir o problema de saúde mental decorrente da 

pandemia entre crianças e adolescentes. Rosen30 também corrobora com os efeitos 

positivos da atividade física sobre a saúde mental das crianças e adolescentes e, a partir 

de um estudo longitudinal, acrescentou a ele mais oito aspectos potencialmente 

protetores do comportamento da juventude e da família: tempo gasto na natureza, tempo 

gasto ao ar livre, tempo de tela, consumo de notícias, quantidade de sono, rotinas 

familiares, estratégias de enfrentamento e ajudar os outros. Notadamente, esses 

aspectos positivos para a saúde mental foram os mais afetados pelo isolamento e 

distanciamento social decorrente da pandemia30.  

Foram identificadas pelos autores estratégias práticas e facilmente acessíveis 

que podem promover um maior bem-estar para crianças e adolescentes durante a 

pandemia COVID-19. Com base nessas descobertas, foi sugerido que os pais 

incentivem os jovens a desenvolver uma rotina diária estruturada, limitem o uso passivo 

do tempo de tela, limitem a exposição à mídia de notícias - especialmente para crianças 
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pequenas - e, em menor grau, gastem mais tempo na natureza e incentivem os jovens a 

obter a quantidade recomendada de sono30. 

CONCLUSÕES 

Como visto, os estudos sobre a temática elencaram diversos fatores 

potencialmente estressores desencadeados ou exacerbados durante a pandemia, 

muitos dos quais decorrem da mudança drástica da vida cotidiana das crianças e dos 

adolescentes, que foi significativamente perturbada pela pandemia de COVID-19. Entre 

os mais citados estão o isolamento social, preocupação com a segurança financeira e 

saúde, estresse parental, aumento do conflito familiar, abuso infantil, perda de atividades 

pró-sociais (escola, esportes, atividades sociais, hobbies), entre outros. 

E como consequência desses fatores estressores têm surgido sinais e sintomas 

de adoecimento mental com os transtornos pós-traumáticos, ansiedade e depressão, 

além de distúrbios nos ciclos de sono / vigília, mudanças nas rotinas de exercícios físicos, 

uso excessivo de tecnologia, sentimentos de desamparo, abandono e insegurança. 

Especificamente na população de crianças e adolescentes, destacam-se a ansiedade, 

transtorno do estresse pós-traumático. 

Para minimizar esses efeitos, tem sido sugerido acompanhamento psicológico 

quando necessário e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, como 

estabelecimento de rotina diária estruturada, limitação do tempo de uso passivo de tela 

e de exposição à mídia de notícias, quantidade adequada de sono e prática de atividades 

físicas. 

Assim, considera-se urgente e necessária a implementação dessas estratégias 

de enfrentamento das repercussões da pandemia de COVID-19 na saúde mental de 

crianças e adolescentes. 
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RESUMO: 

Introdução: Em dezembro de 2019, autoridades chinesas notificaram a OMS sobre uma 

epidemia de pneumonia, em Wuhan, província de Hubei, China. Em fevereiro de 2020, 

a Organização Mundial de Saúde (OMS) nomeou essa doença como COVID-19. Até 

janeiro de 2021, mais de 1,8 milhões de pessoas foram a óbito, número que contrasta 

com os 140 milhões de nascimentos nesse período. Objetivo: analisar o estado da arte 

acerca das repercussões da COVID-19 em grávidas, no feto e recém-nascido. Métodos: 

trata-se de uma revisão integrativa da literatura nos bancos de dados virtuais PubMed, 

LILACS e Medline utilizando os descritores “COVID-19”, “Pregnancy” e “Vertical 

transmission”. Resultados: grávidas infectadas pelo SARS-CoV-2 tendem a apresentar 

sintomas mais brandos. Entretanto, gestantes com COVID-19 estão mais propensas a 

desenvolver um estado pró-inflamatório durante o período de atividade viral, fato 

observado pelo aumento da incidência de aborto espontâneo, parto cesárea ou 

prematuro, sofrimento fetal agudo, morte fetal intraútero, ruptura prematura de 

membranas ovulares e crescimento intrauterino restrito. No entanto, ainda não existem 

evidências que comprovem estas associações. Além disso, não é claro se existe 

transmissão vertical. A amamentação é recomendada pela OMS, independente do 

estado sorológico materno e neonatal. Conclusão: Apesar das medidas de isolamento 

social, a rotina de pré-natal não deve ser afetada, a fim de que se diagnostique 

precocemente complicações decorrentes da COVID-19 no curso da gestação. Não existe 

indicação formal de cesariana; a OMS recomenda a amamentação e o clampeamento 

tardio do cordão não aumenta o risco de transmissão vertical.  

Descritores: COVID-19; gravidez; transmissão vertical.  

ABSTRACT:   

Introduction: in December 2019, Chinese authorities notified the WHO of a pneumonia 

epidemic in Wuhan, Hubei Province, China. In February 2020, the World Health 

Organization (WHO) named this disease as COVID-19. By January 2021, more than 1.8 

million people had died, a number that contrasts with the approximately 140 million births 
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in that period. Objectives: to analyze the state of the art about the repercussions of 

COVID-19 on pregnant women, the fetus and the newborn. Methods: an integrative 

literature review was carried out in the virtual databases PubMed, LILACS and Medline 

using the descriptors “COVID-19”, “Pregnancy” and “Vertical transmission”. Results: 

pregnant women infected with SARS-CoV-2 tend to have milder symptoms. However, 

pregnant women with COVID-19 are more likely to develop a pro-inflammatory state 

during the period of viral activity, a fact observed by the increased incidence of 

miscarriage, cesarean or premature delivery, acute fetal distress, intrauterine fetal death, 

premature rupture of ovular membranes and restricted intrauterine growth. However, 

there is still no evidence to support these associations. Furthermore, it is not clear 

whether there is vertical transmission. Breastfeeding is recommended by the WHO, 

regardless of maternal and neonatal serological status. Conclusions: Despite social 

isolation measures, the prenatal routine should not be affected, so that complications 

resulting from COVID-19 in the course of pregnancy can be diagnosed early. There is no 

formal indication for cesarean section; WHO recommends breastfeeding and delayed 

cord clamping does not increase the risk of vertical transmission. 

Keywords: COVID-19; Pregnancy; Vertical transmission.  

INTRODUÇÃO  

Em dezembro de 2019, autoridades chinesas notificaram a OMS sobre um surto 

de pneumonia altamente infecciosa, marcada por tosse seca, dispneia e febre, de 

etiologia desconhecida, em Wuhan, província de Hubei, China. Em fevereiro do ano 

seguinte, a Organização Mundial de Saúde (OMS) nomeou essa doença como 

Coronavírus Disease 2019 (COVID-19), e em março desse mesmo ano decretou estado 

de pandemia. Em janeiro de 2021, apenas 1 ano depois, cerca de 85 milhões de casos 

foram confirmados e mais de 1,8 milhões de pessoas foram a óbito. Números que 

aumentam diariamente, refletindo na mortalidade global bruta estimada em 3 – 4% pela 

OMS. Contrastando com a elevada taxa de mortalidade, foram registrados cerca de 140 

milhões de nascimentos nesse período. 1,2,3 

O agente etiológico da COVID-19 é um vírus de RNA fita simples, pertencentes 

a família dos coronavírus, denominado pelo Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus 

como SARS-CoV-2. Sua transmissão se dá pelo contato de gotículas respiratórias ou 

fômites com a mucosa nasofaríngea, onde o vírus liga sua glicoproteína de superfície (S) 

aos receptores de Angiotensina II (ACE-2), por mecanismo ainda desconhecido, para 

iniciar sua replicação; semelhante aos vírus de mesma família SARS-CoV e MERS-CoV, 
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com quem compartilha cerca de 80% e 50% de semelhança genômica, respectivamente. 

Em resposta à infecção, o organismo humano recruta células apresentadoras de 

antígeno (APCs) e inicia a produção de citocinas e quimiocinas pró-inflamatórias que 

resultam no aumento da permeabilidade vascular e levam ao edema alveolar. Essa 

resposta inflamatória pode ser exacerbada, causando a síndrome do desconforto 

respiratório agudo (SDRA) e falência de múltiplas órgãos.4,5 

Nas experiências anteriores com os causadores da Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SARS-CoV) e Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV), 

gestantes tinham maior risco de desenvolver a forma grave da doença, quando 

comparadas a população em geral, além disso, foi identificada maior incidência de pré-

eclâmpsia, parto prematuro e sofrimento fetal durante o período epidêmico destas 

doenças, justificados pelas alterações fisiológicas dos sistemas imunológico e 

cardiopulmonar durante a gravidez. No entanto, a COVID-19 parece não seguir esse 

padrão de repercussões negativas maternas. 4,5,6 

Ainda não se sabe se existe transmissão vertical, e por isso, a amamentação é 

a nutrição de escolha, mesmo que a mãe esteja infectada pelo SARS-CoV-2. Foi 

encontrado no leite materno anticorpo IgA contra SARS-CoV-2, e pode ser o responsável 

pelo reduzido impacto negativo da COVID-19 em lactentes após exposição viral. 2 

Atualmente, existem dados limitados sobre COVID-19 em pacientes grávidas e 

o risco de transmissão vertical ainda não é totalmente compreendido. Esse grupo 

populacional é composto, em sua maioria, por mulheres jovens e saudáveis, fatores que 

estão associados as apresentações clínicas mais brandas da doença. O objetivo 

principal desta revisão sistemática foi analisar as manifestações e repercussões da 

COVID-19 em pacientes grávidas.  

OBJETIVOS: 

Objetivo Primário:  

Analisar o estado da arte acerca das complicações e repercussões da infecção causada 

pelo SARS-CoV-2 em gestantes.  

Objetivos Secundários: 

Descrever as vantagens e desvantagens do aleitamento materno exclusivo para crianças 

cujas mães testaram positivo ou estão sob suspeita clínica para COVID-19.   

Discutir a transmissão vertical da COVID-19.  

Determinar os efeitos adversos do COVID-19 sobre a gestação.  

MÉTODOS: 
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O estudo possui abordagem metodológica qualitativa, de caráter descritivo 

explicativo, por meio da revisão integrativa da literatura (RIL) sobre publicações 

nacionais e internacionais em periódicos de representatividade na área médica, 

indexados ao banco de dados virtual PubMed, LILACS e Medline, dentro do período 

delimitado para esta pesquisa, nos anos de 2020 e 2021. Para tal, foram utilizados 

critérios de inclusão baseados em combinações de palavras-chave, com o intuito de 

especificar a pesquisa, cujos descritores, “COVID-19”, “Pregnancy”, “Vertical 

transmission”, 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.  

Empregou-se na seleção de artigos, os tipos de estudo revisão sistemática com 

metanálise e ensaios clínicos randomizados e diretrizes de obstetrícia e COVID-19. 

Foram obtidos 114 artigos, dentre os quais 15 foram incluídos nesta revisão (8 artigos 

em 31 no PubMed, 4 artigos em no 79 Medline e 3 artigos em no 4 LILACS), uma vez 

que atendiam ao objetivo da pesquisa, com a finalidade de analisar o estado da arte em 

relação aos conhecimentos científicos referentes às complicações e repercussões da 

infecção causada pelo SARS-CoV-2 em gestantes. E excluídos os artigos não 

pertinentes ao tema após triagem do título e do resumo e, em seguida, triagem do texto 

completo e exclusão dos textos repetidos.  

Segundo Mendes, a revisão integrativa da literatura é uma forma de pesquisa 

que utiliza como fonte de dados diferentes referências sobre o tema. Inclui a análise e a 

apreciação crítica de pesquisas relevantes que dão suporte para a tomada de decisão e 

para melhoria da prática. Além disso, possibilita um resumo das evidências relacionadas, 

e a verificação do estado de conhecimento sobre determinado tema, observando lacunas 

e necessidades de pesquisas, estudos e investigações futuras sobre o assunto.7 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS:  

Experiência com SARS-CoV e MERS-CoV 

 Como existem poucas informações disponíveis sobre o SARS-CoV-2, 

Czeresnia et al., reiteram analisar os dados disponíveis sobre as experiências com 

infecções causas por SARS-CoV (Síndrome Respiratória Aguda Grave) e MERS-CoV 

(Síndrome Respiratória do Oriente Médio), vírus da mesma família do SARS-CoV-2 

(coronavírus). O primeiro vírus age no receptor da dipeptidil peptidase-4 (DPP4), ao 

passo que o segundo age no mesmo receptor que SARS-CoV-2 (ACE-2), mas com 

afinidade 20 vezes menor. Embora tenha receptor diferente e afinidade menor, 
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respectivamente, a Síndrome Respiratória causada por estes vírus em gestantes é mais 

mortal que a COVID-19.5 As taxas de letalidade de SARS e MERS foram de 25% e 27%, 

respectivamente, em comparação com apenas 1% para COVID-19.3  

Wang et al., com base em um coorte de 147 gestante com COVID-19, que a 

maioria das delas apresentam sintomas brandos (mantendo um estado de saúde regular) 

e uma recuperação efetiva, quando comparado ao restante da população feminina. A 

forma grave da doença está associada a idade maior que 60 anos, a portadores de 

comorbidades como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes e doenças 

pulmonares crônicas. Contudo, é possível observar que as taxas de admissão em 

Unidades de Terapia Intensiva são semelhantes aos índices de internação de mulheres 

não gestantes com COVID-19.4 

A experiência com as infecções causadas por SARS-CoV e MERS-CoV revelou 

aumento das complicações maternas, como aborto espontâneo, ruptura prematura de 

membranas ovulares (RPMO) e trabalho de parto antes do termo. Na infecção causada 

pelo SARS-CoV-2, o que se pode observar, até o momento, é o aumento da incidência 

de parto prematuro e cesariana no grupo de gestantes com COVID-19. 4,8 

Os coronavírus contém quatro gêneros (alfa, beta, gama e delta). Existem relatos 

na literatura de infecção pelos seguintes coronavírus:  NL63, HKU1, 229E, OC43, SARS 

CoV e MERS CoV. Os que sabidamente apresentam risco de transmissão vertical são 

229E, OC4B, NL63 e HKU1. 9 

COVID-19 e gravidez  

Fisiologicamente ocorrem mudanças imunológicas durante a gestação. No 

primeiro trimestre uma cadeia de reações pró-inflamatória permite uma adequada 

invasão trofoblástica; no segundo trimestre a resposta é anti-inflamatória para permitir o 

crescimento fetal adequado e garantir que a gestante não tenha trabalho de parto 

prematuro, já no terceiro trimestre a gestante volta ao estado pró-inflamatório, para que 

o trabalho de parto seja espontâneo.5 

Após a ligação do vírus ao receptor ACE-2, a enzima protease sérica 2 

transmembranas (TMPRsS2) é ativada e permite que o vírus entre na célula.  Barcelos 

et al. relatam que a o TMRPSS2 pode ser expresso após 24 semanas de gestação. 9 

Czeresnia et al. afirmam que as gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 estão 

mais propensas a desenvolver um estado pró-inflamatório durante o período de atividade 

viral, marcado pelo aumento de citocinas pró-inflamatórias, principalmente nas pacientes 

mais graves. E são as gestantes que estão no terceiro trimestre as que correm maior 
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risco de desenvolver a infecção crítica.3,5,10 

Somado a isso, durante a gestação, as mulheres ficam menos tolerantes a 

hipóxia. No início da gestação isso acontece porque a frequência respiratória e volume 

corrente aumentam, ao mesmo tempo que a complacência torácica diminui, 

influenciados pela atuação da progesterona no tronco encefálico. Além disso, o consumo 

de oxigênio aumenta em 20%. No final da gestação isso acontece também porque o 

útero comprime o diafragma (elevando-o em até 4 cm no terceiro trimestre), diminuindo 

a capacidade funcional pulmonar total. Logo, as gestantes estão menos tolerantes a 

hipóxia e mais propensas a desenvolver infecções respiratórias mais graves, que podem 

levar a hipoxemia severa, por conseguinte vasoconstrição e desfechos como 

crescimento intrauterino restrito (CIUR), pré-eclâmpsia e natimorto.  3,5,11 

Quando a patologia placentária foi examinada, a localização do SARS CoV-2 

nos sinciciotrofoblastos e a presença de RNA SARS CoV-2 e proteína spike SARS CoV-

2 nessas células foram demonstradas. Este caso apontou que a SARS CoV-2 aumentou 

a angiotensina-2 nos tecidos, sugerindo que essa infecção pode levar a complicações 

hipertensivas em mulheres grávidas. Este caso também mostrou que a COVID-19 pode 

ter contribuído para a inflamação placentária, resultando em pré-eclâmpsia de início 

precoce. 9 

Sharps et al., afirma que há uma deposição de fibrina dentro e ao redor da 

vilosidade placentária, assim como, aumento dos nódulos sinciciais; alterações estas 

que podem ser o resultado da resposta inflamatória materna e fetal ao COVID-19. Os 

autores relatam achados histopatológicos em gestações com alguns desfechos 

adversos, entre eles o entrelaçamento do cordão umbilical nas placentas de recém-

nascidos pequenos para Idade Gestacional (PIG) e após natimortos. Por conseguinte, 

descrevem a presença do antígeno SARS-COV-2 na placenta, nas células endoteliais, 

raro no sincício. 12 

Para Barcelos et al., as alterações placentárias também podem resultar de 

períodos de hipoxemia materna observados na COVID-19, inflamação sistêmica ou da 

administração de agentes terapêuticos, como corticosteroides, todos conhecidos por 

alterar o turnover e a função das células placentárias.9 

Embora a presença de lesões tenha sido relatada em placentas de mulheres 

com infecção por COVID-19, a gravidade das lesões não foi comparada entre mulheres 

com e sem a doença. A maioria dos relatos não encontrou evidências de infecção viral 

detectada no tecido placentário na COVID-19 ou infecções relacionadas.10 
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A coagulopatia e o tromboembolismo são agora complicações reconhecidas da 

COVID-19 grave e estão associadas a maus resultados. Sabe-se que o estado 

hipercoagulável da gravidez e do puerpério está associado a embolia pulmonar. Turan 

et al. relatam, no entanto, que a maioria dos eventos trombóticos envolveu vasos 

pulmonares distais (segmentares e subsegmentares), sugerindo um mecanismo 

imunológico subjacente para trombos dentro do pulmão. 10 

As medidas de isolamento social e restrição de viagens protegeu a sociedade da 

COVID-19, mas interrompeu os exames pré-natais de rotina e a descoberta de gestações 

anormais a tempo.13 

Quadro clínico das gestantes com COVID-19   

A COVID-19 pode ser classificada como leve, grave (marcada pela taquipneia – 

frequência respiratória superior a 30 incursões respiratórias por minuto (irpm), bem 

como, saturação de oxigênio menor ou igual a 93% em repouso ou PaO2 / FiO2 menor 

que 300 mmHg) e crítica (insuficiência respiratória com necessidade de ventilação 

mecânica, choque ou falência de outros órgãos), correspondendo a 81%, 14% e 5% dos 

casos na população geral, respectivamente. 4 

Os casos graves, cerca de 14% dos pacientes, são definidos pela progressão do 

quadro respiratório para pneumonia que culmina em hipóxia. Desse grupo, cerca de 5% 

progridem para a forma crítica da doença, com evolução para SARG, choque séptico e 

outras complicações sistêmicas que requerem ventilação mecânica e outras invasões. 6 

Di Toro et al., as manifestações clínicas de mulheres grávidas com COVID-19 

leve são semelhantes às de pacientes não grávidas com COVID-19, incluindo febre, 

tosse, anosmia, ageusia, mialgia, fadiga, dor de garganta, mal-estar, cefaleia, dispneia e 

diarreia.6,13 

Segundo Wang et al., a febre é a manifestação clínica mais comum nos 

pacientes com COVID-19. Nas gestantes pode estar associada a um risco maior de 

anomalias congênitas por defeitos no tubo neural e aborto espontâneo no primeiro 

trimestre. O tratamento deste sinal é feito, com Anti-Inflamatórios Não esteroidais 

(AINEs), no entanto, deve-se evitar essa classe medicamentosa em gestantes, pelo risco 

de aborto espontâneo no primeiro trimestre de gestação, hipertensão pulmonar fetal 

após 30 semanas de gestação. O medicamento seguro de escolha, nesse caso, para 

evitar a exposição a febre, é o paracetamol.4 

Em geral as formas grave e crítica foi descrita em gravidas com doenças 

crônicas, como obesidade, asma e diabetes, em proporções semelhantes à da 
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população em geral. 14 Di Toro et al. relatam que a progressão do quadro leve para grave, 

exigindo hospitalização ou extensão da internação, ocorreu com mais frequência antes 

do parto, nas gravidas com COVID-19.6,13 

De encontra a essas informações, Katlyar et al. apontam, pautados em um 

estudo sueco, que o risco de admissão em UTI e ventilação é superior em grávidas e 

puérperas com COVID-19 em comparação com não gravidas em idade semelhante. 

Apesar dessa apresentação mais grave, a mortalidade manteve-se a mesma nos dois 

grupos. 14 

Testagem universal e diagnóstico  

Pacientes sintomáticas que foram submetidas a uma possível exposição viral 

são considerados como casos suspeito. 5 Alguns serviços, como um hospital em Nova 

York, implementaram a triagem a triagem na admissão de todas as gestantes. 15,4% 

das mulheres testaram positivo, e 87,9% eram assintomáticas. 5,14 

Pettirosso et al. afirma que nos serviços onde o teste universal para COVID-19 

foi realizado, 43-92% dos pacientes testaram positivo e não apresentavam sintomas para 

a doença. 1 

O teste diagnóstico padrão ouro, nesses casos, é uma reação em cadeira de 

polimerase da transcritase reversa em tempo real (RT-PCR) em amostras respiratórias 

(swab da orofaringe; nasofaringe e escarro), com sensibilidade que varia de 56-83%. 

Exames de imagem como radiografia de tórax (mais barata e mais disponível) e 

tomografia computadorizada de tórax (mais cara, porém, mais sensível no estágio inicial 

da doença) podem auxiliar no diagnóstico e seguimento clínico da doença.4,5 

Nas gestantes existe a preocupação dos efeitos teratogênicos da exposição à 

radiação no feto. Segundo Wang et al., a dose cumulativa de radiação ionizante aceita 

durante a gestação é de 5 rad. A radiografia em duas incidências expõe o feto a apenas 

0,00007 rad., e a tomografia computadorizada em 10 cortes expõe a menos de 0,1 rad. 

Logo, é seguro realizar esses exames de imagem em gravidas com suspeita ou COVID-

19 confirmado. Além disso, usa-se um escudo de radiação abdominal, protegendo o 

útero gravídico. Uma alternativa é a ultrassonografia pulmonar (menos sensível), que 

pode sugerir um quadro de pneumonia nesse grupo populacional especial.4 

Transmissão vertical  

Ainda não foi determinado se recém-nascidos positivos para COVID-19 foram 

infectados intraútero, intraparto ou após o parto. Chi et al. sugerem que os mecanismos 

de infecção podem ser: transplacentário, após infecção placentária, intraparto, por 
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ingestão ou aspiração de secreções vaginais durante o parto, e pós-parto, pela 

amamentação. 1,13 

Para Chi et al. o que corrobora a hipótese de transmissão vertical 

(transplacentária) é a presença de níveis elevados de IgM e IgG contra SARS-CoV-2 em 

recém-nascidos. Considerando que IgM é uma molécula grande, ela dificilmente 

atravessa a placenta. Além disso, não aparece até 3-7 dias após a infecção. Portanto, 

provavelmente é produzida pelo feto após a infecção. Logo, considera-se a transmissão 

como vertical quando IgM e IgG estão elevados no recém-nascido. Chi et al. apontam, 

ainda, que a ACE2, receptor do SARS-CoV-2, é mal expressa em algumas células da 

“interface materno-fetal”, e o vírus não foi detectado na histopatologia da placenta de 

mães infectadas.6,13 

Barcelos et al. associa a presença de IgM na criança como indício de 

transmissão vertical, uma vez que este é o primeiro anticorpo produzido durante uma 

infecção microbiana.10  

Barcelos et al., relatam que a falta de transmissão vertical se deve à ausência 

de caveolina (estruturas ligadas a membrana que endocitam certos vírus), que resulta 

na falha de inflamação e na manutenção integridade do sinciciotrofoblasto, onde o vírus 

não poderá atravessar as vilosidades placentárias. No entanto, pode haver vias 

alternativas usadas pelo SARS-CoV-2 para entrar em células, ainda desconhecidas.9 

Em um dos casos estudados em que partículas virais foram vistas na placenta, 

a mãe tinha títulos de anticorpos excepcionalmente altos. Barcelos et al. propõe que os 

vírus podem ser fagocitados pela placenta como imunocomplexos (mediados por IgG) e 

não por invasão direta do tecido placentário.9 

Resultados de teste de ácido nucléico de secreções vaginais, leite materno, 

líquido amniótico, tecidos da placenta e sangue do cordão umbilical, não apoiaram a 

transmissão vertical. Em particular, os recém-nascidos com teste de ácido nucléico 

SARS-CoV-2 positivo ou anticorpos séricos elevados nasceram por cesariana.13 

Di Toro et al. reiteram que não se pode descartar a possibilidade de 

contaminação do recém-nascido pela mãe ou por profissionais de saúde, ou por outras 

fontes de infecção. Por exemplo, SARS-CoV-1 foi encontrado no fluido peritoneal 

coletado durante o parto cesárea. 6 

Furlan et al. apresentaram um estudo de caso em que um recém-nascido de mãe 

infectada 23 dias antes do parto apresentou IgM e IgG em concentrações séricas 

elevadas de 45,83 UA/ml e 140,32 UA/ml, respectivamente, 2 horas após o parto. Esses 
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autores justificaram o achado pela transmissão vertical de IgG, que acontece a partir do 

final do segundo trimestre e atinge níveis altos logo após o nascimento. Em geral IgM 

não são transferidos da mãe para o feto em função de sua estrutura macromolécula 

maior. Níveis elevados desse anticorpo sugerem, portanto, que neonatos foram 

infectados intraútero, levando em conta que IgM aparece de 3 a 7 dias após a infecção. 

Dessa forma, ainda são necessários estudos para compreender estes achados. 11 

Via de parto  

Parto vaginal quanto ou cesariana têm vantagens e desvantagens a curto e longo 

prazo, por isso o modo e o momento do parto devem ser individualizados com base na 

gravidade da doença, comorbidades existentes e indicações obstétricas. Como não 

existe evidência de SARS-CoV-2 no sangue do cordão umbilical, placenta ou líquido 

amniótico, justificando a transmissão vertical da COVID-19, Wang et al. afirmam que esta 

doença não é uma indicação para cesariana.4,13 

No entanto, estudos mostra que gravidas com COVID-19 tiveram mais parto 

cesárea do que parto vaginal, muitas delas sem indicação médica clara. Wang et al. 

reiteram a maioria desses estudos são chineses, onde a saúde pública é diferente, e as 

razões de sofrimento fetal ou indicação de cesariana não foram claramente discutidas. 

Portanto, não está claro se as indicações para cesariana foram devido às más condições 

maternas e hipóxia fetal causada por COVID-19 materno ou outras causas. Mais 

pesquisas são necessárias para avaliar o risco e produzir diretrizes para tempos e 

métodos de parto em mulheres grávidas com COVID-19. Além disso, Chi et al.  

observaram que nesta situação o parto cesáreo esteve associado a hipotensão 

operatória. 4,13,14 

Ainda não existem evidências se o clampeamento tardio (entre 1 e 3 minutos) do 

cordão umbilical aumento o risco de transmissão do SARS-CoV-2 para o recém-nascido. 

No entanto, o clampeamento precoce pode diminuir o risco de transmissão viral, por 

evitar contato prolongado com a mãe infectada. 4 

A anestesia da gestante com COVID-19 pode ser geral ou regional, dependendo 

da clínica da paciente. No entanto, a anestesia regional é preferível, a fim de diminuir o 

risco de contaminação da equipe. 4 

A prevalência combinada de parto prematuro foi de 23%. Esta taxa parece ser 

superior à observada na população obstétrica geral, onde varia de cerca de 5% em vários 

países europeus a 18% em alguns países africanos. Os dados mostram que a maior 

frequência se deveu ao agravamento das condições maternas e fetais com necessidade 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

186 
 

de parto prematuro, mas também à ruptura de membranas e parto espontâneo. Não está 

claro, entretanto, se COVID-19 pode ser a causa direta de parto prematuro; a infecção 

viral durante a gravidez pode induzir uma resposta anormal a uma infecção bacteriana 

oportunista que pode levar ao trabalho de parto prematuro e parto. 6 

Um estudo comparando os resultados da gravidez entre pacientes com SARS-

CoV-1, MERS e SARS-CoV-2 mostrou anteriormente que essas três doenças tinham 

taxas de nascimento prematuro associadas de 15,03%, 0% e 41,11%, 

respectivamente. Oshay et al. sugerem que a COVID-19 podem levar a taxas de partos 

prematuros mais altas quando comparadas às taxas globais de natalidade pré-termo de 

12% e 9% em pais subdesenvolvidos e desenvolvidos, respectivamente. 3 

Mais investigações são necessárias para melhor caracterizar esses riscos e as 

causalidades associadas. 

Exames complementares  

As alterações laboratoriais encontradas em gestantes com COVID-19 são 

semelhantes às observadas em adultos não grávidas com COVID-19; 59% dos pacientes 

apresentam linfocitopenia e 70% proteína C reativa elevada. 14 

Embora muitas diretrizes sugiram evitar a radiação ionizante na gravidez, a 

proteção adequada e os protocolos de baixa dosagem podem permitir o uso 

relativamente seguro da TC de tórax em situações em que tais investigações são 

clinicamente indicadas. A exposição à radiação ionizante é desencorajada na gestação, 

exceto quando houver indicação clínica que supere o risco, uma vez que a dose de 

radiação de uma única varredura permanece abaixo do limite para causar efeitos 

teratogênicos, quando as medidas precauções são tomadas. 3 

Oshay et al. apontam que as gestantes apresentam maior frequência de 

consolidação (40,9%) e derrame pleural (30%), quando comparadas com a população 

em geral com COVID-19, associados a febre anteparto, linfopenia e neutrofilia. Além 

disso, sugerem grávidas podem ter uma prevalência menor de acometimento pulmonar 

bilateral. 3 

Por si só a gravidez já é um fator de risco para derrame pleural, no entanto, nas 

pacientes grávidas com COVID-19 este risco aumenta. Oshay et al. sugerem uma 

prevalência três vezes maior de derrame pleural nessas pacientes quando comparados 

aos dados observacionais preliminares obtidos de uma coorte de gestantes 

assintomáticas. 3 

Considerando que a consolidação e o derrame pleural são indicativos de 
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progressão mais grave da doença, Oshay et al. sugerem que pacientes grávidas podem 

estar mais propensas a se apresentar em estágios avançados da doença.3 

Como a gravidez fisiológica é conhecida por estar associada a dímeros D 

elevados e pró-coagulabilidade, as implicações dos dímeros D elevados neste contexto 

clínico permanecem obscuras. 3 

Oshay et al. relatam que linfopenia e neutrofilia na população grávida de COVID-

19 tende a ser muito maior do que na população em geral.  Esses achados podem ser 

resultado do estado hiperinflamatório gravídico, que pode, por sua vez, coincidir com 

maior risco de progressão grave da doença. Ao considerar outras epidemias de 

coronavírus históricas, tendências semelhantes de linfopenia e ou neutrofilia também 

foram observadas com SARS-CoV-1 e MERS-CoV. 3 

Criança  

Em geral, as crianças apresentam menores taxas de infecção pelo SARS-CoV-

2 e ínfima letalidade. O quadro da doença nesse grupo é marcado por sintomas leves. 

Vassilopoulou et al, no entanto, relatam o desenvolvimento de uma nova síndrome 

inflamatória multissistêmica em crianças com COVID-19, semelhante a doença de 

Kawasaki. 2 Katlyar et al. não encontraram relatos de malformações congênitas 

associadas ao COVID-19, no entanto, descrevem a predisposição para parto prematuro. 

14 

A febre, o sintoma mais frequente em mulheres grávidas com COVID-19, pode 

danificar os neurônios fetais e levar a resultados negativos no neurodesenvolvimento. 

Portanto, o acompanhamento a longo prazo pode ser necessário para os bebês de 

mulheres com COVID-19 durante a gravidez. 9 

A COVID-19 na gravidez pode resultar em taquicardia fetal, dispneia, 

trombocitopenia, comprometimento hepático, com alteração de enzimas hepáticas e 

culminar em morte. Além disso, Furlan et al. descrevem que recém-nascidos de mães 

que tiveram SARS-CoV-2 podem apresentar pneumonia e linfopenia. 11 

Amamentação em gestantes COVID-19 

No primeiro ano de vida as infecções do sistema respiratório são as principais 

causas de morte em crianças. A imaturidade imunológica é um fator de risco para 

infecção por vírus e bactérias externas a microbiota da criança, além disso, há, também, 

imaturidade respiratória e gastrointestinal para combater estas infecções. Uma forma de 

protegê-los, principalmente as infecções do trato inferior, é através da amamentação. O 

leite humano passa por um processo de transição, que vai do colostro, leite de transição 
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ao leite maduro, e pode induzir a regulação e o desenvolvimento do sistema imunológico 

(inato e adaptativo), com papel fundamental na saúde a longo prazo da criança/indivíduo. 

2 

Apesar da preocupação de transmissão viral pelo leite materno, como não 

existem evidências suficientes sobre a transmissão da COVID-19 pelo aleitamento 

materno, a OMS, o Fundo Internacional de Emergência das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF), a União Europeia de Sociedades Neonatais e Perinatais (UENPS) e 

os Centros dos EUA para Controle e Prevenção de Doenças (CDC) recomendam a 

amamentação durante suspeita ou confirmação de infecção materna, independente do 

estado sorológico da criança. Medidas como afastamento do bebê e da mãe, interrupção 

na amamentação deve ser evitadas, pois podem prejudicar o sistema imunológico da 

criança, assim como os aspectos psicossomáticos estabelecidos pela díade mãe-bebê 

durante o momento de lactação. A exceção são os casos em que a mão apresente a 

forma crítica da doença, e esteja impossibilitada de amamenta. Nesse caso, o leite deve 

ser ordenhado e oferecido ao bebê, ainda fresco.2,6,14 

A amamentação é contraindicada em doenças virais como HIV, e vírus 

linfotrópico humano I. e citomegalovírus (CMV) em prematuros. 2 

Vassilopoulou et al. ressaltam que algumas medidas devem ser tomadas para 

minimizar o risco de transmissão durante a amamentação: uso de máscara, higienização 

das mãos, desinfecção de todas as superfícies, lavagem das mamas com gaze saturada 

com água e sabão e prevenção de adormecer com o bebê. 2 O Centro para Controle e 

Prevenção de Doenças (CDC) indica que essa decisão deve ser da mãe infectada, em 

conjunto com familiares e profissionais de saúde. 14 

O colostro e o leite de transição protegem a criança através da lactoferrina, uma 

glicoproteína cuja ação se dá pelo estímulo ao sistema linfoide: inibição da interleicona-

1-beta e fator de necrose tumoral; estímulo a atividade e maturação linfocitária e 

preservação de um meio antioxidante. Além disso, Vassilopoulou et al. sugerem que a 

lactoferrina é capaz de prevenir a ancoragem viral em receptores celulares. Junto com 

outras proteínas do leite, proporcionam ação anti-inflamatória, antibacteriana, antiviral e 

antifúngica ao lactente.2 

Vassilopoulou et al. sugerem que citocinas e fatores de crescimento no leite 

materno estimulam o sistema imunológico do bebê e equilibram as citocinas anti-

inflamatórias e pró-inflamatórias, diminuindo seu efeito e prevenindo a “tempestade de 

citocinas” descrita em outras infecções virais, como H1N1 e H5N1.2 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

189 
 

Além de estimular o sistema imunológico da criança, o leite materno transfere 

células imunes maternas para o bebê, incluindo macrófagos, neutrófilos e linfócitos. Suas 

concentrações variam de acordo com as fases da lactação e idade da criança; o colostro 

é composto por 50-40% de macrófagos, 40-50% de neutrófilos e 5-10% de linfócitos, 

enquanto o leite maduro apresenta 85% de macrófagos e 15% de linfócitos. Além das 

células imunes, propriedades imunológicas na forma de imunoglobulina (IgG secretora e 

IgA) maternas também são transferidas a criança por meio do leite materno. IgG são 

anticorpos, que compõe o primeiro sistema de defesa do bebê, transferidos ao feto pela 

placenta, durante a vida intrauterina, e durante o período de lactação. Sua concentração 

é máxima no colostro, cai no primeiro mês de vida da criança e é interrompido com o 

desmame. IgA são anticorpos transmitidos no aleitamento, revestem o GI e a mucosa 

respiratória e bloqueiam a entrada a entrada de antígenos estranhos. Sua especificidade 

é determinada pela resposta imune da mãe à infecção anterior, o que pode explicar as 

baixas taxas de infecção ou de sintomas leves nos bebês amamentados por mães 

infectadas por SARS-CoV-2. Em prematuros, os níveis de IgA são mais elevados, para 

maior proteção.2,15 

Vassilopoulou et al. apontam que estudos in vitro demonstram que a lactoferrina 

inibe a invasão e o crescimento do vírus sincicial respiratório (VSR) ao interagir com a 

glicoproteína F na superfície deste vírus, assim como é capaz de interagir com 

receptores primários presentes no nível celular primário da infecção por adenovírus. Na 

infecção pelo SARS-CoV-1, notou-se que a lactoferrina interage com os receptores de 

glicosaminoglicano de sulfato de heparina (HSPG), interferindo nos locais de ancoragem 

viral, evitando o contato deste vírus com a célula hospedeira. Além disso, esta 

glicoproteína foi capaz de bloquear a interação entre a proteína viral de pico e HSPC nos 

receptores da ACE2.2,15 

Vassilopoulou et al. associam que a amamentação oferece uma proteção mais 

eficaz contra pneumonias virais (incluindo influenza, RSV e parainfluenza) em meninas 

do que em meninos por questões adaptativas para sobrevivência das fêmeas e 

preservação da espécie humana.2 

Mais investigações são necessárias sobre a proteção da amamentação para o 

recém-nascido filho de mãe infectada pelo SARS-CoV-2. 2,15 

Tratamento  

Ainda não existe tratamento eficaz aprovado para COVID-19, embora tenha-se 

utilizado hidroxicloroquina e remdesivir. A cloroquina pode ser utilizada no tratamento de 
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gestantes com lúpus eritematoso sistêmico, uma vez atravessa a placenta em 

concentrações muito baixas, e não causa toxicidade ocular. O remdesivir não é seguro 

para gestante.4 

Corticoides podem ser utilizados nas mães que apresentam COVID-19 na forma 

grave e estão sujeitas a parto prematuro. Este medicamento é capaz de promover a 

maturação pulmonar fetal, e seu uso, nesse caso (entre 24 e 33 semanas e 6 dias de 

gestação), é recomendado pelo American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG). Não se deve utilizar a corticoterapia indiscriminadamente, uma vez que esta 

droga se associa ao atraso da diminuição da carga viral.4 

Nas gestantes sujeitas a eclampsia, o uso de sulfato de magnésio para 

neuroproteção neonatal está autorizado. 4 

Essas recomendações devem ser adaptadas às circunstâncias clínicas 

específicas, pesando os riscos e benefícios individualizados para os neonatos e as mães. 

4 

Desfecho  

Os resultados adversos mais comuns encontrados em gestares com COVID-19 

foi aborto espontâneo, parto cesárea, parto prematuro, RPMO, sofrimento fetal e morte. 

Infecções sistêmicas e estados inflamatórios estão associados ao nascimento 

prematuro. No entanto, ainda não existem evidências que comprovem a associação 

parto prematuro e infecção por SARS-CoV-2. 4,13 

Em mulheres com SARS e MERS, a cesariana comumente indicada devido à 

hipoxemia materna. Como a doença materna da COVID-19 não parece ser tão grave 

quanto a SARS e MERS, a alta taxa de cesarianas não é razoável, tornando necessária 

a investigação do motivo pelo qual ocorre. 4 

Atualmente não há evidência de transmissão vertical para qualquer outro 

coronavírus. Além disso, o SARS-CoV-2 não foi encontrado no líquido amniótico, sangue 

do cordão umbilical, cotonetes neonatais ou leite materno. O modo de parto deve, 

portanto, depender das indicações obstétricas e não do COVID-19. 4 

Chi et al. Avaliaram laudos de patologia placentária e não encontraram alteração 

correspondente a vilite e corioamnionite. Para compreender o mecanismo subjacente, 

são necessários mais relatórios patológicos da placenta, especialmente aqueles com 

resultados neonatais adversos. 12 

No estudo de Lam et al. 46% das pacientes gestantes necessitaram de 

ventilação mecânica, ao passo que 12,5% de não gestantes necessitou desse suporte 
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ventilatório. Além disso, gestantes necessitaram de um tempo maior de internação 

quando comparadas as não gestantes. 11 

A maior série de casos até o momento, do Reino Unido, relatou que a incidência 

de infecção por SARS-CoV-2 foi de 4,9 por 1000 mulheres grávidas (0,49%), superior a 

encontrada na população geral (0,27%) no mesmo período. Das 427 gestantes, 40 (9%) 

necessitaram de cuidados intensivos e 5 mulheres morreram. Um quarto dos 

nascimentos foram prematuros, com 46% daqueles relacionados à COVID-19. 

Aproximadamente 59% dos nascimentos foram por cesariana, dos quais 27% foram 

devidos a comprometimento materno. Durante esse período, houve 4 perdas de gravidez 

em mulheres internadas (0,9%).12 

CONCLUSÃO: 

Após o estudo, foi possível concluir que as medidas de isolamento e restrição 

social protegeram a sociedade da disseminação da COVID-19, por conseguinte, 

dificultaram a realização dos exames pré-natais de rotina e a descoberta de gestações 

anormais a tempo de intervenções necessárias. 

Nesse contexto, a maioria das mulheres grávidas com COVID-19 tem sintomas 

brandos e recuperação melhor, quando comparadas com o restante da população 

feminina. Nas pacientes que desenvolverem febre como sintoma, o tratamento deve ser 

feito com paracetamol, devendo-se evitar o uso de AINEs pelo risco de aborto 

espontâneo no primeiro trimestre de gestação e hipertensão pulmonar fetal.  

Grávidas que estão no segundo trimestre e são infectadas pelo SARS-COV-2 

estão mais suscetíveis a parto prematuro, ruptura prematura de membranas ovulares, 

crescimento intrauterino restrito. Além disso, a hipoxemia severa e as complicações 

hipertensivas causadas pela COVID-19 podem levar desfechos como crescimento 

intrauterino restrito (CIUR), pré-eclâmpsia e feto natimorto.  

Não há contraindicação absoluta para realização de exames de imagem que se 

utilizam de radiação ionizante, uma vez que a dose de radiação da tomografia 

computadorizara é abaixo do limite que causa efeitos teratogênicos quando as 

precauções apropriadas são tomadas.  

Como não existe evidência de SARS-CoV-2 no sangue do cordão umbilical, 

placenta ou líquido amniótico, justificando a transmissão vertical da COVID-19, esta 

doença não é uma indicação para cesariana. Além disso, ainda não existem evidências 

de que o clampeamento tardio do cordão umbilical possa aumentar o risco de 

transmissão do SARS-CoV-2 para o recém-nascido. Todavia, o clampeamento precoce 
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pode diminuir o risco de transmissão viral, por evitar contato prolongado com a mãe 

infectada. 

Vale ressaltar que não está claro se recém-nascidos positivos para COVID-19 

foram infectados intraútero, intraparto ou após o parto. Bem como, não existem 

evidências suficientes até o momento sobre a transmissão deste vírus pelo aleitamento 

materno, sendo assim, para as mães que possuem estabilidade clínica é recomendado 

a continuidade da amamentação. 
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RESUMO:  

Introdução: A depressão é um transtorno de elevada prevalência e significativo 

sofrimento para os pacientes, tendo etiologia multifatorial. Assim como, seu diagnóstico 

é clínico, em que primeiramente devemos dar voz ao paciente e ouvi-lo atentamente, 

colhendo informações essenciais, que muitas vezes se encaixam nos sintomas e 

corroborando para o diagnóstico. Considerando que tal transtorno apresentou um 

aumento expressivo dos casos nesses últimos anos, que afeta de forma negativa a vida 

do portador, causando prejuízo na sua vida interpessoal e profissional, por longos anos 

de sua vida. Porém, é tratável com a associação de antidepressivos e terapia, podendo 

ser psicanálise ou terapia cognitiva comportamental, dessa forma, é de extrema 

importância o tratamento. Objetivo: compreender o transtorno depressivo e suas 

características e a sua relevância no impacto da saúde da população mundial feminina. 

Métodos: foi realizada uma revisão integrativa da literatura nos bancos de dados virtuais 

PubMed, LILACS e Medline utilizando os descritores: Depressão, Qualidade de vida, 

Mulher e Assistência à Saúde Mental. Discussão: foi discutido que a depressão é um 

transtorno mental com alta incidência, principalmente nas mulheres, podendo ocasionar 

suícidios, mesmo com a possibilidade de um tratamento. Conclusão: o transtorno 

depressivo leva a um prejuízo na vida do portador, apesar de um diagnóstico resolutivo, 

o qual mais precoce for, melhor o prognóstico desse paciente, podendo evitar maiores 

sequelas mentais, eventualmente, o paciente pode ser considerado tratado, sem 

recaídas, se fizer acompanhamento médico e psicológico da forma correta.  

Descritores: Depressão, qualidade de vida, mulher e assistência à saúde mental. 

ABSTRACT:   

Introduction: Depression is a disorder of high prevalence and significant suffering for 

patients, with a multifactorial etiology. As well, its diagnosis is clinical, in which we must 

first give voice to the patient and listen carefully, collecting essential information, which 

often fits the symptoms and corroborating for the diagnosis. Considering that this disorder 

has shown a significant increase in cases in recent years, which negatively affects the 
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patient's life, causing damage to their interpersonal and professional life, for many years 

of their life. However, it is treatable with the association of antidepressants and therapy, 

and it can be psychoanalysis or cognitive behavioral therapy, therefore, the treatment is 

extremely important. Objective: to understand depressive disorder and its characteristics 

and its relevance in the health impact of the female population worldwide. Methods: an 

integrative literature review was carried out in the virtual databases PubMed, LILACS and 

Medline using the descriptors: Depression, Quality of life, Women and Mental Health 

Care. Discussion: it was discussed that depression is a mental disorder with high 

incidence, especially in women, which can cause suicide, even with the possibility of 

treatment. Conclusion: the depressive disorder leads to a loss in the patient's life, 

despite a resolving diagnosis, the earlier it is, the better the prognosis of this patient, 

which can prevent further mental sequelae, eventually, the patient can be considered 

treated, without relapses, if you do medical and psychological follow-up correctly. 

Keywords: Depression, quality of life, women and mental health care. 

INTRODUÇÃO:  

A ideia da depressão, incorporada ao senso comum, revelou a plasticidade como 

o termo é utilizado. Extrapola a noção patológica definida pela biomedicina e medicina 

possibilitando abordar toda a negatividade da vida cotidiana. A mesma pode se 

expressar com a delinquência e o tráfico de drogas, com a agressividade doméstica, com 

as relações desiguais de gênero, entre outros fatores 1. 

A depressão geralmente é empregue para designar um estado de tristeza e 

sensação de vazio, caracterizando um humor deprimido, porém nem todos os pacientes 

apresentam tais sensações, podendo descrever sobre falta de prazer e diminuição do 

interesse em todas as áreas da sua vida. Além disso, podem mencionar sensação de 

fadiga e cansaço. A tristeza é constituída em reposta a uma perda, derrota, decepções, 

desapontamentos, podendo também ocorrer em adversidades econômicas, sociais e 

diante de estresse entre outras situações.  Contudo, esse sentimento pode ser um sinal 

de alerta de que aquele indivíduo esteja necessitando de ajuda e companhia. Sobretudo, 

a depressão, também incorpora alterações cognitivas levando a um retardo psicomotor e 

mudanças vegetativas, como diminuição do sono e apetite. A depressão é um transtorno 

de elevada prevalência e significativo sofrimento para os pacientes, tendo etiologia 

multifatorial, ou seja, diversas variáveis podem ser responsáveis por seu 

desenvolvimento e manutenção, bem como remissão¹.  

O diagnóstico é clínico, em que primeiramente devemos dar voz ao paciente e 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

196 
 

ouvi-lo atentamente, colhendo informações essenciais, que muitas vezes se encaixam 

nos sintomas e corroborando para o diagnóstico. O tratamento é realizado com 

antidepressivo, sem dispensar a ajuda de uma psicoterapia ². A melhoria desse cotidiano 

é longínqua, mediante a um tratamento contínuo, tendo o seu o sofrimento cotidiano 

ocultado por um profissional². 

Esse trabalho se justifica pelo alto índice de caso de depressão entre as 

mulheres da adolescência até a senescência, o que gera um grande impacto na saúde 

mental. Concedendo uma percepção ampla ao assunto narrado. Expandindo 

informações e destacando a incidência sobre a contemporaneidade da doença. 

OBJETIVOS: 

Objetivo primário: Compreender o transtorno depressivo, suas características e a sua 

relevância no impacto da saúde da população mundial feminina. 

Objetivo secundário: Identificar a incidência e prevalência dos casos de depressão em 

mulheres. 

MÉTODOS: 

O estudo possui abordagem metodológica qualitativa, de caráter descritivo 

explicativo, por meio da revisão integrativa da literatura (RIL) sobre publicações 

nacionais e internacionais em periódicos de representatividade na área médica, 

indexados aos bancos de dados virtuais PubMed, LILACS e Medline, dentro do período 

delimitado para esta pesquisa, nos anos de 1999 até 2018. Para tal, foram utilizados 

critérios de inclusão baseados em combinações de palavras-chave, com o intuito de 

especificar a pesquisa, cujos descritores, “Depression”, “Quality of life”, “Women” and 

“Mental Health Care”, 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.  

Empregou-se na seleção de artigos, os tipos de estudo revisão sistemática com 

metanálise e ensaios clínicos randomizados. Foram obtidos 114 artigos, dentre os quais 

17 foram incluídos nesta revisão, uma vez que atendiam ao objetivo da pesquisa, com a 

finalidade de analisar o estado da arte em relação aos conhecimentos científicos 

referentes ao transtorno depressivo e suas características e a sua relevância no impacto 

da saúde da população mundial feminina. E excluídos os artigos não pertinentes ao tema 

após triagem do título e do resumo e, em seguida, triagem do texto completo e exclusão 

dos textos repetidos. 

DISCUSSÃO:  
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Conceito 

O transtorno depressivo é um sentimento de tristeza suficientemente intenso 

para afetar o desempenho de funções, interação social e/ou reduzir o interesse ou o 

prazer em atividades. É possível que ele surja depois de uma perda de um ente querido, 

doença grave ou um desastre natural. Porém, algumas vezes a mesma não tem 

explicação, sendo desproporcional em relação ao acontecimento e se prolonga por mais 

tempo do que seria normal. 3 

“Os transtornos psiquiátricos são um grupo diverso de distúrbios cerebrais com 

sintomas que envolvem principalmente as emoções, a função cognitiva superior e a 

capacidade de controlar comportamentos complexos. Os principais distúrbios 

psiquiátricos são comuns e frequentemente seguem um curso crônico. Um dos distúrbios 

psiquiátricos, que é considerado crônico, mas recorrente ao longo da vida, é o transtorno 

depressivo. Os sintomas dos distúrbios psiquiátricos muitas vezes começam cedo, 

prejudicando a capacidade das crianças e adolescentes de aprender e comprometendo 

a função de adultos no trabalho e em outros papéis da vida13.”  

Epidemiologia 

A maioria dos estudos epidemiológicos destacados na depressão mostra uma 

prevalência de 8 a 12% das cargas globais de doença, associado ao gênero feminino, 

status civil de solteira, com maior domínio no final da meia-idade. Tal transtorno 

psiquiátrico é a principal causa de incapacidade (limitando o condicionamento físico e 

mental) mundialmente desde 1990 para ambos os gêneros e para países 

subdesenvolvidos ou não4. 

No Brasil em 2013 foram levantados dados que mostravam a prevalência da 

patologia citada em maiores índices em mulheres que vivem em áreas urbanas, níveis 

educacionais baixos, e com doenças crônicas associadas (Diabetes, Hipertensão Arterial 

Sistêmica, entre outros). Além disso, nessa mesma pesquisa foi investigado que a maioria 

dos brasileiros, aproximadamente 78,8%, não recebem qualquer tipo de tratamento para 

saúde mental. Os obstáculos ao tratamento incluem a falta de recursos, a falta de 

profissionais treinados e capacitados, levando a uma avaliação imprecisa, além do 

estigma social associado aos transtornos mentais. Então, atualmente a depressão se 

tornou um transtorno comum, em que cerca de 300 milhões de indivíduos sofrem dessa 

condição5. 

Aborda-se que a diferença de prevalência entre os sexos para a depressão surge 

na adolescência, quando ocorrem alterações hormonais, além das responsabilidades 
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domésticas impostas pela sociedade, levando a uma prevalência de 45% em mulheres 

de até 70 anos. Todavia, quando tais oscilações ocorrem em outros momentos de vida 

da mulher, como gravidez, menopausa e durante o uso de anticoncepcionais, estas não 

teriam influência significativa nas taxas de prevalência6. 

Etiologia 

A depressão não se tem uma causa exata clara, na verdade a mesma possui 

uma etiologia multifatorial, incluindo predisposição genética, fatores ambientais e 

estressantes (especialmente aqueles que envolvem algum tipo de perda), certas doenças 

físicas, características da personalidade e temperamento do indivíduo, sendo uma 

patologia dimensional e multifacetada. 7 

Os fatores genéticos contribuem em até 50% para aquelas pessoas que são 

portadoras da doença, sendo que a hereditariedade é mais prevalente em parentes de 

primeiro grau. 7 

A depressão pode se manifestar em conjunto com um determinado número de 

doenças físicas, podendo ser a causa direta (como quando uma doença da tireoide afeta 

os níveis hormonais), ou sua causa indireta (como quando a artrite reumatoide provoca 

dor e incapacidade). De forma semelhante, o HIV também seria uma causa indireta, 

devido a um efeito generalizado negativo na vida da pessoa. Logo, a depresão pode ser 

resultante de uma doença física, com causas diretas e/ou indiretas. 7 

Eventos emocionalmente angustiantes, como especialmente a perda de um ente 

querido, às vezes pode desencadear depressão, mas geralmente apenas em pessoas 

com predisposição genética. 7 

O uso de alguns medicamentos com receita médica, como alguns 

betabloqueadores (usados para tratar hipertensão arterial), pode causar depressão, sem 

razões conhecidas. Já os corticosteroides provocam depressão com frequência quando 

o corpo os produz em grandes quantidades, como é o caso da síndrome de Cushing, 

mas quando administrados como um medicamento, eles tendem a causar hipomania 

(uma forma menos grave de mania) ou, raramente, mania. Em que, ambas são 

consideradas excesso de energia, agitação e impulsividade, com ausência de 

impaciência, ou seja, exatamente o polo oposto da depressão .7 

Quadro clínico 

O quadro clínico se baseia em sintomas psíquicos, fisiológicos e evidências 

comportamentais. Em relação aos sintomas psíquicos, há o humor deprimido, quando o 

individuo tem compadecimento de culpa, sensação de tristeza e baixa auto-estima, 
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acarretando em sua desvalorização pessoal. Acredita que perdeu a capacidade de sentir 

alegria ou prazer novamente em suas atividades diárias, levando a uma sensação de 

vida sem graça, sem cor e vazio, gerando um desinteresse generalizado. 

Frequentemente são relatadas tentativas de suicídio, pelo fato do portador da doença se 

sentir como um peso para seus familiares ou até mesmo enxergar a vida sem solução 

diante de tamanha tristeza, com o objetivo de amenizar seu sofrimento. Importante relatar 

que esses pensamentos suicidas devem ser investigados e revertidos, assim que 

mencionados, a fim de prevenir atos suicidas. Ademais, o paciente sente menor prazer 

em atividades, as quais já tinha hábito de realizá-las e sentia prazer, em que as 

atribuições sociais são geralmente negligenciadas, e tudo parece ter o peso de ser uma 

obrigação. Tais indivíduos também sentem perda da energia, no qual os mesmos relatam 

uma fadiga persistente, mesmo sem ter feito nenhum tipo de esforço físico, e as 

atividades mais simples parecem exigir um esforço desproporcional, retardando o tempo 

para realizá-las. Além do mais, observa-se diminuição da concentração ou até mesmo a 

tomada de decisões, as quais antes da síndrome depressiva se instalar, eram realizadas 

automaticamente. Durante o percurso da doença, o paciente sente um maior gasto de 

energia, até mesmo porquê o curso do pensamento encontra-se lentificado3. 

 Em relação aos sintomas fisiológicos, aborda-se a alteração do sono, 

expressada pela hipersonia (sono excessivo mesmo durante o dia) ou insônia, sendo a 

última mais tipicamente intermediária (acordando no meio da noite, com dificuldade de 

retornar para o sono), assim como também pode ocorrer insônia inicial (dificuldade de 

iniciar o sono), a qual ocorre com menor frequência, mas não de forma rara ou insônia 

terminal (acordar de forma precoce pela manhã). Alterações do apetite, sendo mais 

comum a perda do mesmo, sendo muitas vezes, o paciente tendo necessidade de ser 

ajudado por terceiros para se alimentar. Do mesmo jeito, há também desinteresse 

sexual3. 

Em concordância, há também as evidências comportamentais, podendo explorar 

retraimento social, crises de choro, comportamentos e atos suicidas e lentificação 

generalizada. 

Cabe ressaltar que a depressão pode estar associada a cefaleia e dores 

musculares, as quais também se assimilam a ansiedade, reafirmando a relação da 

mesma com doenças crônicas (o paciente pode vir a se apresentar com hipocondria) 3. 

Fisiopatologia 

As bases biológicas dos transtornos depressivos são explicadas a partir da teoria 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

200 
 

monoaminérgica da depressão, seja consequência de uma menor disponibilidade de 

aminas biogênicas cerebrais, especificamente serotonina, noradrenalina e dopamina. 

Esta hipótese é reforçada pelo conhecimento do mecanismo de ação dos 

antidepressivos, que promovem o aumento da disponibilidade dos neurotransmissores 

na fenda sináptica. Contudo, esses medicamentos não atingem 100% de eficácia em 

indivíduos diagnosticados com depressão, por conseguinte, não possuem eficácia na forma 

aguda, sugerindo que a deficiência na sinalização de monoaminas não é suficiente para 

definir a etiologia de tal transtorno. Haja vista, a possibilidade da hipótese 

monoaminérgica, que nos dias atuais, que estão sendo amplamente argumentadas, a 

partir de teorias entre estas, recebendo uma maior ênfase naquela que destaca a 

participação dos sistemas endócrino e imune8.  

Especificamente a hipótese imunológica propõe que a elevação na produção de 

citocinas pró-inflamatórias resultaria nos sintomas relacionados a depressão. Logo, as 

citocinas pró- inflamatórias atuariam como neuromoduladores, intervindo nos aspectos 

neuroquímicos, neuroendócrinos e comportamentais dos transtornos depressivos, além 

da atividade de neutrófilos e macrófagos e redução da natural killer (NK) que estão 

associadas há uma conexão do hipotálamo-hipófise-adrenais, com ênfase no 

hipocampo, em que demonstra que estados psicológicos ou físicos do indivíduo, como 

por exemplo: momentos que antecedem as provas, problemas em família, luto e 

desemprego. 8 

Diagnóstico (exame psíquico) 

O diagnóstico de um transtorno depressivo, deve-se iniciar por uma anamnese 

detalhada, dando ênfase as queixas do paciente e uma busca ativa por sintomas que 

podem estar sendo negligenciados ou até mesmo não verbalizados, sendo dessa forma 

considerado um diagnóstico clínico9. Segundo, DSM-5, a qual estipula 9 sinais clínicos, 

sendo que obrigatoriamente 5 deles deverão estar presentes e persistem por pelo menos 

duas semanas10. Outros sintomas, ainda que não diretamente contemplados nas 

classificações diagnósticas, podem estar presentes, como desesperança, pessimismo, 

irritabilidade, retraimento social, esquecimentos, ansiedade, sintomas físicos sem 

explicação, sintomas paranoides, sintomas obsessivos e compulsivos e baixa 

autoestima10. 

Ainda que o indivíduo preencha os critérios para realização do diagnóstico, a 

avaliação não deve ser encerrada. Pois, alguns itens são indispensáveis, como: a 

avaliação/probabilidade de risco de suicídio, a investigação da história patológica prévia 
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do paciente de mania/hipomania e a possibilidade, assim como os sintomas serem 

decorrentes de outra patologia associada ou efeitos colaterais de medicamentos10. 

Figura 1: Adaptado: Critérios diagnósticos para depressão conforme DSM-5 

 

   Fonte: Adaptado (Kieling C, Silva BTC, NPassos CI, Barcellos TM, 2014).  

Até o momento, foi mencionado sobre anamnese psiquiátrica, a qual temos 

apenas o relato do paciente, ou informações colhidas pelos familiares, porém no exame 

psíquico, é feito através de observações feitas pelo examinador. Itens a serem 

analisados: 

Aparência: refere-se aos cuidados higiênicos e estéticos relativos ao corpo, 

roupas, maquiagem e adereços, podendo ter uma aparência cuidada, descuidada 

(desleixada), adequada, bizarra (extravagante) ou exibicionista (exposição excessiva do 

corpo)11. 

Atitude: deve ser considerada a atitude do paciente em relação ao examinador. 

Podendo ser desejável ou indesejável. Alguns exemplos de comportamento, 

considerados desejáveis: cooperante; confiante; interessado. As atitudes indesejadas se 

caracterizam por: não cooperante; negativista (recusa participar da entrevista); hostil 

(ofende, ameaça ou agride); fuga (reflete medo); de desconfiança; arrogante; esquiva 

(não deseja contato social);  inibida (não encara  o examinador, não se sente 

confortável); sedutora; pueril; simuladora (finge ter algum sintoma ou doença 

inexistente); dissimuladora (tenta ocultar um sintoma ou doença existente); indiferente; 
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manipuladora (tenta obrigar o médico a fazer o que ele quer); reação de último momento 

(começa a cooperar com a entrevista após intenso negativismo)11. 

Consciência: a capacidade de o indivíduo dar conta do que está ocorrendo 

dentro e fora de si. Pode estar lúcido, desperto, recebendo e devolvendo informações do 

meio ambiente (fisiológico), assim como também pode ocorrer rebaixamento do nível de 

consciência, tanto quanto a elevação da mesma que é o caso de estar hipervigil, em que 

o paciente manifesta de forma excessiva atenção ao que o rodeia. O estado de 

hiperlucidez é quando o indivíduo foca sua atenção em algo específico11. 

Atenção: é o processo pelo qual a consciência é direcionada para determinado 

estímulo (de origem externa ou interna)11. 

Sensopercepção - Sensação: é o resultado das alterações produzidas por 

estímulos externos sobre os órgãos sensoriais.  

Percepção: é o resultado da integração das impressões sensoriais parciais e da 

associação destas às representações. Variações psicológicas, agnosia: distúrbio do 

reconhecimento de estímulos visuais, auditivos ou táteis, na ausência de déficits 

sensoriais. Na agnosia visual, por exemplo, o doente é capaz de descrever a cor e a 

forma de um objeto, mas não o identifica, a hiperestesia (aumento global da intensidade 

perceptiva; hipersensibilidade a estímulos sensoriais comuns), assim como hipoestesia, 

em que há diminuição da hipersensibilidade e estímulos sensoriais) ou até mesmo, 

anestesia que seria a abolição dessas sensações. Outras mutações: macropsia (objetos 

parecem aumentados de tamanho), em contrapartida pode ocorrer micropsia (objetos 

parecem menores do que realmente são), ilusão (percepção falseada, deformada, de um 

objeto real e presente), ao contrário de uma alucinação (percepção na ausência dos 

estímulos externos correspondentes), podendo ser visuais, auditivas, sendo essas as 

mais comuns, além de cinestésicas, olfativas e gustativas 11. 

Memória: é o armazenamento de informações e fatos obtidos através de 

experiências, vivências ou estudo. Está relacionado à aprendizagem que é a obtenção 

de novos conhecimentos, pois utiliza a memória para reter tais informações no cérebro. 

Contudo, podem ocorrer alterações, por exemplo: amnésia (abolição da capacidade 

mnêmica), hipomnésia (diminuição da capacidade mnêmica), hipermnésia (aumento da 

capacidade mnêmica). Há ainda, possibilidade de ocorrer mutações quanto a extensão 

da mesma, incluindo uma memória seletiva (as lembranças têm em comum o seu 

conteúdo e significado afetivo) ou lacunar (o paciente tem lembrança de momentos de 

um determinado tempo). A alomnésia (as recordações de um evento real são 
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deturpadas, distorcidas pelo indivíduo de forma involuntária), assim como, paramnésia 

(trata-se da recordação de algo que de fato não ocorreu, de uma falsa lembrança, 

embora para o paciente ela seja verdadeira)11. 

Linguagem: é o meio de comunicação que possibilita ao indivíduo transmitir e 

receber mensagens/informações. É a forma mais importante de expressão da 

comunicação, por exemplo, linguagem verbal. As modificações psicopatológicas, podem 

ser: disartrias (má articulação de palavras), afasias (perturbações por danos cerebrais 

que implicam na dificuldade ou incapacidade de compreender e utilizar os símbolos 

verbais), neologismo (criação de palavras novas), jargonofasia (“salada de palavras”), 

mussitação (voz murmurada em tom baixo), para-respostas (responde a uma indagação 

com algo que não tem nada a ver com o que foi perguntado)11. 

Pensamento: o ser humano é capaz de de adaptar-se ao meio. A partir dos 

pensamentos, o indivíduo pode elaborar conceitos, juízos, problemas, conhecimentos11. 

Estes podem ser divididos em: curso (velocidade e ritmo do pensamento); forma: 

estrutura do pensamento (à relação entre as ideias); conteúdo: temática do pensamento 

(às qualidades ou características das ideias). As perturbações no conteúdo do 

pensamento podem ser decorrentes de: obsessões, hipocondrias, fobias e 

especialmente os delírios. Em relação ao curso, podem ocorrer mudanças: aceleração 

(a fala fica mais acelerada, com maior produtividade ideativa e velocidade no processo 

associativo), alentencimento (a fala mais lenta; com redução no número de ideias e 

representações, bem como, inibição do processo associativo), interrupção ou bloqueio do 

pensamento (interrompe a fala de forma abrupta, motivo aparente). Sobre a forma, 

existem diferentes alterações, como: fuga de ideias, desagregação do pensamento, 

prolixidade, minuciosidade E o conteúdo do pensamento, vale ressaltar os delírios. Que 

é considerado delírio verdadeiro/primário, que ocorre com consciência; e, não é 

consequência de qualquer outro fenômeno. As ideias delirantes podem ser agrupadas 

em temas: expansão do “eu”; ciúme; místico; missão salvadora; ideias fantásticas; 

excesso saúde; capacidade física; autoimagem; retração do “eu”; perseguição; negação 

do eu. As ideias deliróide são consideradas secundárias a uma perturbação do humor, 

situação afetiva traumática, existencial grave ou uso abusivo de droga, ou seja, um 

“gatilho” /disparador nos mecanismos que a originaram. Os delírios primários não 

possuem uma justificativa para eclodirem11. 

Inteligência: é a capacidade de compreender, resolver problemas/conflitos e de 

se adaptar a novas situações/realidade11. 
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Imaginação: como a consciência, também desperta a criatividade, o paciente 

conta histórias fantásticas e heroicas, onde o mesmo é o protagonista ou tem sua 

criatividade inibida11. 

Conação: é o conjunto de atividades psíquicas direcionadas para a ação 

(funções conativas os impulsos e a vontade). Possui derivações: hipobulia/abulia 

(diminuição/abolição da atividade conativa); fraqueza; desânimo; perda da iniciativa, 

perda da espontaneidade; perda pelo interesse no mundo externo; indecisão; dificuldade 

de transformar as decisões em ações; e, inibição da psicomotricidade. Em contrapartida 

a hiperbulia é caracterizada por um sentimento subjetivo de força, de energia, de 

disposição. O indivíduo apresenta um aumento da iniciativa, da espontaneidade e do 

interesse em relação ao mundo externo; costuma haver desinibição e aumento da 

psicomotricidade11. 

Pragmatismo: é a capacidade de colocar em prática, de realizar de forma 

eficiente o que foi planejado. Entretanto, não se pode ser avaliada em casos de 

depressão, pois, ocorre hipopragmatismo (uma menor vontade de colocar em prática o 

que se almeja)11. 

Psicomotricidade: todo movimento humano objetiva satisfação de uma 

necessidade consciente ou inconsciente. Deve ser observada no decorrer da anamnese, 

pois, é evidenciada de forma espontânea. Pode ocorrer algumas transformações: 

apraxia (dificuldade ou impossibilidade de realizar atos motores intencionais/voluntários), 

hipocinesia (diminuição dos movimentos voluntários); hipercinesia (aumento patológico 

da atividade motora voluntária, levando a inquietação e agitação)11. 

Afetividade: é a sensibilidade intensa da pessoa frente à satisfação ou frustração 

das suas necessidades. O indivíduo pode apresentar hipotimia (não expressa afeto com 

seus familiares); hipermitimia (exacerbada expressão de afeto, comum em maníacos); 

embotamento afetivo (diminuição da intensidade e da excitabilidade dos afetos, sejam 

eles positivos ou negativos)11. 

Orientação: é a capacidade de se situar em relação a si, ao ambiente, tempo e 

espaço. Divida em: orientação auto psíquica (própria pessoa); orientação alo psíquica 

(mundo externo); orientação espacial (sabe exatamente onde se está, local, rua, bairro, 

cidade); orientação em relação a outras pessoas (reconhece e identifica outras pessoas); 

e, orientação situacional (identifica a razão pela qual está em determinado lugar e qual 

o tipo de  relação se tem com as pessoas ali presentes)11. 

Consciência do “eu”: representa a propriedade psíquica onde “o eu se faz 
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consciente de si mesmo”. Características formais: consciência da atividade do eu 

(consciência das vivências, pensamentos, sentimentos, ações, juízos, percepções, 

recordações); consciência da existência do eu: consciência de estar vivo, de existir 

plenamente, de estar fisicamente presente (está relacionada aos sentimentos vitais); 

consciência da unidade do eu: consciência de que, o eu é único, inteiro e indivisível (está 

relacionada a uma qualidade de coerência entre o que faço, penso ou desejo); 

consciência da identidade do eu: é a consciência de ser o mesmo na sucessão do tempo 

(está relacionada a continuidade, reconhece o nome, a idade, profissão, estado civil); 

consciência dos limites do eu: que é a consciência da distinção entre o eu e o não eu, 

da separação entre o eu e o ambiente11. 

Prospecção: consiste no planejamento que o indivíduo faz quanto à própria vida 

e reflete a expectativa que ele tem em relação ao seu futuro. Quando presentes, podem 

ser adequados e exequíveis, ou então inadequados e inexequíveis 11. 

Consciência da morbidade: referente a compreensão que o indivíduo tem sobre 

seu estado de saúde. Constituído das dimensões de consciência de morbidade ou 

reconhecimento, de que: determinadas vivências ou comportamentos seus são 

anormais; uma doença o está acometendo; e, sua doença é mental e não física 11. 

Humor: pode apresentar uma hipotimia ou humor deprimido, bem como, 

diminuição de afeto com as pessoas próximas, podendo se assemelhar ao embotamento 

afetivo, devido a uma baixa expressão de afetividade por sua parte11. 

Diferença entre os sexos 

A depressão possui um mesmo índice epidemiológico na infância e adolescência. 

No período da puberdade, no estágio da escala de Turner 3, inicia uma vulnerabilidade 

feminina em relação à masculina, e ao mesmo tempo, um decréscimo no estágio II da 

escala de Turner nos meninos. Já outros estudos utilizam como base, a menarca para 

explicar a diferença basal no indicador desse transtorno mental em ambos os sexos. As 

evidências apontam para estrogênio, hormônio que é sintetizado principalmente nos 

ovários, o poder afetar o humor e a cognição, atuando no sistema nervoso central. Há 

evidências que o ciclo na liberação de estrogênio causa vulnerabilidade ao estresse e 

indiretamente à depressão. O hormônio liberador das gonadotrofinas, induz a produção 

de hormônio luteinizante, que promove grande produção da testosterona em meninos, 

ocasionando, possivelmente, a mudanças de comportamento com aumento da 

agressividade e diminuição da timidez12.  

Nas meninas ele induz a produção de hormônio luteinizante (LH) e este, somado 
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ao hormônio folículo-estimulante promove ovulação e gera produtos hormonais 

(estrogênio e progesterona). Essas mudanças biológicas, associadas aos estímulos 

ambientais, são assimiladas ao surgimento de sintomas depressivos.12 

As diferenças nos papéis sociofamiliares desempenhados por homens e 

mulheres geram consequências psicológicas distintas, pois existe muita variação do 

modo de viver e suas responsabilidades entre os sexos, o que é um contribuinte, mesmo 

que não funcionem como fatores determinantes exclusivos. Ao longo dos tempos, a 

mulher frequentemente tem estado em posição de submissão em relação ao homem, 

em contrapartida, o homem assume responsabilidades mais arriscadas, necessidade de 

manter o emprego para sustentar a família, ocupando o papel de financiador da mesma. 

Entretanto, nas últimas décadas, a mulher vem ganhando espaço no mercado do 

trabalho, onde a mesma não depende mais financeiramente do marido, pois tem um 

emprego, gerando a sua própria renda, apesar de diminuir a impressão de submissão da 

mulher ao homem, além do trabalho, o gênero feminino permanece paralelamente com 

suas funções domésticas, o que aumenta a carga de estresse, o que poderia ajudar a 

acarretar sintomas depressivos12. 

Em relação aos aspectos socioeconômicos, na classe mais favorecida, os 

homens apresentaram taxas de depressão mais exuberantes do que as mulheres, em 

contrapartida na classe mais pobre, são as mulheres que possuem taxas duas vezes e 

meia mais elevadas que os homens12. 

Tratamento 

O tratamento a base de antidepressivos deve ser realizado em consonância com 

os aspectos biológicos, psicológicos e sociais do paciente. Todavia, não há diferença em 

termos de eficácia entre os diferentes medicamentos, permitindo uma ampla flexibilidade 

ao psiquiatra, abrangendo a melhor forma terapêutica para seu paciente, com vista a 

uma assistência individualizada e humanizada. Haja vista, os efeitos colaterais, o preço, 

o aumento de risco de suicídio, a tolerabilidade, que pode variar bastante, implicando na 

efetividade destes para cada paciente.13 

O tratamento farmacológico deve ser dividido em algumas fases: aguda (o 

tratamento adequado dessa fase requer não somente a melhora dos sintomas, mas 

também que eles não retornem no período de manutenção conhecido como recaída), 

continuação (até 6 meses) e preventiva (após 6 meses), de acordo com a OMS14. 

Tais medicamentos produzem uma eficácia em média de 60 a 70% dentro de um 

mês, já com placebo seria de 30%, devendo ser prescritos pelo menos uma vez ao dia. 
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De acordo com estudos, o modo mais eficiente de tratar a depressão tem sido 

relacionado com uso de tricíclicos ou inibidores seletivos de recaptação da serotonina 

(ISRSs) 14. 

Os tricíclicos poussem propriedades: ansiolíticas; sedativas (calmantes) e 

analgésicas (por mudanças na concentração das monoaminas, em especial a 

serotonina). Contudo, tem como principais indicações: depressão endógena; ataques de 

pânico; estados fóbicos e obsessivos. Como também podem ser utlizado como 

analgésico, permite-se o seu uso em dores crônicas e fibromialgia, entre outros. Em 

relação ao mecanismo de ação envolvido, ocorre inibição não seletiva da recaptação de 

noradrenalina e serotonina, aumentando seus níveis nas fendas sinápticas15.  

Os inibidores seletivos de recaptação da serotonia é a primeria linha para 

depressão, ansiedade, alimentares, fobia, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno 

de estresse pós-traumático. Em relação ao mecanismo de ação faz com que a serotonina 

que se encontre na fenda sináptica não retorne para dentro do neurônio pre sináptico, 

assim a concentração aumenta e estimula mais o próximo neurônio. Tendo em vista, a 

fluoxetina sendo a droga mais prescrita15 . 

Em caso de risco de suicídio e com características psicóticas a 

eletroconvulsoterapia (ECT) deve ser considerada. A mesma é uma indução elétrica de 

convulsão por meio da colocação de eletrodos, afetando dessa forma, diversas áreas do 

cerébro, incluindo neurotranmissores e hormônios, entre outros. O mecanismo de ação 

ainda não é muito bem explícito, entretanto a teoria mais clássica seria que o ECT 

melhora a deficiência dos neurotransmissores, assim como os antidepressivos tricíclicos, 

aumentando a neurotransmissão, dopaminérgica, serotoninérgica e noradrenérgica 

mantendo-os na fenda sináptica16. 

Dito isso, o ECT deve ser feito com anestesia geral, equipe treinada e ambiente 

apropriado, um dos efeitos colaterais é a perda de memoria durante a época que esta 

fazendo o tratamento, tendo em vista que, antidepressivos levam em torno de quatro 

semanas para fazer efeito, bem como a vigilância do suporte social deverá ser envolvida 

se a internação não é possível16. 

Além da terapia farmacológica, a psicoterapia e mudança no estilo de vida 

devem ser instituídas, afinal, o paciente será visto como um todo, abrangendo todos os 

aspectos de sua vida. A intervenção psicoterápica pode ser de diferentes formatos, como 

por exemplo: cognitiva comportamental, psicanálise, em grupo, casais ou em família17. 

CONCLUSÃO 
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Para o alcance das metas, pretendia-se a partir dos objetivos, investigar e 

compreender teoricamente as causas que estão relacionadas ao desenvolvimento da 

depressão em mulheres. Foi possível observar os fatores sociais, biológicos e 

psicológicos, conflitos familiares, histórico de depressão na família, perdas de pessoas 

queridas, ausência de suporte familiar e abuso de substâncias entorpecentes, como 

disparadores para o acometimento do indivíduo.  

No decorrer deste trabalho em busca dos objetivos elencados foram feitos 

levantamentos acerca do tema proposto, iniciando-se com um breve histórico acerca da 

depressão, explicitando sua prevalência e a forma como ser identificada. Além de 

exemplificar a diferença do transtorno depressivo entre os sexos, como aspectos 

biológicos e sociais, incluindo as alterações hormonais e a maior incidência na meia-

idade, com provável início na adolescência.  

Por fim, notou-se ainda que esses sintomas depressivos, quando tratados da 

forma adequada, podem ser amenizados, tendo em vista que o tratamento visa a 

resolução dos mesmos, assim como a melhoria na relação interpessoal, familiar, escolar 

e social, sendo um ponto positivo.  O tratamento precisa envolver além dos profissionais 

citados, a família, a qual tem papel crucial na recuperação do indivíduo.  

Sendo assim, essa pesquisa propiciou uma análise e aprofundamento do 

conhecimento sobre a depressão que foi considerada pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), o "mal do século XXI". Uma doença silenciosa, geralmente, 

incompreendida por quem sofre do problema e pelas pessoas próximas.  
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RESUMO: 

Introdução: A retinite pigmentosa é a distrofia retiniana mais prevalente na humanidade, 

sendo descrita como uma doença oriunda de mutações genéticas que culminam em 

degeneração de fotorreceptores e do epitélio pigmentar da retina, sendo os bastonetes 

primariamente acometidos, seguidos pelos cones, tendo como resultado final, a 

cegueira. É uma patologia que acomete milhões de pessoas ao redor do globo e merece 

atenção da comunidade cientifica. Objetivo: esta pesquisa busca elucidar pontos 

fundamentais para compreensão, diagnóstico e manejo desta condição. Métodos: 

revisão integrativa de literatura utilizando os descritores supramencionados, 

combinadamente, com busca em bases de dados Scielo e Pubmed entre os anos de 

2013 e 2020, sendo o estudo realizado entre agosto de dezembro de 2021. Resultados: 

16 artigos pertinentes ao tema, sendo 8 revisões de literatura e 8 estudos clínicos. 

Conclusão: É uma patologia muito prevalente, que causa impactos psicológicos, na 

qualidade de vida e impactos sociais para o paciente acometido por essa enfermidade, 

cujo diagnóstico precoce facilita o manejo e busca reduzir o impacto da doença em 

relação ao indivíduo, visto que não há uma cura para esta condição. 

Descritores: Retinite pigmentosa, herança genética, terapêutica 

ABSTRACT: 

Introduction: Retinitis pigmentosa is the most prevalent retinal dystrophy in humanity, 

being described as a disease arising from genetic mutations that culminate in 

degeneration of photoreceptors and retinal pigment epithelium, with rods primarily 

affected, followed by cones, with the final result, blindness. It is a pathology that affects 

millions of people around the globe and deserves attention from the scientific community. 

Aims: This research seeks to elucidate key points for understanding, diagnosis and 

management of this condition. Methods: integrative literature review using the 

aforementioned descriptors, combined with a search in Scielo and Pubmed databases 

between the years 2013 and 2020, the study being carried out between August and 

December 2021. Results: 16 articles relevant to the topic, being 8 literature reviews and 
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8 clinical studies. Conclusions: It is a very prevalent pathology, which causes 

psychological impacts, on the quality of life and social impacts for the patient affected by 

this disease, whose early diagnosis facilitates the management and seeks to reduce the 

impact of the disease on the individual, since there is no a cure for this condition. 

Keywords: Retinitis Pigmentosa, Heredity, Therapeutics 

INTRODUÇÃO 

A retinite pigmentosa (RP) é a distrofia hereditária de retina mais comum 

conhecida pela humanidade, sendo sua prevalência de aproximadamente 1:4000, mas 

essa razão pode se modificar baseada na região do globo analisada. 1  

A RP promove uma degeneração da retina que não tem cura e leva a cegueira 

do paciente, há diversas expressões fenotípicas que podem tornar o curso da doença 

mais acelerado ou menos agressivo. 2  

As manifestações da RP se dividem em típica e atípica, podendo ser divididas 

também a partir das manifestações clínicas do paciente, sendo sindrômicas ou não 

sindrômicas. 3 

A patologia prejudica inicialmente os bastonetes em sua grande maioria dos 

casos, bem como o epitélio pigmentado da retina (EPR), de maneira progressiva, sendo 

a diminuição da visão escotópica um sintoma precoce na RP típica, assim como a 

diminuição do campo visual do indivíduo, diminuição da visão periférica e perda da visão 

de cores com a progressão da doença. 3 

Apesar da grande maioria dos casos de retinite pigmentosa afetar isoladamente 

a retina, podem-se observar formas sindrômicas que dividem essa distrofia também, 

sendo a mais comum síndrome associada à RP, a síndrome de Usher (USH), que além 

da RP, traz também perda congênita neurossensorial do sentido da audição e sistema 

vestibular de uma maneira geral. 1,2 

Ainda não existem tratamentos eficazes para essa doença, entretanto há 

avanços com a terapia genética, que pretende identificar os genes envolvidos na 

patologia e, assim, intervir de maneira positiva a tratar essa condição. 1,2 

OBJETIVO 

O objetivo primário deste artigo é a realização de uma revisão bibliográfica 

acerca da Retinite pigmentosa para melhor compreensão da patologia de retina mais 

prevalente no mundo, Bem como seu manejo. 

METODOS 

O presente estudo se trata de uma revisão de literatura integrativa, tendo como 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

212 
 

foco principal revisar pesquisas já existentes acerca da retinite pigmentosa. As bases de 

dados utilizadas para a organização da pesquisa foram pubmed, scielo, e um artigo 

oriundo da rede ibero-americana de conhecimento cientifico. Foram utilizados os 

descritores retinite pigmentosa isoladamente, bem como combinado com 

hereditariedade e terapia. Com a busca foram encontrados 327 artigos combinando os 

termos retinite pigmentosa e terapia, 714 combinando retinite pigmentosa e 

hereditariedade, e 134 artigos combinando os três termos simultaneamente. Foram 

elencados 16 artigos pertinentes ao tema de publicação entre 2013 e 2020. A consulta 

foi realizada no período compreendido entre agosto e dezembro de 2021. 

RESULTADOS 

Dos 16 artigos selecionados para a composição da pesquisa enquadram-se 8 

revisões integrativas de literatura, e 8 estudos clínicos tendo como foco a patologia 

retinite pigmentosa. 

DISCUSSÃO 

Conceito 

O termo Retinite pigmentosa (RP) foi primeiramente citado em 1857 pelo famoso 

oftalmologista holandês F.C. Donders, entretanto seu companheiro A.C. van Trigt foi o 

primeiro a descrever a doença através de um oftalmoscópio cerca de 4 anos antes, em 

1853. 4 

Epidemiologia 

A Retinite pigmentosa é uma doença que tem como característica principal a 

perda progressiva de fotorreceptores, que guia o curso dessa condição à cegueira. Essa 

patologia é uma importante causa de cegueira e deficiência visual ao redor do globo, 

chegando a afetar cerca de 1,5 milhão de pacientes no planeta. 3 

 É a distrofia de retina mais comum conhecida pela ciência, com uma prevalência 

global de 1:4000, podendo variar a depender do local geográfico em que o estudo foi 

realizado. 3-5 

Essa condição se manifesta em diferentes graus e idades, e costumeiramente 

se inicia através de nictalopia seguida de diminuição de seu campo visual, e uma grande 

parte da população diagnosticada com essa doença apresenta cegueira legal aos 40 

anos de idade. 5 

Em 2010 foi estimado que a RP custou ao todo cerca de 6 milhões de euros, 

contando impostos, dias de trabalho perdidos e custos aos sistemas de saúde que 

prestaram assistência aos enfermos. 3,6 
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Etiologia 

Com uma série de estudos acerca da Retinite pigmentosa, foram identificadas 

as principais etiologias responsáveis por essa disfunção retiniana, sendo elas divididas 

em RP padrão autossômico dominante, recessivo, e ligado ao cromossomo X. Há 

também os casos de RP isolados, que correspondem à pacientes com história familiar 

totalmente não compatível com essa condição. 1  

A maioria dos casos de RP está associada ao grupo autossômico recessivo 

(50%-60%), sendo seguidos da herança autossômica dominante (30%-40%), ou ligados 

ao cromossomo X (5%-15%). Em alguns casos podem-se observar RP esporádica, onde 

não há identificação de herança familiar, e pode ter sido gerada por alguns dos mais de 

45 genes já identificados relacionados à essa patologia. 1,7 

Uma grande parcela dos casos da RP herdada de maneira autossômica 

dominante está ligada a mutações do gene da rodopsina, e entre os principais genes 

ligados à forma autossômica recessiva estão outros genes responsáveis por proteínas 

na cascata de fototransdução nos fotorreceptores bastonetes, sendo alguns deles, o da 

fosfodiesterase, ou algumas proteínas nos canais iônicos. Com relação à herança ligada 

ao cromossomo X, o principal gene envolvido é o RPGR, correspondendo à 70% dos 

casos. 1 

Diagnóstico 

 O diagnóstico da Retinite pigmentosa é iminentemente clinico, podendo ser 

complementado por exames oftalmológicos e genéticos, bem como a história familiar do 

paciente. 2,3,8  

Os achados no exame oftalmológico nessa patologia são a presença de 

depósitos de espiculas ósseas pigmentadas em regiões periféricas, associados a 

presença de distrofias, ou atrofia do epitélio pigmentar da retina (EPR), com palidez do 

nervo óptico e atenuação dos vasos que constituem a retina. 2,3,4 

Utiliza-se a eletrorretinografia para analisar o campo visual de uma maneira 

abrangente, e assim encontrar disfunções no fundo de olho, sendo a grande maioria dos 

casos os bastonetes, os fotorreceptores mais acometidos, seguidos dos cones. 2,3 

Quadro clínico 

O quadro clínico na Retinite pigmentosa pode ser dividido em dois grupos ao 

analisarmos sua fisiopatologia. 3 

O primeiro grupo, sendo este grupo referente à Retinite pigmentosa típica, 

representa cerca de 80% dos pacientes diagnosticados com RP e usualmente se inicia 
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com nictalopia (déficit da visão noturna), que é promovida pela grande quantidade de 

bastonetes que se distribuem na retina em disposição excêntrica, bem como uma 

diminuição do campo visual, também oriundo desses fotorreceptores. Essa 

apresentação da doença afeta primariamente os bastonetes, danificando-os e gerando 

o quadro inicial. 3,8 

A progressão da doença leva à fotopsia em estágios mais avançados, sintoma 

esse que em alguns casos pode se manifestar em estágios iniciais da RP. 3 

A retina central, onde se concentra a grande maioria dos cones, se mantém 

funcional até os estágios finais da RP típica, e são normalmente a última função visual a 

se perder antes da cegueira total. 2-4 

No grupo fisiopatológico correspondente a Retinite pigmentosa atípica, há injúria 

primária aos cones, que correspondem majoritariamente à área central da retina, na 

mácula, e que são responsáveis pela acuidade visual e estímulos luminosos vigorosos, 

levando à fotopsia. 3 

A lesão nesses fotorreceptores promove alteração na qualidade e quantidade de 

visão central, e que se lesados, podem promover cegueira central nas áreas 

correlacionadas com a injúria. 3 

Exame oftalmológico 

Três achados ao exame oftalmológico são usualmente encontrados e são 

considerados uma tríade clássica na RP, sendo eles a presença de pigmentação em 

espículas ósseas, a atenuação de vasos retinianos, e a palidez serosa do nervo óptico. 

4,8 

Em estágios iniciais da doença, tais achados não podem ser observados, pois 

em muitos casos a pigmentação em espículas ósseas é pouca ou muito distribuída e a 

atenuação dos vasos retinianos, bem como a palidez encontrada no disco óptico não são 

proeminentes.4 

A pigmentação em espículas ósseas se dá pelo destacamento das células do 

epitélio pigmentar retiniano (EPR) da membrana interna da coroide, sendo seguida pela 

degeneração dos fotorreceptores e migração para o espaço perivascular da retina, onde 

eles geram pigmentos de melanina e lá se depositam. 4 

A concentração dos depósitos de pigmentos se dá, geralmente na região médio-

periférica, onde se tem uma grande proporção de bastonetes. 4 

A migração que ocorre no EPR não tem uma causa bem descrita, mas associa-

se à aproximação dos vasos da retina interna com o EPR, onde se concentram os 
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fotorreceptores. 4 

A atenuação da vasculatura retiniana não tem o mecanismo fisiopatológico bem 

elucidado, havendo algumas hipóteses para compreender esse fenômeno. Primeiro 

ocorre a suspeita de que a menor demanda por nutrição ocasionada pela morte de 

células ganglionares através da diminuição de fotorreceptores tenha gerado essa 

atenuação. 4,5 

Uma alternativa é de que o menor consumo de oxigênio secundário a morte de 

fotorreceptores que o consomem tenha levado à um estado de hiperóxia, promovendo 

assim a vasoconstricção e queda do fluxo sanguíneo na região afetada. 3,4,5 

Outra hipótese sugere que o aumento de matriz extracelular entre os vasos 

retinianos somado à migração das células do EPR pode causar o estreitamento da 

vasculatura retiniana. 4 

Uma outra possibilidade de explicar esse fenômeno é que a perda de sinapses 

consequente da morte de fotorreceptores e a diminuição de fatores tróficos, reduzem o 

metabolismo das camadas mais internas da retina, e a seguir, o remodelamento vascular 

e estreitamento dos vasos.4 

Em contramão a essas hipóteses, verificou-se que o estreitamento vascular e a 

diminuição do fluxo sanguíneo foi acima do que se espera nesses fenômenos de atrofia 

retiniana, levantando o questionamento de que uma vasoconstricção exacerbada pode 

ter um papel mais importante do que se pensa na RP. 4 

A palidez do disco óptico progride conforme o avanço da doença, sendo causada 

pela formação de células da glia superficialmente e internamente no disco, levando à 

uma maior reflexão da luz. 3,4 

Exames complementares 

A perimetria identifica perda de campo visual de maneira bilateral na RP, sendo 

os primeiros sintomas os escotomas isolados, na região de periferia média, que, com a 

progressão dessa condição, confluem em formato de anel de escotoma, que inicialmente 

aumenta sua área em direção à periferia do campo visual, e posteriormente em direção 

ao centro. Há alguns casos em que a perda do campo visual ocorre sem a presença de 

escotomas. 4 

Um exame de grande importância na RP é a eletrorretinografia (ERG), sendo um 

exame cuja função é avaliar o potencial elétrico da retina após um estimulo luminoso. Na 

RP, pode-se observar que os fotorreceptores possuem uma reação ao estimulo luminoso 

de menor intensidade, bem como lentificada tanto em cones quanto em bastonetes. 3,4,5 
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As anormalidades encontradas na ERG precedem muitas vezes a clínica mais 

exuberante, sendo a disfunção no potencial elétrico nos bastonetes mais precoce que a 

dos cones, que também são afetados.  As alterações de potencial elétrico dos 

bastonetes podem ser notadas em uma diminuição e atraso da adaptação da visão 

escotópica, enquanto a disfunção dos cones é melhor percebida na visão fotópica.4 

A ERG é capaz de identificar anormalidades elétricas na retina com 

comprometimento acima de 20%, podendo auxiliar no manejo ainda nas fases precoces 

da doença. 3 

Outro exame que tem importante papel na avaliação da RP é a tomografia de 

coerência optica (OCT), que avalia as camadas da retina, assim como sua morfologia. 

4,5 

A OCT não é capaz de visualizar a vasculatura e o fluxo sanguíneo retiniano, 

mas é capaz de reconhecer a diminuição da espessura da fóvea e da coroide, sendo 

essas alterações reconhecidas em fases pré-clinicas. Essas alterações encontradas na 

OCT são características da RP, que correlaciona a perda de campo visual com o 

achatamento das camadas da retina onde se situam os fotorreceptores. 4,5,8 

A tomografia de coerência optica angiográfica (OCTA), por sua vez, é capaz de 

visualizar a microvasculatura da retina, e tem sido utilizada na avaliação da RP e sua 

progressão. 9 

É descrito que anormalidades na vasculatura da retina tem correlação com a RP, 

onda há uma diminuição do fluxo sanguíneo e uma lentificação do mesmo nos vasos 

retinianos, sendo vem observados nas artérias retrobulbares, que ramificam na 

circulação da coroide.9 

Pode ser observada maior expressão da endotelina-1 na retina de pacientes 

portadores de RP, mas acredita-se que seu aumento ocorra por consequência da 

degeneração de fotorreceptores que acabam por gerar um desbalanço metabólico na 

retina.9 

Entretanto as anormalidades vasculares analisadas na OCTA, que são 

encontradas na fóvea e parafóvea contribuem para a morte celular de cones, o que 

reflete piora da progressão na RP. 9 

São relatados também uma diminuição dos níveis de perfusão não só na fóvea, 

mas também no nervo óptico, sendo esses achados correlacionados com alterações na 

OCTA e na ERG. 10 

Manejo 
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A retinite pigmentosa é uma doença onde é de vital importância que haja uma 

abordagem multidisciplinar, o paciente passa por um importante impacto seja ele 

emocional ou físico, não só sobre si mesmo, como também para familiares.3,4 

Os pacientes acometidos pela Retinite pigmentosa tem sua vida cotidiana 

fortemente afetada, pois atividades simples como leitura, dirigir, prática esportiva, e 

outras funções básicas para independência se tornam cada vez mais difíceis de serem 

realizadas por esses indivíduos. 11 

No caso da RP, não há tratamento definitivo, restando apenas o tratamento de 

suporte para essa enfermidade, bem como para condições comumente associadas à 

doença, como edema macular cistóide e catarata.12 

O aconselhamento genético é importante na RP, pois quando identificada a 

desordem genética associada à doença, principalmente se em estágios pré-

sintomáticos, há maior intervalo de tempo entre diagnóstico e manejo em longo prazo.4 

A idade para a realização da testagem genética é incerta, afinal é levantada a 

questão de que a realização da testagem em estágios pré-sintomáticos e em idades 

precoces podem influenciar negativamente na qualidade de vida do paciente 

acometido.4,13 

A reabilitação visual na retinite pigmentosa em pacientes com baixa acuidade 

visual é baseada em uma abordagem multidisciplinar, que tem como foco uma visão 

individualizada do que o paciente precisa no dia a dia e suas necessidades. 

Independentemente do trabalho desenvolvido em torno do paciente, os impactos na 

mobilidade e independência do paciente, bem como o impacto social não devem ser 

subestimados.4 

As abordagens terapêuticas para o manejo de retinite pigmentosa podem se 

dividir em terapias gene-especificas, e terapias gene-independentes.3,4 

Dentre as terapias gene-especificas é importante elucidar que a maioria das RP 

derivadas das mutações genéticas se dá por codificação de proteínas que são 

expressadas nos fotorreceptores, ou no epitélio pigmentar da retina (EPR). Para o 

sucesso da terapia genica, é necessário alcançar essas células. Mediante esse fator, 

esse tipo de terapia é mais eficiente em estágios mais precoces da doença, onde ainda 

não há grande degeneração dessas células.4 

Se pode citar a terapia com o uso de vírus adeno-associado que funcionam como 

vetores para entregar DNAc (DNA complementar) que atuará no local onde a mutação 

foi identificada, sendo injetados em espaço intravitreo ou na sub retina; terapia com 
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oligonucleotideos antisentido, que são pequenas moléculas que modificarão o pré- 

RNAm que se ligará no sitio da mutação; ingestão oral de 9-cis-retinol (análogo de 11-

cis-retinol), que atua no ciclo Retinoid e tem correlação com maior integridade da visão 

residual.4 

Ao citar terapias gene-independentes observa-se que há associação de ácido 

valpróico com melhora discreta de alguns parâmetros na eletrorretinografia multifocal de 

pacientes com RP, entretanto não são evidencias robustas o suficiente para recomendar 

o uso da substancia.14 

Outra substância que obteve bons resultados, apesar de estudo não 

randomizado, é o palmitato de vitamina A, que se administrado em crianças com 

disfunções no funcionamento de cones acusado na ERG e funções hepáticas saudáveis, 

promove uma retenção de campo visual, e auxilia na eficácia de outros tratamentos.15 

Há terapias com administração de células tronco não derivadas do olho, ou 

células progenitoras da retina, inseridas no corpo vítreo ou no espaço sub retiniano.3,4 

Outro caminho de manejo gene-independente é a optogenetica, que expressa 

canais iônicos ativados por luz nos neurônios residuais situados na retina, resultando em 

fotossensibilidade, sendo necessários mais testes para confirmar os reais benefícios a 

respeito dessa terapia.4 

Os implantes eletrônicos da retina têm ganhado espaço na terapia não genica 

do manejo da RP, sendo os mais famosos o Argus II implante epirretinal, e o Alpha AMS 

implante sub retinal. O implante epirretinal é conectado a uma câmera miniatura 

acoplada em óculos, logo o implante estimula as células ganglionares da retina 

diretamente. Já o implante sub retinal funciona através de um micro-fotodiodo, que 

estimula a camada de células bipolares. Ambos implantes tem a função de restaurar 

funções visuais básicas como percepção de luz, que aumenta fortemente a qualidade de 

vida do paciente. 4,6 

Apesar de todas essas opções no manejo da RP, a doença gera impactos 

psicológicos de importância, pois o paciente enfermo se torna incapaz de realizar tarefas 

simples, que geram frustração e perda de autoconfiança, sendo necessário 

acompanhamento psicológico para reduzir o impacto emocional. 16 

CONCLUSÃO 

No trabalho realizado a respeito da retinite pigmentosa, pode-se observar que é 

uma importante patologia a ser discutida, sendo a principal patologia hereditária de retina 

conhecida na humanidade.  Ocorrem mutações em diversos genes, que culminam na 
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degeneração de fotorreceptores e levam à perda da visão. 

O progredir da doença varia com a expressão genética da doença no paciente, 

e leva à cegueira. Os sintomas clássicos da doença são a nictalopia e diminuição 

gradativa do campo visual periférico. O diagnóstico é realizado fundamentalmente pelo 

exame oftalmológico, que traz achados clássicos relativos à patologia e pode ter maior 

acurácia com exames complementares. 

Ainda não há um tratamento definitivo para a doença, restando apenas medidas 

de suporte para os pacientes portadores de RP. As terapias demonstram-se 

promissoras, entretanto há um longo percurso para que haja um aumento relativo da 

qualidade de vida para a população acometida por essa condição. 

O intuito desta pesquisa é sintetizar conhecimentos a respeito da RP, para que 

facilite a compreensão da comunidade acadêmica e auxilie no progresso da ciência e 

que com isso possamos de alguma maneira influenciar na melhoria da qualidade de vida 

e tratamentos que promovam melhor prognóstico para os pacientes acometidos pela 

retinite pigmentar. 
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RESUMO:  

Introdução: A gravidez ectópica tubária é um importante problema de saúde entre as 

mulheres de idade fértil, incidindo em aproximadamente 1-2% de todas as gestações na 

população em geral. É considerada a principal causa de morte materna no primeiro 

trimestre, tendo sido responsável por aproximadamente 2.7% de todas as mortes 

relacionadas à gravidez. Objetivos: Conhecer o perfil de pacientes diagnosticadas com 

gravidez ectópica tubária no hospital das Clinicas de Teresópolis Constantino Ottaviano, 

no ano de 2020. Método: Foi realizado um levantamento bibliográfico, seguido de uma 

pesquisa de campo do tipo quantitativo-descritivo, com análise de 1620 prontuários de 

interesse. Desses, 23 possuíam diagnostico de gestação ectópica tubária e, após critério 

de exclusão, foram admitidos 22 prontuários para análise das variáveis pré-definidas no 

formulário. Após conclusão desta etapa, foi feito um estudo retrospectivo com o intuito 

de identificar elementos prevalentes e suas relações, sendo delineada uma 

caracterização dessas pacientes. Resultados: Maior incidência de mulheres brancas, 

entre 25 e 30 anos, com queixa de dor abdominal bilateral, associada a sangramento 

vaginal, com rotura tubária e bom estado geral, diagnosticadas com ultrassonografia 

transvaginal e tratadas com laparotomia exploratória com salpingectomia. Conclusão: 

A partir desse estudo, foi possível traçar o perfil epidemiológico das mulheres que 

apresentaram gestação ectópica tubária no HCTCO no ano de 2020, porém a falta de 

informações relatadas nos prontuários afetou a acurácia da análise e desfecho dessa 

pesquisa. 

Descritores: Gravidez Ectópica, Gravidez Tubária, Perfil de Epidemiológico. 
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ABSTRACT:  

Introduction: Tubal ectopic pregnancy is a major health problem among women of 

childbearing age, accounting for approximately 1-2% of all pregnancies in the general 

population. It is considered the leading cause of maternal death in the first trimester, 

accounting for 10% of all pregnancy-related deaths. Objectives: To take notice of the 

profile of patients diagnosed with tubal ectopic pregnancy at the Teresópolis Clinical 

Hospital Constantino Ottaviano, in 2020. Method: A bibliographic survey and 

quantitative-descriptive field research, with analysis of 1620 medical records of interest. 

Of these, 23 had a diagnosis of tubal pregnancy and, after exclusion criteria, 22 medical 

records were admitted for analysis of pre-defined variables in the form. After completing 

this step, a retrospective study was carried out in order to identify prevalent elements and 

their relationships, and a characterization of these patients was drawn up. Results: 

Higher incidence of white women, aged between 25 and 30 years, complaining of bilateral 

abdominal pain, associated with vaginal bleeding, tubal rupture and good general 

condition, diagnosed with transvaginal ultrasound and treated with exploratory 

laparotomy with salpingectomy. Conclusions: From this study, it was possible to trace 

the epidemiological profile of women who presented a tubal ectopic pregnancy at the 

HCTCO in 2020, but the lack of information reported in the medical records affected the 

accuracy of the analysis and outcome of this research. 

Keywords: Pregnancy Ectopic, Pregnancy Tubal, Health Profile. 

 

INTRODUÇÃO 

A gravidez ectópica (GE) é definida como a implantação do blastocisto que 

ocorre externamente ao revestimento endometrial da cavidade uterina1. A gravidez 

tubária (GT) é responsável por aproximadamente 95% dos casos de GE, dentre os quais 

mais de 70% ocorrem na ampola, seguidos de 25% na zona ístmica e 2% na zona 

intersticial2. Outros sítios acometidos pela GE envolvem os ovários, cicatriz cesariana, 

cavidade peritoneal e o ligamento largo3.  

A GE é um importante problema de saúde entre as mulheres de idade fértil, 

incidindo em aproximadamente 1-2% de todas as gestações na população em geral4. É 

considerada a principal causa de morte materna no primeiro trimestre5, tendo sido 

responsável por aproximadamente 2.7% de todas as mortes relacionadas à gravidez6. 

Quando relacionada a um quadro instável, torna-se uma emergência médica, 

demandando tratamento cirúrgico de urgência7. Além da influência direta na mortalidade, 
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a GE também reduz as taxas de fertilidade materna e aumenta consideravelmente as 

chances de recorrência8. 

Apesar do avanço nas técnicas diagnósticas e de tratamento, a incidência de GT 

vem crescendo ultimamente. Isso pode ser associado ao aumento da ocorrência de 

doenças inflamatórias pélvicas, principalmente aquelas causadas pela Chlamydia 

trachomatis, ao uso de métodos contraceptivos, como DIU e anticoncepcionais orais, e 

à reprodução assistida9. Além disso, a GT também está associada a outros fatores de 

risco, como tabagismo, infertilidade, histórico de aborto, idade acima de 40 anos e 

múltiplos parceiros sexuais10. 

Para que haja redução na morbidade e mortalidade causadas pela GT, é 

necessário que haja uma associação entre o diagnóstico precoce e a conduta mais 

adequada, antes que ocorra a ruptura tubária e a instalação de um quadro materno 

hemodinamicamente instável. A tríade clássica de sintomas de uma GE inclui 

amenorreia, sangramento genital e/ou dor pélvica, que pode ser bilateral ou em fossa 

ilíaca direita ou esquerda11. Somado a isso, outros sintomas podem estar presentes, 

como náuseas, vômitos, dor irradiada para o ombro, tontura e desmaios3. Além dos 

sintomas e avaliação de fatores de risco, a dosagem quantitativa do hormônio 

gonadotrofina coriônica humana (hCG) e a realização de ultrassonografia transvaginal 

no diagnóstico de GT, auxiliam no diagnóstico precoce, diminuindo a necessidade de 

laparoscopia e permitindo uma conduta mais conservadora10. 

Levando em consideração que a GT é um problema de saúde importante em 

mulheres em idade fértil, sendo um dos principais responsáveis pela morbidade e 

mortalidade materna em uma parcela importante de gestações na população em geral e 

conferindo uma emergência médica quando não diagnosticada adequada e 

precocemente, nota-se a importância em se traçar um perfil de mulheres com maior 

incidência desse quadro clínico, caracterizando suas particularidades e generalidades, 

para que os serviços de saúde possam estar melhor preparados para lidar com tal 

situação, otimizando o diagnóstico e possibilitando um tratamento mais adequado e 

menos invasivo.  

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

As tubas uterinas (TU) são o local mais comum de GE. Elas são estruturas 

tubulares bilaterais que comunicam os ovários com a cavidade uterina, funcionando 

como conduto para o transporte do oócito, e são constituídas por quatro segmentos 

anatômicos. Sua origem se dá no corno uterino com a porção intersticial, que consiste 
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em uma região intramural, e se transforma no ístmo, que é formado por uma parede 

muscular espessa e lúmem estreito. Este continua na ampola, porção mais longa, com 

maior lúmen e paredes mais delgadas, onde ocorre a maior parte das fertilizações. A 

parte mais distal das TU é o infundíbulo, porção fimbriada cuja mucosa apresenta 

projeções que mantém contato com o ovário ipsilateral para captação do oócito liberado 

a cada ciclo menstrual12,13.  

O local das TU mais acometido na gravidez ectópica é a ampola, seguido da 

zona ístimca. Essa localização é importante para determinar a extensão da lesão e, 

consequentemente, o prognóstico. Pouco mais da metade das gestações localizadas na 

ampola ocorre intralumial e, na maioria desses casos, a camada muscular se encontra 

preservada. Já no ístmo, as gestações são extralumial ou tanto intralumial como 

extralumial, ocorrendo rompimentos mais extensos da parede tubária14.  

Histologicamente, as TU são formadas por uma mucosa interna composta por 

cílios longitudinais, uma camada média muscular e a serosa externa, também conhecida 

como mucosa muscular, que compreende uma camada circular interna e uma camada 

longitudinal externa. A combinação entre a movimentação ciliar, contração muscular e 

fluidos secretados nesse local atuam na promoção do transporte do ovo ao longo das 

TU15. 

Como as TU não possuem uma camada submucosa em sua parede, interpondo-

se entre o epitélio e a camada muscular, o acesso do blastocisto à camada muscular e 

sua implantação se tornam mais fáceis. Essa menor resistência também proporciona a 

penetração mais precoce do trofoblasto13. 

A GT possui causa multifatorial. O mecanismo implicado à sua ocorrência parece 

estar fortemente associado a alterações anatômicas e/ou funcionais que impeçam a 

migração do óvulo fertilizado através desse órgão, incluindo obstrução, deficiência na 

motilidade, disfunção ciliar e influência de substâncias moleculares quimiotáticas que 

estimulam e facilitam a implantação tubária do blastocisto, como lectina, integrina, 

prostaglandinas, fatores de crescimento, citocinas e proteínas modulares16.  Dessa 

forma, qualquer fator que lese de alguma forma as tubas uterinas pode contribuir para a 

ocorrência de uma GT17. Apesar de grande parte das mulheres diagnosticadas com GT 

não possuir fatores de risco identificados, sabe-se que a sua etiologia pode sofrer 

influência de uma série de fatores de risco18.  

O histórico de GE anterior parece ser o principal fator relacionado a sua 

recorrência, de modo que uma mulher com dois diagnósticos prévios de GE apresenta 
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até 10 vezes mais chance de apresentar o mesmo quadro clínico8,19. As cirurgias nas 

TU, como salpingoplastia e laqueadura tubária, foram associadas a maiores riscos de 

obstrução, aumentando, portanto, as chances de GT13.  

A presença de inflamação nas TU ocorre em até 90% das GT, sendo 6 vezes 

mais prevalentes nas tubas envolvidas nesse quadro clínico quando comparado com as 

não acometidas. A infecção por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, 

importante causa de inflamação tubária, causa dano no sistema ciliar das TU e estimulam 

a produção da proteína PROKR2, que possui propriedades quimiotáticas que facilitam a 

implantação do blastocisto nesse local, elevando o risco de GT em até 4 vezes, sendo 

esse risco aumentado a cada episódio sucessivo18. 

O tabagismo aumenta o risco para GT em até 4 vezes, devido relação com 

diminuição da mobilidade tubária por disfunção ciliar, imunidade prejudicada, que está 

relaciona a danos tubários, ovulação retardada e alteração na contratilidade da 

musculatura lisa20,21.  

Apesar de reduzir as chances de contracepção tanto intrauterina quanto 

extrauterina, quando uma gravidez ocorre em mulheres que fazem uso de alguns 

métodos contraceptivos há aumento do risco dessa gravidez ocorrer nas TU. O uso do 

DIU esteve presente em 4% dos casos de GT e as pílulas anticoncepcionais de 

progesterona aumentam o seu risco devido ação redutora na motilidade tubária22.  

Também há relação entre a idade em que as mulheres engravidam e o aumento 

das taxas de GT, devido disfunção tubária causada por alterações hormonais23. Os 

riscos para esse quadro aumentam em até 3 vezes nas gestações que ocorrem em 

mulheres com idade entre 35 e 44 anos quando comparados aos de mulheres de 15 a 

25 anos de idade24.  

Conforme a GT segue sem diagnóstico, o desenvolvimento e crescimento do 

blastocisto implantado na parede da TU aumenta o risco de ruptura tubária, resultando 

em hemorragia e instabilidade hemodinâmica. Os principais fatores de risco relacionados 

a esse quadro são mulheres com mais de 35 anos, indução da ovulação e nível sérico 

de hCG maior do que 1000 mUI/mL25.  Esse desfecho acontece em 20 a 35% dos casos 

e está associado a um maior índice de mortalidade materna4. 

O maior acesso aos cuidados proveniente dos avanços no diagnóstico e 

tratamento reduziu em até 10 vezes os índices de mortalidade resultantes da ruptura 

tubária nas últimas 3 décadas. No entanto, a GT continua sendo a principal causa de 

morte materna relacionada ao início da gravidez, respondendo por aproximadamente 9% 
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das fatalidades. O risco de mortalidade aumenta em 50 vezes nas GT quando 

comparadas com abortamentos de primeiro trimestre, e em 10 vezes quando analisadas 

as mortes no parto no terceiro trimestre18.  

A GT é diagnosticada principalmente entre a 6ª e 9ª semana de gravidez, através 

da combinação dos achados clínicos, ultrassonografia transvaginal (USGTV) e avaliação 

seriada dos níveis de hCG. Toda mulher sexualmente ativa e em idade reprodutiva que 

apresentar sangramento vaginal ou dor abdominal deve ser avaliada para rastreio de 

GE. Gestantes que apresentam fatores de risco elevados para esse quadro também 

devem ser investigadas, mesmo que assintomáticas26. 

O quadro clínico da GT se inicia com dor abdominal ou pélvica localizada no lado 

da tuba acometida, devido sua distensão conforme a gravidez evolui. O rompimento da 

tuba e envolvimento do peritônio desencadeiam uma dor mais aguda e generalizada, 

podendo estar presentes outros sintomas como síncope, vômitos, dor irradiada para os 

ombros e choque hemorrágico, havendo instabilidade hemodinâmica que se manifesta 

com dispneia, hipotensão e taquicardia26,27.  

A USGTV apresenta sensibilidade de 73-93% para diagnóstico da GT, 

dependendo da idade gestacional e da habilidade do examinador. Ela é capaz de 

confirmar uma gravidez intrauterina quando é visualizada uma estrutura em anel 

hiperecogênica, contendo um embrião ou saco vitelino26. Dessa forma, admite-se uma 

GT quando não há evidencia ultrassonográfica clara de gravidez intrauterina, associado 

a achados extrauterinos, como massa heterogênea na TU com ou sem um "sinal de anel" 

hiperecóico ou um pólo fetal com ou sem atividade cardíaca. A presença de fluido 

ecogênico no fundo da escavação retouterina é indicativa de hemorragia e está presente 

em até 50% dos casos17. 

Diferente do seu valor absoluto, o comportamento dos níveis de hCG feitos de 

forma seriada é importante no diagnóstico da GT, com sensibilidade de 74-100%26. Na 

gravidez normal, os níveis séricos de hCG dobram a cada 48 horas. Se esse aumento 

for menor ou se o valor dobrar nesse intervalo de tempo e atingir um nível maior do que 

3.500 mUI/mL, porém associado a ausência de evidência ultrassonografica de uma 

gestação intrauterina, o diagnóstico de GT é muito provável17. 

A GT diagnosticada em pacientes assintomáticas e com a TU intacta pode ser 

manejada através do tratamento expectante, medicamentoso, com Metotrexato, ou 

cirúrgico, com salpingostomia ou salpingectomia. A escolha do método deve ser 

analisada de acordo com as expectativas da paciente quanto a gestações futuras, quadro 
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clínico, achados do ultrassom e níveis de hCG. As pacientes diagnosticadas com GT 

rota estão incluídas nas emergências médicas e devem ser transferidas com urgência 

para que seja realizada uma intervenção cirúrgica28. 

 

OBJETIVOS  

Primário:  

Conhecer o perfil de pacientes diagnosticadas com gravidez ectópica tubária no Hospital 

das Clinicas de Teresópolis Constantino Ottaviano (HCTCO) no ano de 2020. 

Secundários: 

- Realizar a caracterização das mulheres que tiveram gravidez ectópica tubária através 

da coleta de dados dos seus perfis sociodemográficos, dos seus quadros clínicos, 

diagnósticos e desfechos. 

- Identificar se há variáveis mais incidentes nesse quadro clínico, visando otimizar a sua 

identificação e facilitar o planejamento de condutas e protocolos baseados em evidência, 

especificamente direcionados à clientela desse serviço de saúde. 

 

MÉTODOS 

O presente estudo foi realizado para o Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, 

da graduação de Medicina do Centro Universitário Serra dos Órgãos – UNIFESO. Este 

foi feito a partir de um levantamento bibliográfico, que incluiu artigos e livros, para a 

melhor compreensão acerca do assunto estudado e a obtenção do embasamento teórico 

necessário para esta pesquisa. Optou-se pela realização de uma pesquisa de campo do 

tipo quantitativo-descritivo, com busca direta dos dados na população e local de 

interesse, no qual os elementos coletados e avaliados permitiram a análise de suas 

principais variáveis29.  

O projeto de pesquisa foi submetido à Plataforma Brasil e, mediante aprovação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa - CEP, gerando o parecer nº 4.903.561, deu-se início 

as etapas seguintes deste trabalho. O processo de seleção da população-alvo foi feito 

por meio de uma amostragem não-probabilística por conveniência, na qual a amostra foi 

escolhida deliberadamente, através da identificação de um número de pacientes que 

atendam aos critérios para inclusão deste estudo30. Dessa forma, a coleta de dados foi 

realizada pessoalmente no setor de obstetrícia do HCTCO, através da análise de livros 

de procedimentos, nos quais estão reunidas todas as pacientes internadas na instituição 

para este setor. Sucedeu-se a esta etapa, a identificação das pacientes que inicialmente 
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se enquadram nessa pesquisa, cujo diagnóstico de admissão foi de gravidez ectópica 

tubária no ano de 2020, para envio ao setor de prontuários do hospital, que solicitou o 

arquivo digitalizado para a empresa responsável. A partir disso, foram marcados diversos 

horários para a análise presencial dos documentos e reunião das informações seguindo 

as variáveis pré-definidas no formulário que consta no Apêndice 1.  

Ao todo, 1620 prontuários foram analisados, que correspondem a todas as 

pacientes admitidas no serviço de ginecologia e obstetrícia do HCTCO em 2020. Desses, 

23 possuíam diagnostico de GE. Um paciente apresentou internação constada em seu 

prontuário como cancelada, sem mais informações relatadas, o que inviabilizou a sua 

análise. Portanto, foram considerados para esse estudo 22 prontuários, que atenderam 

minimamente aos critérios de inclusão previamente formulados.  

Após conclusão desta etapa, foi feito um estudo retrospectivo, no qual foram 

avaliadas as generalidades e especificidades observadas, com o intuito de identificar 

elementos prevalentes e suas relações. Isso se realizou por meio de uma análise 

estatística do tipo descritiva, na qual os elementos de mesma natureza foram 

sintetizados para a obtenção de uma visão global da variação dessas informações31. Por 

fim, a partir desse estudo, foi traçado uma caracterização dessas pacientes, com a 

finalidade de auxiliar na criação de protocolos mais especializados e eficazes diante 

desse quadro.  

Critérios de inclusão 

Pacientes do sexo feminino, abrangendo todas as variantes inclusas nos dados 

sociodemográficos, como faixa etária e raça, que tiveram diagnóstico de gravidez 

ectópica tubária no serviço de obstetrícia do HCTCO em 2020. 

Critérios de exclusão 

- Pacientes que apresentaram gravidez ectópica em outra localização que não 

seja nas tubas uterinas; 

- Pacientes diagnosticadas com tal quadro em outro ano que não 2020; 

- Pacientes cujo prontuário apresente informações incompletas, comprometendo 

a padronização de dados dessa pesquisa. 

 

RESULTADOS 

Durante o período de 01/01/2020 a 31/12/2020, 1620 pacientes foram admitidas 

no serviço de ginecologia e obstetrícia do HCTCO, sendo 23 delas diagnosticadas com 

GE (1.4%). Dentre os casos analisados, todas as pacientes apresentaram prenhez 
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ectópica localizada nas TU. Todos os casos foram diagnosticados via USGTV, com 

exceção de 1, na qual o método utilizado foi a tomografia computadorizada (TC), tendo 

em vista que a principal hipótese diagnóstica na ocasião não havia sido GE, devido a 

inespecificidade dos sintomas apresentados. A idade média das mulheres no momento 

do diagnóstico foi de 26,9 anos, sendo que um pouco mais da metade (54.5%) tinha 25 

anos ou mais. A maior parte das pacientes era branca (59%), seguida de mulheres 

pardas. Nenhuma outra raça foi relatada. Além disso, a grande maioria (72,6%) não 

apresentou GT em sua primeira gestação e o lado da TU ligeiramente mais afetado foi o 

esquerdo (54.5%). A rotura da tuba ocorreu em 72.7% dos casos admitidos, 

principalmente em mulheres com mais de 25 anos (média de 27.7) e 56.2% ocorreu no 

lado esquerdo (gráfico 1).  Apesar disso, apenas 1 paciente foi admitida no serviço 

apresentando sinais de instabilidade hemodinâmica, necessitando de transfusão de 

concentrado de hemácias intraoperatório. O valor médio de hCG foi de 2958.3mUI/ml 

(tabela 1). 
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Tabela 01: Dados demográficos e ginecológico-obstétricos analisados nas pacientes admitidas com GT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Prontuários 

do HCTCO 

 

 Nº de mulheres Média 

(Variação) 

Porcentagem 

(%) 

Idade:  26.9 (17-42)  

  - < 25 anos 10  45.4 

  - ≥ 25 anos 12  54.5 

Cor:  -  

     - Branca 13  59.0 

     - Parda 

Gesta para: 

     - G1                                                

     - ≥ G2 

     - ≥ G4 

Lado da TU: 

     - Esquerda 

     - Direita 

Rotura: 

     - Sim 

     - Não 

hCG (mUI/ml) 

     - < 1000 

     - ≥ 1000 
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Gráfico 01: Características presentes nos casos de rotura de TU
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Fonte: Prontuários do HCTCO 

A idade gestacional média no momento do diagnóstico de GT foi de 6 semanas 

e 4 dias, com a maior parte das mulheres (38.4%) apresentando 7 semanas de gestação. 

Em dois casos, a idade gestacional foi inferior a 3 semanas, com um deles contabilizando 

5 dias e outro 14 dias, a partir da data da última menstruação relatada pelas pacientes 

(tabela 2). Em grande parte dos casos (90%), as pacientes não possuíam nenhuma 

comorbidade relatada em prontuário, com exceção de duas, sendo uma portadora de 

hipertensão arterial sistêmica e outra de febre reumática. Em outro caso, a paciente havia 

sido submetida a uma recanalização tubária há 45 dias. Apenas uma paciente possuía 

histórico de GE prévia e outra possuía histórico de abortos espontâneos repetidos (3). 

Tabela 02: Idade gestacional no momento do diagnóstico de GT 

Fonte: Prontuários HCTCO 

O quadro clínico mais prevalente no momento do diagnóstico de GT envolveu a 

presença de dor abdominal ou em baixo ventre, associada a sangramento, 

correspondendo a 55% dos casos. A dor em baixo ventre esteve presente em quase 

todas as pacientes, contabilizando 95%. Desses, 20% das mulheres relataram dor 

unilateral localizada no lado da trompa acometida. Os demais sintomas podem ser 

visualizados no gráfico 2. 

Idade Gestacional Nº de mulheres Porcentagem (%) 

     - < 3 semanas 2  15.3 

     - 4 semanas 1 7.6 

     - 5 semanas 4 30.7 

     - 6 semanas 0 0 

     - 7 semanas 5 38.4 

     - 8 semanas 1 7.6 
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Fonte: Prontuários HCTCO 

A laparotomia exploratória com salpingectomia foi o método terapêutico mais 

utilizado, totalizando 86.3% dos casos. Os demais foram manejados com a 

administração de Metotrexato, 50mg, intramuscular, dose única. Desses, 2 pacientes 

retornaram ao serviço com persistência dos sintomas, com posterior submissão a 

laparotomia exploratória. O tempo médio de internação foi de 1.9 dias, com variação de 

1 a 3 dias. 

 

DISCUSSÃO 

Quando comparada com o total de pacientes admitidas no setor de obstetrícia 

no ano de 2020, a incidência de GT constatada neste estudo foi de 1.4%. Tal valor se 

encontra de acordo com a literatura, como demonstrado pelo Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) e pelo The American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG), além de diversos autores, como Berg et al., Farquhar et al., Marion et al. e 

Peterson et al., que apontam a ocorrência desse diagnóstico em aproximadamente 1-

2% de todas as gestações4,6,9,17,20. 

Todos os estudos encontrados para essa pesquisa, como os de Fernandes et al. 

e Marion et. Al, demonstram que o local mais afetado na GE são as tubas uterinas, 

totalizando aproximadamente 95% dos casos2,17. Esses dados confirmam os achados 

dessa pesquisa, cujo percentual de pacientes com prenhez nas tubas uterinas foi de 

100% dos casos. Outro fator considerado nos estudos envolve a porção da TU 

acometida, porém esse dado não foi registrado em nenhum dos prontuários incluídos 

0 5 10 15 20

Dor irradiada para ombro

Nauseas/vômitos

Febre

Sangramento

Dor abdominal/pélvica

Ausência de sintomas

Gráfico 02: Quadro clínico apresentado pelas paciente com GT
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neste trabalho, impossibilitando sua análise. 

A idade das mulheres aparece nos estudos como um fator de risco importe para 

GT, com aumento de 3 a 8 vezes das chances de ocorrer esse diagnóstico em mulheres 

com idade maior ou igual a 35 anos17,24. No entanto, este trabalho notou maior 

prevalência de GT em mulheres entre 25-30 anos, com apenas 9% dos casos tendo 

ocorrido em idades acima de 35 anos, diferindo dos dados publicados. 

Com relação a prevalência de GT em diferentes raças, poucos artigos em que o 

tema foi abordado foram publicados. Estes apontaram para um risco de até 40% maior 

desse quadro acontecer em mulheres não brancas32,33. Em contraste com esse 

resultado, o presente trabalho constatou que mais da metade das mulheres admitidas 

com o diagnóstico eram da raça branca.  

Segundo os estudos publicados, como os de Fernandes et al., Taran et al. e do 

CDC, a rotura da tuba uterina acometida ocorre em aproximadamente um a dois terços 

dos casos documentados e as chances de ocorrência desse desfecho são maiores em 

mulheres com mais de 35 anos2,4,25. Em consonância, neste trabalho também houve 

constatação de rotura na grande maioria das pacientes, porém essa idade não constituiu 

fator de risco, já que a média de idade nesse quadro foi de aproximadamente 27 anos. 

Das pacientes consideradas neste estudo, apenas 1 delas necessitou de 

transfusão sanguínea devido sinais e sintomas de choque. Sabe-se que instabilidade 

hemodinâmica desencadeada pela rotura da tuba uterina é uma das principais causas 

de mortalidade materna em gestantes de primeiro trimestre e que sua ocorrência envolve 

aproximadamente 20% dos casos de GT2,5, o que corrobora com o resultado encontrado. 

Com relação ao hCG, sua dosagem possui valor no diagnóstico da GT quando 

feita de forma seriada26. No entanto, essa prática parece não ser adotada pelo serviço 

onde esse estudo foi desenvolvido, com esse exame tendo sido feito ou registrado em 

menos da metade das pacientes e, quando realizado, foi colhido apenas uma vez. O 

valor médio de hCG encontrado de 2958.3 mUI/ml foi menor do que o relatado em 

estudos, que contabilizaram aproximadamente 3.500 mUI/ml de valor absoluto como 

tendo valor preditivo positivo para o diagnóstico17. 

O aumento do acesso aos serviços de saúde diminuiu o tempo de gestação 

decorrido no momento do diagnóstico de GT, importante para prognósticos positivos. 

Assim, a constatação desse quadro ocorre aproximadamente entre a sexta e a nona 

semana de gravidez, como mostra Marion et al. e Hendriks et al17,26. Esse dado foi 

semelhante ao encontrado nesse estudo, cuja média da idade gestacional na admissão 
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foi de 6-7 semanas. 

O principal fator de risco associado a recorrência de GT é o histórico de GT 

anterior, como demonstrado pela ACOG e Shawn et al16,19. Este estudo, porém, não 

pôde observar tal variável, visto que em apenas um dos casos a paciente possuía 

histórico de GT. Dessa forma, essa informação precisaria ser avaliada através do 

acompanhamento das pacientes deste estudo, com intuito de verificar uma possível 

repetição diagnóstica futura. 

Outro fator de risco relatado nos estudos publicados inclui o histórico prévio de 

abortos espontâneos, como mostra Fernandes et al., Chow et al. e Elito et al2,7,34. Dos 

casos considerados nesse trabalho, apenas um deles apresentava história de três 

abortos espontâneos antecedendo o diagnóstico. No entanto, essa associação positiva 

não é unânime entre os autores, como mostrou o trabalho de Gaskins et al20. 

Os principais sintomas apresentados pelas pacientes encontrados nesse 

trabalho estão de acordo com os estudos publicados. Farquhar et al., Marion et al., 

Hendriks et al. e Scibetta et al., concordam em dizer que a maior parte das mulheres 

chegam ao serviço de saúde apresentando principalmente dor abdominal e 

sangramento, o que corrobora com os dados aqui demonstrados9,17,26,27. 

A conduta terapêutica envolvendo tratamento conservador, com dose única de 

Metotrexato, ocorreu em 20% dos casos, sendo que em 66% desses a paciente foi 

submetida a cirurgia após alguns dias. Esse resultado se encontra em desacordo com o 

estudo de Farquhar et al., que demonstrou que a taxa de sucesso desse método chega 

a mais de 85%9. O artigo de Sowter et al. corrobora com esse resultado, atestando que 

a necessidade de cirurgia após a administração de Metotrexato foi de 4 a 15%35. O tempo 

de internação das pacientes estava de acordo com os estudos, que mostraram um 

período de até três dias para pelo menos metade das mulheres2. 

Limitações do estudo 

Os prontuários da instituição escolhida para a realização desse estudo se 

encontram digitalizados por uma empresa terceirizada e sua análise deve ser feita 

através do envio de um relatório contendo o nome dos pacientes de interesse ou o 

número de identificação de seus prontuários, para que a empresa responsável os 

disponibilize para o estudo in loco. A seleção desses documentos precisa ser feita 

através da análise de livros físicos preenchidos pelos responsáveis no momento, que 

contém o diagnóstico inicial de todas as pacientes admitidas no setor de ginecologia e 

obstetrícia do hospital em um determinado período. Além de informações importantes 
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faltando, como o próprio diagnóstico, e de a revisão manual de paciente por paciente 

despender grande quantidade de tempo, que poderia ser otimizado por meio de uma 

busca através de sistemas informatizados, notou-se uma falta de organização pelo setor 

responsável, já que, segundo informado, alguns livros solicitados estavam perdidos e só 

foram encontrados após um período, tempo este que é crucial para conclusão deste 

trabalho devido prazo estipulado.  

Inicialmente, o formulário para coleta de dados de prontuários, cujas variáveis 

essa pesquisa se baseia para a realização da caracterização do perfil do objeto de 

estudo, continha informações adicionais ao formulário final, que foi efetivamente 

utilizado. Como parte dos objetivos idealizados nesse trabalho, consta a delineação de 

um perfil de pacientes com características constatadas como mais incidentes, para que 

a identificação e conduta desse diagnóstico possam ser otimizadas, o que inclui a 

pesquisa de fatores de risco que elevem as chances de um mesmo diagnóstico 

posteriormente, como o uso de DIU e anticoncepcionais orais, cirurgias pélvicas prévias 

e hábitos como tabagismo.  

No entanto, o preenchimento dos prontuários ao longo da internação das 

pacientes admitidas foi feito, em grande parte deles, de maneira insuficiente, omitindo 

informações importantes, sem as quais inviabiliza o aprofundamento e relevância dessa 

pesquisa. Além dos fatores de risco, outras variáveis essenciais se encontraram 

ausentes em uma série de documentos, como idade gestacional e valor do hCG no 

momento da intervenção terapêutica, informações decisivas na escolha da conduta, lado 

e porção da tuba uterina afetada e sintomas apresentados pela paciente. Diante disso, 

algumas variáveis tiveram que ser excluídas do formulário original e não foi possível 

cumprir com um dos critérios de exclusão proposto, que postula a desconsideração de 

prontuários que não contenham todas as informações predefinidas tidas como 

necessárias para esse estudo. 

 

CONCLUSÕES 

A partir desse trabalho, a caracterização epidemiológica do perfil de pacientes 

diagnosticadas com GT no HCTCO durante o ano de 2020 demonstrou uma maior 

incidência de mulheres brancas, entre 25 e 30 anos, que chegam ao serviço com queixa 

principal de dor abdominal ou em baixo ventre, bilateral, associada a sangramento 

vaginal. A maioria é admitida com rotura tubária, porém apresentando bom estado geral, 

sem sinais de instabilidade hemodinâmica. A confirmação diagnóstica é feita 
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principalmente através da USGTV, sendo a dosagem de hCG pouco usufruída. Poucas 

pacientes apresentam histórico prévio de GE ou abortos, e os demais fatores de risco 

não puderam ser avaliados. O principal desfecho desse quadro é a laparotomia 

exploratória com salpingectomia da tuba acometida, inclusive quando o método 

terapêutico utilizado é o Metotrexato. As pacientes passam aproximadamente 2 dias 

internadas até a alta do serviço. Ressalta-se a dificuldade de aprofundamento desse 

estudo para melhorar a sua aplicabilidade, devido à falta de dados e da padronização 

nos prontuários analisados. 
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APÊNDICE 1 

Formulário para coleta de dados dos prontuários: 

Dados sociodemográficos: 

Iniciais do nome: .......................................................................................................  

Idade: ......................................................................................................................... 

Naturalidade: ............................................................................................................. 

Cor (raça): ................................................................................................................. 

Ocupação: .................................................................................................................. 

Dados ginecológicos-obstétricos: 

Gesta para: ................................................................................................................. 

Idade gestacional no diagnóstico: ............................................................................. 

Método diagnóstico: .................................................................................................. 

Valor Beta-hCG: ....................................................................................................... 

Lado da tuba uterina: ................................................................................................. 

GT rota: Sim (   ) Não (   ) 

Sintomas: ................................................................................................................... 

Exame físico: ............................................................................................................. 

Exame laboratorial: ................................................................................................... 

GE anterior: Sim (    ) Não (    )  

Local: 

.................................................................................................................................. 

Data: 

................................................................................................................................... 

Desfecho: 

............................................................................................................................ 

Método terapêutico: 

............................................................................................................ 

Tempo de internação: 

......................................................................................................... 

Comorbidades: 

.................................................................................................................... 
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DEGENERAÇÃO MACULAR RELACIONADA À IDADE 

AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION: PRESENT PERSPECTIVE OF THE 
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RESUMO: 

Introdução: A degeneração macular relacionada à idade é considerada, atualmente, a 

principal causa de perda de visão central de caráter irreversível nos países 

desenvolvidos, que afeta principalmente adultos de idade avançada. A DMRI se 

caracteriza por uma deterioração progressiva dos fotorreceptores e do epitélio 

pigmentado da região da retina, que, por sua vez, leva a formação de depósitos de restos 

celulares pigmentados, chamados de drusas, que por si só, é resultado de um processo 

patogênico ainda pouco conhecido. Mesmo com os esforços recentes no que tange 

aperfeiçoar as técnicas terapêuticas já existentes e estudar novas alternativas no 

tratamento, a DMRI continua sendo uma doença de caráter incurável, que resulta em 

prejuízos consideráveis para a qualidade de vida dos indivíduos afetados por ela. 

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo principal, a realização de uma revisão 

bibliográfica da literatura recente, no período de 2015 a 2021 sobre a degeneração 

macular relacionada à idade, abrangendo o que há de novo em sua epidemiologia, 

fatores de risco e tratamento. Métodos: Para realização deste trabalho, realizou-se uma 

revisão bibliográfica de artigos científicos pesquisados na plataforma PubMed, SCIELO 

E LILACS com data de publicação a partir de 2015 até 2020, em português ou inglês, 

com termos “age-related macular degeneration” AND “treatment” AND “epidemiology”, 

assim como à consulta de manuais e publicações de revistas relevantes da área de 

oftalmologia. Resultados: Das 54 publicações encontradas, 32 foram excluídas por não 

estarem de acordo com o tema proposto e 22 artigos foram selecionados. Conclusões: 

a terapia com anti-VEGF está fortemente associada a um impacto positivo sobre a 

acuidade visual e, consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes com DMRI. 

Quanto às novas modalidades terapêuticas, constata-se que o uso de suplementação 

com antioxidantes, ácidos graxos poliinsaturados e melatonina apresentam 

características positivas e que auxiliam no tratamento da DMRI. No que tange ao sistema 

protético Argus II ainda são necessários maiores estudos frente aos seus riscos 

associados e otimização dos custos. 

mailto:clinoft@hotmail.com
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Descritores: degeneração macular; terapia combinada; epidemiologia. 

ABSTRACT: 

Background: Macular degeneration related to the elderly is currently considered the 

main cause for loss of the central vision of irreversible character in well developed 

countries which affects mainly adults with advanced age. AMD (age-related macular 

degeneration) is characterized by a progressive deterioration of the photoreceptors and 

the pigmented epithelium of the retina that leads to deposit formation of pigmented cell 

debris, known as druses which by itself results in a pathogenic process not all known. 

Even with recent struggles to improve the therapeutic techniques and study new 

alternatives on the treatment, MDRE still is an incurable disease, which results in serious 

damage to the quality of life and to its host. Aims: This research main goal is the 

realization of a bibliographic review of recent literature, from 2015 to 2020 on age-related 

macular degeneration, covering what is new in its epidemiology, risk factors and 

treatment. Methods: For the realization of this article a bibliography review of scientific 

articles was made on Pubmed,SCIELO and LILACS platforms, with publication dates 

from 2015 to 2020, in portuguese or english with the terms “age- related macular 

degeneration” AND “treatment” AND “epidemiology” as well as the consultation of manual 

and publication of relevant journals in the field of ophthalmology. Results: Of the 54 

publications found, 32 were excluded for not being in agreement with the proposed theme 

and 22 articles were selected. Conclusions: the therapy with anti-VEGF is strongly 

associated with a positive impact over visual acuity and accordingly in the quality of life 

of the pacientes with AMD. As for the therapeutic novelties it appears that the use of 

supplementation with antioxidantes, fatty acids and melatonin show positive 

characteristics and that assist on AMD treatment. Regarding the Argus II prosthetic 

system it is still necessary further studies related to its associated risks and cost 

optimization. 

Keywords: macular degeneration; combined modality therapy; epidemiology 

INTRODUÇÃO: 

A degeneração macular relacionada à idade (DMRI) é a causa mais comum de 

cegueira entre a população idosa no mundo. Enquanto o tratamento para a forma 

neovascular, ou “úmida”, é eficaz, nenhuma terapia se mostra efetiva para a forma não-

exsudativa, avascular, ou  “seca”. Sendo a causa mais comum, e de caráter irreversível, 

de perda da visão em adultos maiores de 65 anos. Essa patologia atua como 

aproximadamente 9% de todos os casos de cegueira. Vale ressaltar que o estágio mais 
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avançado da DMRI, a forma neovascular, é algo em torno de 1,4 vezes mais comum do 

que o estágio final da forma seca, conhecida também como não exsudativa. Esses dados 

podem ter correlação com uma melhor investigação e assertividade no diagnóstico, mas 

o papel da idade é claro no aumento de sua prevalência. Com o envelhecer, o epitélio 

pigmentado da retina sofre diversas mudanças associadas com os depósitos anormais 

de material extracelular, as drusas, que podem ser detectadas clinicamente através do 

exame de fundo de olho nas áreas centrais, assim como na região média do fundo de 

olho. Histologicamente, as drusas geralmente se localizam na interface entre o epitélio 

pigmentado da retina (EPR) e a parte interna, composta de colágeno, da zona de Bruchs, 

e além disso as pseudodrusas reticulares estão localizadas entre o EPR e os 

fotorreceptores1. 

No geral, DMRI pode ser classificada como aguda, intermediária ou tardia. A 

forma aguda geralmente é assintomática, já o intermediário e tardio podem cursar com 

visão distorcida ou defeitos da visão central..O estágio tardio da DMRI também é 

associado com o desenvolvimento de atrofia geográfica, caracterizada pela atrofia dos 

fotorreceptores, diretamente relacionado à morte celular, do epitélio pigmentado 

retiniano adjacente e dos capilares da coróide, além disso, também está associada com 

o processo de neovascularização coroidal, ou seja, o crescimento anormal dos vasos 

abaixo da retina2.  

Definida que a DMRI pode ser classificada como seca ou úmida, temos que a 

atrofia geográfica é identificada com frequência na primeira e a neovascularização 

coroidal na segunda, respectivamente. É importante entender que a forma úmida, 

também chamada de neovascular, é um resultado da neovascularização coroidal, que 

eventualmente progride para uma perda gradativa da visão, devido a desregulação do 

fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)3. 

A disponibilidade da terapia com anti fatores de crescimento endotelial vascular 

(anti-VEGF) mudou a prevalência dessa condição substancialmente. Apesar de termos 

drogas que atingem excelentes resultados em ensaios clínicos, os resultados no mundo 

real são significativamente diferentes. Além disso, os ensaios clínicos mostraram 

resultados pobres a longo termo no uso de anti-VEGF. Novas estratégias terapêuticas 

são, portanto, necessárias para conseguirmos diminuir o espaço entre os resultados dos 

ensaios clínicos e os resultados do mundo real. Atualmente existe uma variedade de 

medicamentos da classe dos anti-VEGF que estão disponíveis, o ranibizumab, 

aflibercept, brolucizumab e o bevacizumab4. 
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OBJETIVOS 

Avaliar novidades a respeito da degeneração macular relacionada à idade 

quanto a epidemiologia, fatores de risco e alternativas ao anti-VEGF no tratamento da 

DMRI. 

MÉTODOS 

Para realização deste trabalho, realizou-se uma revisão bibliográfica de artigos 

científicos pesquisados na plataforma PubMed, SCIELO E LILACS com data de 

publicação a partir de 2015 até 2020, em português ou inglês, com termos “age-related 

macular degeneration” AND “treatment” AND “epidemiology”, assim como à consulta de 

manuais e publicações de revistas relevantes da área de oftalmologia. Das 54 

publicações encontradas, 31 foram excluídas por não estarem de acordo com o tema 

proposto e 23 artigos foram selecionados. Os artigos selecionados passaram por uma 

leitura rigorosa, onde o título foi lido, a procura de correlação com o tema proposto neste 

trabalho, a partir dessa etapa, o resumo, introdução e conclusões foram analisadas, a 

procura da compatibilidade com o assunto assim como relevância clínica. Todos os 

estudos em animais foram excluídos, uma vez que não é o enfoque deste trabalho. 

RESULTADOS: 

Os resultados desta revisão estão expostos nos tópicos: “Principais terapias anti-

VEGF para DMRI e seus desfechos” e “Perspectiva dos tratamentos emergentes e seus 

desfechos”, os quais abordam tanto o uso de medicamentos já bem consolidados no 

tratamento dessa condição oftálmica, assim como novas possibilidades terapêuticas que 

podem melhorar a qualidade de vida dos envolvidos neste processo. 

Principais terapias anti-VEGF para DMRI e seus desfechos: 

O atual espectro de tratamento para a forma neovascular da DMRI é a injeção 

intravítrea de fator de crescimento endotelial anti-vascular (anti-VEGF). Ele está regulado 

de forma que há um feedback positivo na forma neovascular da DMRI e possui papel 

chave na patogênese da neovascularização coroidal. Os agentes anti-VEGF, incluindo 

ranibizumab, bevacizumab e aflibercept, têm como alvo esse angio-ativador no 

tratamento da forma neovascular da DMRI. Ranibizumab foi aprovado pela FDA em 2006 

para o tratamento da forma neovascular da DMRI, com eficácia e segurança. O 

Bevacizumab, um anticorpo monoclonal contra VEGF-A, tem sido utilizado ao lado do 

ranibizumab, como uma alternativa mais acessível entre as terapias com anti-VEGF. 

Apesar de aprovado apenas para o tratamento de câncer colorretal, câncer de pulmonar 

de células não pequenas, câncer cervical, glioblastoma e carcinoma renal, é usado de 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

244 
 

forma off-label para o tratamento da forma neovascular da DMRI. O Aflibercept, outro 

agente anti-VEGF, foi aprovado em 2011 para o tratamento da forma neovascular da 

DMRI. Atua como um receptor de retardo, que bloqueia o VEGF-A, VEGF-B e o fator de 

crescimento placentário e não há resultados que demonstram inferioridade entre o 

Aflibercept quando comparado ao ranibizumab. 

Temos a fototerapia dinâmica (PDT), que ajuda a reduzir as taxas de perda visual 

da forma neovascular da DMRI na região subfoveal. O oftalmologista administra injeções 

de anti-VEGF em frequências baseadas na prática médica e em casos individuais após 

as 3 primeiras injeções de anti-VEGF. Demais estudos avaliaram o ranibizumab, 

bevacizumab e aflibercept utilizando um esquema mensal e outro não-mensal. O 

esquema não-mensal inclui as chamadas doses de carga (mensalmente durante os 3 

primeiros meses), seguido de quando fosse necessário, pro re nata (PRN), a cada 8 

semanas, quaternalmente ou um cruzado de mensalmente e PRN. Esses esquemas são 

administrados sempre quando for detectado  atividade da doença com a OCT (tomografia 

de coerência óptica), comumente identificado como fluido intra retiniano ou sub retiniano, 

ou então quando a perda visual é associada com sinais de recorrência de 

neovascularização coróide, tal como hemorragia subretiniana ou exsudato. O regime de 

tratar e estender é também um esquema reativo, quando temos observado sinais de 

recorrência, mas as futuras injeções são dadas estendendo seu intervalo, normalmente 

por até 2 semanas, mesmo que nenhuma recorrência seja observada. Apesar de todos 

os resultados e pesquisas darem suporte ao uso do anti-VEGF, não é totalmente claro 

qual regime terapêutico é superior, respeitando a eficácia e segurança12. 

Todavia, resultados dos estudos CATT e IVAN, mostraram que o tratamento 

relativo e mensal, em pacientes que seguiam o pro re nata (PRN) experienciaram um 

aumento significativo no risco de morte. Apesar das taxas de efeitos adversos serem 

similares entre as drogas anti-VEGF, a avaliação dos danos é limitada. A utilização 

intravítrea de bevacizumab foi uma alternativa razoável em pacientes com a 

neovascularização coroidal13. 

Diversos estudos demonstraram que o aflibercept  ajudou a melhorar a acuidade 

visual corrigida, além de reduzir o espessamento central da retina na prática clínica. 

Quando comparado com outros medicamentos anti-VEGF, ranibizumab e bevacizumab, 

o aflibercept teve um efeito semelhante, tanto em desfechos anatômicos e funcionais. 

Em pacientes com uma pior acuidade visual corrigida, o aflibercept pode levar a 

um desfecho visual mais interessante que o ranibizumab. Espera-se que esse 
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medicamento possua um longo tempo de duração durante o tratamento e 

consequentemente reduza o fardo desse processo. Notou-se que o aflibercept precisou 

de menos 0.9 injeções quando comparado ao ranibizumab durante 1 ano. Dado ao efeito 

comparativo entre as duas drogas em um regime pro re nata (PRN), considerando a 

acuidade visual melhorada e em relação ao espessamento central da retina, esse menor 

número de injeções pode indicar que tratamentos semelhantes podem ser obtidos com 

injeções de aflibercept menos frequentes. Outro aspecto que deve ser trabalhado é a 

necessidade dos pacientes, uma vez que isso pode variar no perfil de tratamento, 

alterando desde o número de reencontros no consultório até o número de injeções para 

controlar seus sintomas14 .  

Feita uma comparação entre os efeitos de injeções intravítreas de bevacizumab 

e ranibizumab, descobriu-se que nenhuma diferença importante foi encontrada entre os 

dois agentes, tanto para desfechos clínicos, tal como a melhor acuidade visual corrigida, 

função visual e a morfologia da lesão durante 2 anos de acompanhamento. Cerca de 

25% mais pacientes tratados com bevacizumab, quando comparados ao ranibizumab, 

experienciaram uma ou mais eventos adversos não-oculares durante um 

acompanhamento de 1 ano, sendo o mais comum infecções, danos ou complicações dos 

procedimentos, complicações cardíacas e até morte. Contudo, as taxas de eventos 

adversos não oculares foram pequenas com ambos agentes, normalmente não mais do 

que 2% durante o primeiro ano de tratamento e menos do que 5% durante 2 anos de 

tratamento. 

Uma revisão guiada pela Cochrane, que teve como enfoque a segurança entre 

o bevacizumab comparada ao ranibizumab, apoiou os resultados, uma vez que nenhuma 

diferença importante entre as duas drogas foi encontrada, a não ser por alguns distúrbios 

gastrointestinais relacionados ao uso de bevacizumab. O maior desafio para os 

oftalmologistas e seus pacientes com a forma neovascular da DMRI tem sido a escolha 

do anti-VEGF. Devendo considerar os efeitos, custo, disponibilidade, controle de 

qualidade para preparação das injeções intravítreas e principalmente a segurança. Os 

desfechos são similares, e outros achados apontam que o ranibizumab excedeu os 

custos ao ser comparado ao bevacizumab. Por fim, as evidências atuais suportam que 

os oftalmologistas e pacientes com a forma neovascular da DMRI podem eleger tanto o 

bevacizumab quanto o ranibizumab sem comprometer a visão ou elevar os riscos de 

efeitos adversos graves dentro dos 2 primeiros anos de injeção intravítrea15. 

Nenhuma diferença foi encontrada na taxa de mortalidade entre o grupo que 
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estava recebendo terapia anti-VEGF e o grupo controle, todavia, a análise não pode 

determinar se o risco de morte sugerido pelos estudos, cujo o grupo recebia injeções 

mensalmente, durante 2 anos de acompanhamento foi associada ao grande número de 

injeções ou ao acompanhamento mais longo16. 

Perspectiva dos tratamentos emergentes e seus desfechos: 

As recomendações sobre a intervenção terapêutica e o acompanhamento dos 

pacientes são baseadas no diagnóstico definitivo do estágio da doença e nos resultados 

dos exames oftalmológicos. Em pacientes com a forma aguda da DMRI, é importante 

identificar os fatores de risco modificáveis presentes na vida do paciente, tal como a 

necessidade de cessar o tabagismo e melhorar a dieta, principalmente rica em frutas e 

vegetais (ricos em antioxidantes) além do consumo de peixes (fonte primária de ômega-

3, ácidos graxos poliinsaturados, tal como DHA e EPA, ácido docosahexaenóico e 

eicosapentaenóico, respectivamente). Os testes genéticos podem ser recomendados 

baseando-se em uma abordagem personalizada, com uma indicação específica nos 

pacientes com história familiar de DMRI. Esses pacientes devem ser orientados a utilizar 

a Tela de Amsler, com as linhas em um fundo preto para melhor identificar o 

aparecimento de distorções ou quebras nas linhas da tela. Agora, em pacientes com 

DMRI intermediária, as seguintes recomendações são direcionadas para estratificação 

e correção dos fatores de risco, especialmente o cessamento do tabagismo e o uso de 

uma dieta suplementar rica em antioxidantes. 

Diferentes estudos conseguiram reunir diferentes evidências do benefício do 

tratamento com antioxidantes (vitamina E, vitamina C, luteína, zeaxantina, beta-

caroteno, zinco e cobre) no estágio intermediário da DMRI. Foram demonstradas 

significativas taxas na redução do desenvolvimento e do avanço da DMRI com os 

antioxidantes, especialmente a vitamina C, E, beta-caroteno mais o zinco. Tanto a luteína 

quanto a zeaxantina podem ser usadas como um substituto apropriado dos carotenóides. 

Diversos estudos demonstraram que os benefícios de uma maior ingestão de alimentos 

ricos em ômega-3 e ácidos graxos de cadeia longa reduzem o risco de DMRI, a 

progressão da doença e o número de casos da forma tardia da doença em casos onde 

há forte susceptibilidade genética. 

Outros estudos apontam que tanto chumbo quanto o cádmio acumulam-se nos 

tecidos oculares, principalmente no epitélio pigmentado da retina e na coróide. O 

conteúdo de cádmio presente no tecido da retina parece aumentar o efeito do 

envelhecimento assim como os efeitos do tabagismo. A melatonina atua como varredor 
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dos radicais de hidroxila e protege o EPR do dano oxidativo. Estudos mostraram que o 

uso diário de uma dose de 3mg de melatonina pode proteger a retina e retardar a 

degeneração macular. A terapia com o uso de peptídeos de integrina estão emergindo 

como uma nova classe de tratamento para a forma úmida da DMRI10. 

Existem 600 carotenóides na natureza, 30 a 40 são encontrados na dieta 

humana, e aproximadamente 15 estão presentes no soro, mas apenas a luteína, 

zeaxantinas e mesozeaxantina estão presentes na mácula. O estudo AREDS 2, onde foi 

comparada a progressão da DMRI avançada entre 3 grupos de tratamento (luteína + 

zeaxantina, luteína + zeaxantina + EPA + DHA e EPA + DHA) com placebo. Uma análise 

secundária incluiu a comparação da acuidade visual, progressão da opacidade das 

lentes e melhora na DMRI do paciente. De forma auxiliar, uma redução significativa no 

risco de progressão da DMRI avançada e da forma neovascular foi observada no grupo 

que recebeu luteína + zeaxantina em comparação com o subgrupo secundário, 

recebendo a formulação do estudo AREDS2, luteína + zeaxantina, com β-caroteno. 

Acredita-se que, devido a absorção competitiva  dos carotenos sobre os xantofilas, estas 

podem não ser bem absorvidas, e isso foi de fato confirmado, depois de analisar as 

concentrações de carotenoides no soro. A prevalência de câncer de pulmão não foi 

alterada em participantes cujo tratamento com luteína + zeaxantina foi atribuído, mas 

sua prevalência aumentou significativamente em tabagistas formais que consumiram a 

formulação com β-caroteno. Portanto, uma substituição de 10mg/d de luteína e 2 mg/d 

de zeaxantina por 15 mg/d de β-caroteno foi determinada como uma modificação segura 

e apropriada, tanto para tabagista e não tabagistas. Em contraste com os resultados do 

estudo AREDS 2, observou-se que pacientes em uso de 840mg DHA/d e 270mg EPA/d 

durante 3 anos, a incidência da neovascularização da coróide foi marcadamente 

reduzida em pacientes com suplementação isolada de DHA. Todavia, a formulação com 

10mg de luteína/d e 2 mg de zeaxantina/d é a terapia padrão para reduzir a probabilidade 

da DMRI avançada, em pacientes com fatores de risco substanciais para progressão até 

a perda de visão severa, e até algumas indicações de que as demais suplementações, 

(luteína + zeaxantina, luteína + zeaxantina + EPA + DHA e EPA + DHA) poderiam 

estabilizar e até melhorar a acuidade visual. Além disso, suplementação com ervas e 

medicina alternativa tal como goji berries, açafrão, antocianinas e flavonóides 

aparentemente reduzem o estresse oxidativo e são comumente consumidas por pessoas 

preocupadas com doenças oculares, tal como DMRI, mas sua eficácia e farmacocinética 

ainda é desconhecida11. 
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A habilidade de enxergar novamente para pacientes cegos é algo memorável, e 

cada esforço realizado por diferentes grupos de estudo ao redor do mundo deveria ser 

altamente incentivado. Apesar dessa façanha, a utilidade da tecnologia é limitada devido 

ao nosso atual conhecimento, principalmente em processos visuais-neurais e a 

capacidade de fabricar fotorreceptores artificiais que se assemelham à complexidade do 

encontrado na visão humana. Ademais, uma recomendação positiva foi feita pelos 

consultores à autoridade de financiamento de saúde do governo do Reino Unido para 

serviços especializados como esses, e isso levou ao passo inicial para um ensaio com 

financiamento público do sistema protético retiniano Argus II, que consiste em uma 

unidade externa de par de óculos com uma câmera anexada e uma bobina transmissora, 

conectada a um processador de imagem e uma bateria no cinto ou em uma ombreira. 

Ele mostrou aumentar a capacidade dos pacientes de reconhecer letras e até pequenas 

palavras, além de realizar atividades visuais do dia a dia e até ter sucesso em processos 

de orientação e mobilidade. Eventos adversos foram relatados em que foram 

acompanhados durante o mínimo de 6 meses alcançando o tempo máximo de 2.7 anos, 

onde 70% dos pacientes (21 dos 30) não relataram nenhum evento adversos, mas nos 

que relataram, 17 eram eventos sérios, tal como endoftalmite e deiscência da conjuntiva, 

sendo que 80% dos eventos adversos ocorreram dentro dos 6 meses após o implante17. 

Estratégias de reabilitação, incluindo biofeedback micro perimétrico, o programa 

de ensino de microscópio e treinamento de visualização excêntrica melhoraram de forma 

significativa a velocidade de leitura. A melhora máxima na velocidade de leitura foi 

relatada pelo treinamento de visualização excêntrica18. 

Alguns médicos acreditam que a cirurgia de catarata é benéfica para pacientes 

com DMRI por oferecer a eles uma melhor chance de recuperação da visão perdida, 

mesmo que seja por apenas alguns meses. Por outro lado, alguns temem que a cirurgia 

poderia exacerbar a DMRI e ocasionar uma piora da visão mesmo se a catarata tivesse 

sido deixada intacta. Análises mais profundas identificaram que pacientes com DMRI 

relataram a manutenção da acuidade visual e na qualidade de vida. Outro dado que 

merece destaque é a relação entre a presença de catarata e o aumento subsequente da 

forma aguda de DMRI, enquanto a cirurgia de catarata elevou a incidência da forma 

tardia da DMRI, conhecida como atrofia geográfica19. 

A hipótese das estatinas tem sido estudada desde então, em diversos ensaios 

clínicos para tentar melhor avaliar a redução do risco da instalação da doença e sua 

progressão. Apesar de todos os esforços, os resultados continuam discutíveis e em 
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certas ocasiões, contraditórios. Diante dessa situação, não temos evidências robustas o 

suficiente que apoiem a possibilidade de que as estatinas previnem a doença ou atrasem 

sua progressão. Contudo, também não há evidência suficiente para deixar essa questão 

de lado20. 

Alguns estudos epidemiológicos e ensaios clínicos sugerem que uma 

suplementação de ácidos graxos poliinsaturados (PUFA) poderiam reduzir o risco de 

incidência da DMRI.  

Além disso, foi descoberto que um consumo aumentado de peixes, 

especialmente atum, em 2 ou mais refeições, durante 1 semana, poderia reduzir o risco 

de DMRI, devido ao seu alto teor de ácidos graxos poliinsaturados e baixo teor em ácido 

linoléico 

No entanto, dois estudos relataram um risco aumentado de DMRI em pacientes 

com um consumo maior desses ácidos graxos poliinsaturados21. 

Demais estudos epidemiológicos relataram uma relação benéfica entre uma 

dieta rica em ácidos graxos e a DMRI. Todavia, apesar do efeito da dieta contendo ácidos 

graxos poliinsaturados (EPA + DHA), alguns ensaios clínicos mostraram resultados 

divergentes. Não ficou claro em qual grupo haveria mais benefícios das suplementações 

e, qual dessas suplementações pode trazer os melhores resultados. Por um lado, 

pacientes seguindo uma dieta mediterrânea, rica em PUFAs e antioxidantes podem 

experimentar uma redução na instalação e a progressão da DMRI, provavelmente sendo 

mais eficazes do que naqueles que recebem a suplementação isolada de PUFAs22. 

DISCUSSÃO: 

É uma doença de caráter progressivo, que afeta a visão central, levando a um 

déficit em processos simples, tais como reconhecimento facial, leitura e dirigir. Mais da 

metade de sua herdabilidade é explicada por dois grandes loci, o que caracteriza a DMRI, 

a desordem genética mais bem definida. Sua causa inicial é ainda desconhecida, apesar 

do papel dos fatores genéticos, idade e tabagismo ativo. A idade é um dos fatores de 

risco demográfico e está associada à deposição local de detritos celulares entre o epitélio 

pigmentado da retina (EPR) e da membrana de Bruchs, com maior importância para 

desenvolver DMRI. Esses depósitos, semelhantes a pequenos pontos amarelos na 

mácula e na região periférica da retina são conhecidos como drusas. Além disso, 

mudanças na espessura ou composição da membrana de Bruchs está associada, 

juntamente com a idade, a uma importante redução no transporte de nutrientes e fluidos, 

que são de extrema importância para os fotorreceptores. Em adição, uma idade 
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avançada cursa com uma redução de aproximadamente 50% na espessura dos vasos 

na região da coróide e uma alteração da estrutura sinusoidal, que associada a espessura 

de membrana de Bruchs causam hipoxemia, que é responsável pela de fatores de 

fatores de crescimento endoteliais vasculares, que contribuem para o desenvolvimento 

de novos vasos. Há controvérsias a respeito da correlação da hipertensão arterial 

sistêmica, alguns estudos mostraram que uma pressão arterial elevada contribui para a 

fisiopatologia da DMRI, e quando comparados com pacientes normotensos, pacientes 

sob tratamento anti-hipertensivo e um grupo sem controle da pressão arterial, possuem 

um risco cerca de três vezes maior para desenvolver DMRI. Outros fatores que merecem 

citação são doenças cardiovasculares, IMC elevado, dislipidemias e disfunções 

metabólicas, mas correlações pontuais não foram totalmente demonstradas. Todavia, o 

principal fator de risco para se desenvolver DMRI é a idade avançada. O fator de risco 

modificável mais importante é o tabagismo, esse grupo de pacientes apresentam um 

risco de 2.6 a 4.8% para o surgimento de DMRI, quando comparado aos pacientes não 

fumantes, e é postulado que o tabagismo afeta diretamente na patogênese da doença, 

por uma série de mecanismos que variam desde a promoção de dano oxidativo, indução 

de angiogênese, o que prejudica a circulação coroidal, e ativação do sistema 

imunológico, principalmente a via do complemento. Cessar o tabagismo, contribui 

diretamente para redução do risco de desenvolver DMRI e após 20 anos, o risco de 

DMRI se torna o mesmo para pacientes não fumantes. Além dos fatores de risco 

modificáveis já citados, temos os não modificáveis, sendo os dois mais importantes, 

polimorfismos no SMRA 2 (susceptibilidade a maculopatia relacionada à idade) e FCH 

(fator de complemento H), dois alelos que juntos apresentam um acréscimo de 45% no 

risco de desenvolver DMRI. Já as taxas de prevalência dos polimorfismos variam de raça 

para raça, com porcentagens relativamente maiores em caucasianos (39%) e pessoas 

de etnia negra (30%) e quando comparados com a população asiática (7%). 

A fisiopatologia por trás dessa doença ainda não está totalmente elucidada, 

provavelmente devido ao seu caráter multifatorial. Com a exceção do tabagismo, 

nenhuma evidência consistente indica que os fatores de risco modificáveis, tais como 

níveis de lipídios, pressão arterial, consumo de álcool e exposição à luz, apesar da 

rigorosa análise, coloquem as pessoas em um risco maior para desenvolver DMRI. O 

endotélio pigmentado da retina é crucial para a manutenção das células fotorreceptoras. 

Eles promovem um ambiente vascularizado na sua superfície basal e um ambiente 

avascular ao decorrer da sua superfície apical. Com a idade, diversas mudanças ocorrem 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

251 
 

nas células do epitélio pigmentado (EPR) como resultado da redução em sua capacidade 

de remover substâncias residuais, tal como lipofuscina. O dano oxidativo, que é 

acompanhado pela idade, pode comprometer a regulação do sistema complemento 

controlado pelas células do EPR. Como consequência da disfunção progressiva do EPR, 

a permeabilidade da membrana de Bruchs é prejudicada, portanto, substâncias que 

usualmente seriam removidas pelo capilares da coróide, são acumuladas entre o EPR e 

a membrana de Bruchs, resultando no surgimento das drusas. Esse processo está 

associado ao espessamento das camadas compostas por colágeno da membrana de 

Bruchs, que, por sua vez, é relacionada com acúmulo de lipídios e proteínas, além da 

formação de produtos de glicosilação avançada (AGE). Essas mudanças, cujo são 

resultados de uma disfunção metabólica, podem contribuir para progressão da DMRI por 

comprometer a passagem dos nutrientes entre a coróide e a parte mais externa da retina, 

assim como a criação de um ambiente hipoxêmico, sendo uma consequência do dano 

provocado pela inflamação crônica dos capilares coróides. A hipoxemia retiniana e da 

coróide podem induzir uma regulação com feedback positivo da produção de VEGF pelo 

EPR, e com isso promover o crescimento anormal de vasos da coróide e retina, sendo 

este menos frequente. A hipóxia causa o acúmulo do HIF-1α (fator induzível de hipóxia-

1) e promove a ligação com o HIF-1β, para formar o HIF-1. Vale acrescentar que os 

fatores secretados, que são primariamente regulados pelo HIF-1, pelos sinais derivados 

da matriz extracelular e as células ao redor também estão envolvidos na formação de 

neovascularização da coróide. Na forma neovascular da DMRI, a neovascularização da 

coróide pode ser considerada como uma reação secundária promovida, seja pelo dano 

ao EPR ou por uma resposta imunológica, que pode resultar em uma hipóxia e uma 

desregulação do fatores angiogênicos na coróide, que pode levar a formação patológica 

de vasos. De fato, os neutrófilos, macrófagos, mastócitos e a micróglia ativa, todos são 

capazes de produzir e liberar um conjunto de fatores angiogênicos, incluindo VEGF2-4-5-

6. 

Diversos compostos têm sido analisados em relação a DMRI. Entretanto, apenas 

alguns têm, de fato, potencial como biomarcadores específicos. Outros estudos relatam 

níveis mais altos de homocisteína, um dos intermediários na via do estresse oxidativo na 

DMR. Embora a DMRI possua um fenótipo restrito ao olho, diversos estudos 

investigaram a relação com biomarcadores sistêmicos na doença, contudo, devido a 

presença da barreira sangue-retina, esses marcadores podem estar desregulados 

apenas localmente, sem uma dosagem sistêmica efetiva. Vale acrescentar que alguns 
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compostos são expressados de maneira diferente entre os tecidos, o que pode levar a 

resultados discordantes. Foi cogitado a avaliação desses marcadores localmente, porém 

devido ao caráter invasivo dessa ideia, além dos problemas éticos, os biomarcadores 

sistêmicos tem um apelo maior para serem implementados como marcadores clínicos.7 

Os dados epidemiológicos da forma tardia da DMRI, incluindo a forma 

neovascular e a atrofia geográfica, crescem exponencialmente com o avanço da idade. 

Para pacientes com idade superior a 75 anos, a incidência chega a 24% para a forma 

aguda e 8% para forma tardia. A incidência da doença cresce rapidamente após os 75 

anos de idade, especialmente em pessoas com descendência européia. Ela também é 

mais prevalente em indivíduos com prevalência europeia quando comparada em 

pacientes com descendência asiática. A forma tardia afeta mais os indivíduos brancos 

do que qualquer outra etnia. 

No que tange a parte diagnóstica, os sintomas referidos pelo paciente podem 

nos dar uma dica para a desconfiar da DMRI. Geralmente há relatos de uma piora 

insidiosa da visão, em um ou nos dois olhos, que muitas das vezes se torna mais 

aparente em condições com pouca iluminação. Diante de pacientes com queixa de piora 

da acuidade visual, devemos sempre questioná-los sobre distorção da visão 

(metamorfopsia), que, caso esteja presente, implica em algum grau de acometimento a 

nível macular. Um exame de fundo de olho com dilatação pode ser necessário para 

diagnosticar a forma aguda ou intermediária da DMRI, uma vez que pode ser 

assintomática. Ao examinar a retina, procura-se drusas, que aparecem como pequenos 

depósitos amarelos, além de alterações pigmentares causadas por resíduos de células 

retinais danificadas. Vale ressaltar a importância de exames como a Tomografia de 

Coerência Óptica e a angiofluoresceinografia para fechar o diagnóstico e monitorar o 

tratamento. A angiofluoresceinografia é capaz de detectar vasos que possam estar 

sofrendo algum vazamento, característico da forma tardia da DMRI. Sinais e sintomas 

que podem aparecer na degeneração macular da forma neovascular, ou exsudativa, e 

podem progredir em dias ou semanas, incluem perda de visão, tanto a distância quanto 

perto, distorção visual súbita (linhas onduladas na visão), perda da visão central e 

acromatopsia (mudança de cores na visão). Ferramentas diagnósticas usadas por 

especialistas de retina tanto para diagnóstico como para monitorização da resposta ao 

anti-VEGF inclui: Tomografia de Coerência Óptica (TCO), Angiografia com fluoresceína 

e, mais recentemente, TCO com Angiografia. A Angiografia com fluoresceína é capaz de 

detectar vasos sanguíneos danificados, que estão vazando e liberando seu conteúdo na 
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retina, característico da DMRI avançada. O diagnóstico precoce é crucial, uma vez que 

pacientes podem perder uma média de 3 a 5 linhas de campo visual durante a evolução 

para forma intermediária da forma neovascular da DMRI. Pacientes com a forma 

intermediária da doença que são do grupo de risco para progressão da forma 

neovascular podem fazer um auto-monitoramento para mudanças na visão central que 

anunciam o esse desenvolvimento. O método tradicional consiste em uma verificação 

periódica da visão com a Tela de Amsler para testar se as linhas desaparecem ou tem 

formato de onda, que indicam algum grau de lesão. Todavia, a Tela de Amsler possui 

baixas taxas de detecção, tanto por sua sensibilidade e aderência serem baixas. A 

monitorização com um método de teste do campo visual macular, de preferência com o 

Perímetria de Hiperacuidade (PHP) tem uma maior sensibilidade e especificidade. 

Monitorização domiciliar tem emergido como uma solução providenciada pela 

telemedicina para que seja possível realizar um acompanhamento da crescente 

população de pacientes com risco de desenvolver a forma tardia da DMRI. Apesar das 

diversas melhorias na preservação dos componentes da visão que os pacientes 

conseguem atingir com os anti-fatores de crescimento endotelial vascular (VEGF), mais 

inovações são necessárias para reduzir o fardo das injeções intravítreas, para que com 

isso, possa haver uma melhora nos resultados em pacientes que não respondem 

satisfatoriamente aos medicamentos disponíveis. Alguns pacientes vão continuar  

necessitando de injeções regulares de agentes anti-VEGF mesmo após receberem 

tratamento por 10 anos8. 

Uma possível abordagem para reduzir o risco da DMRI envolve a prescrição de 

vitaminas e outros micronutrientes anti-oxidativos. A principal escolha para essas 

substâncias reside em suas propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes. Apesar da 

causa da DMRI continuar desconhecida, há um papel claro da inflamação na 

fisiopatologia da doença9.  

 

CONCLUSÕES: 

Conforme demonstrado através desta revisão, a terapia intravítrea com anti-

VEGF está fortemente associada a um impacto positivo sobre a qualidade de vida dos 

pacientes com DMRI. O Ranibizumab, um medicamento para a forma neovascular da 

DMRI, possui sua eficácia e segurança bem consolidadas. 

Aprovado em 2011, o Aflibercept não apresentou inferioridade quando 
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comparado às outras opções medicamentosas. Porém, em outros estudos, o mesmo 

medicamento apresentou uma capacidade de melhorar a acuidade visual corrigida e 

reduzir o espessamento central da retina na prática médica, além de precisar de uma 

quantidade menor de injeções, o que é um passo interessante a ser considerado, uma 

vez que há uma correlação com o número de injeções e eventos adversos que podem 

causar outras complicações como infecções, distúrbios gastrointestinais e 

intercorrências durante o procedimento. 

Outra opção, que atualmente tem se tornado mais agradável devido ao seu custo 

relativamente menor do que os demais agentes anti-VEGF é o Bevacizumab, todavia, 

por ser um medicamento aprovado apenas para o tratamento de patologia como câncer 

de pulmão e até câncer colorretal, ainda é usado de forma off-label para o tratamento da 

forma neovascular. 

A fototerapia dinâmica (PDT) não apresentou superioridade entre os três 

agentes anti-VEGF, uma vez que não foi claro qual o agente e esquema seria superior 

diante dos demais. Por outro lado, dois estudos foram capazes de identificar uma 

divergência quanto ao resultado em dois tratamentos distintos, seguindo posologias 

também distintas. Identificou-se que houve um significativo aumento no risco de morte 

nesses grupos. 

Em pacientes com a forma aguda da DMRI, ficou claro que medidas imediatas 

como o cessamento do tabagismo e uma reformulação da dieta, de forma que haja um 

maior aporte de componentes como vitamina C, E, luteína, zeaxantina e zinco, possuem 

um benefício quanto a redução do risco de DMRI e progressão da doença. O DHA 

isolado apresentou resultados melhores do que quando associado ao EPA. Uma 

quantidade de 840 mg/d foi capaz de promover uma clara redução na incidência de 

neovascularização da coróide. 

A medicina alternativa tem ganhado espaço com uma variedade de 

suplementações de ervas, goji berries, açafrão, antocianinas e os flavonóides, porém, 

devido à escassez de estudos, não foi possível definir se há, de fato, benefícios. 

A melatonina, sob uma formulação de 3mg, apresentou resultados 

surpreendentes quanto a capacidade de proteção do dano oxidativo no epitélio 

pigmentado da retina, assim como foi capaz de retardar a degeneração macular. Não 

ficou claro os benefícios dos peptídeos de integrina assim como sua relação com o perfil 

de segurança, risco de eventos adversos, dosagem e custo-benefício, sendo necessário 

mais estudos para melhor elucidar seu papel na DMRI. 
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O sistema protético Argus II atualmente é uma das principais inovações no 

campo da oftalmologia, ele foi capaz de oferecer novamente aos pacientes a capacidade 

de reconhecer pequenas palavras e letras. Contudo, por ser uma opção ainda recente, 

traz consigo eventos adversos que precisam ser solucionados, uma vez que podem 

evoluir para quadros mais sérios como endoftalmite e até deiscência da conjuntiva. A 

reabilitação do paciente com alterações visuais severas da DMRI se beneficiaram de 

terapias de treinamento de visualização excêntrica, programa de ensino de microscópio 

e até biofeedback micro perimétrico, onde foi visto que houve um incremento na 

velocidade de leitura. 

A cirurgia de catarata ainda é uma conduta a ser discutida, uma vez que temos 

divergências em literatura e discordâncias entre os oftalmologistas. Por possuir um 

caráter dicotômico, ela precisa ser alvo de novos estudos para oferecer mais comodidade 

e segurança na sua aplicação da DMRI, uma vez que foi identificado que houve uma 

elevação na incidência da atrofia geográfica em pacientes que passaram pela cirurgia. 

As estatinas, apesar de apresentarem um potencial teórico em sua capacidade de reduzir 

o risco de instalação da doença, ainda não possuem evidências suficientes para sanar a 

dúvida de sua aplicabilidade. 

Foi estudado o consumo de atum em duas ou mais refeições, durante o período 

de uma semana, como resultado, observou-se que poderia diminuir o risco de DMRI, 

porém esse achado não foi replicado em outros estudos.  

Diante desta revisão, ficou claro como a terapia para tratamento da DMRI se 

desenvolveu e como houve bons resultados no controle dos sintomas, melhora da 

acuidade e na qualidade de vida dos pacientes. 

Recomenda-se a realização de estudos complementares em larga escala, assim 

como dar continuidade aos já existentes, a fim de investigar novas terapias que possam 

ultrapassar as barreiras que a DMRI institui.  
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RESUMO:  

Introdução: A Doença de Kawasaki (DK) trata-se de uma vasculite sistêmica, que 

acomete vasos de pequenos e médios calibres. Sua etiologia permanece desconhecida, 

porém acredita-se no potencial infeccioso como disparador da doença, associado a uma 

condição genética predisponente. Objetivos: Apresentar as principais manifestações 

clínicas da Doença de Kawasaki. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica da 

literatura no qual sua busca foi realizada através de artigos encontrados nas bases de 

dados bibliográficas como: PubMed, Scielo, Google Scholar nos últimos 25 anos. 

Resultados: As manifestações clínicas são bem estabelecidas, se tornando essencial 

para o diagnóstico clínico que a DK exige. A terapêutica se baseia no uso de 

imunoglobulina endovenosa associado ao Ácido Acetilsalicílico (AAS). Discussão: Caso 

o tratamento não seja estabelecido precocemente, o paciente se torna suscetível à 

complicações cardiovasculares, entre elas, aneurismas coronarianos. Outras medidas 

terapêuticas foram testadas, porém não se obteve resultados satisfatórios. Conclusão: 

O bom prognóstico, livre de complicações, é dependente do diagnóstico precoce assim 

como o início oportuno da terapêutica.  

Descritores: doença de Kawasaki- aneurismas coronarianos- imunoglobulina 

 

ABSTRACT: 

Introduction: Kawasaki disease (KD) is a systemic vasculitis that affects small and 

medium-sized vessels. Its etiology remains unknown,, but the infectious potencial is 

believed to trigger the disease, associated with a predisposing genetic condition. Aims: 

To Present the main clinical manifestations of Kawasaki Disease. Methods: This is a 

literature review which the search was performed through articles found in bibliographic 

databases such as: PubMed, Scielo, Google Scholar in the last 25 years. Results: The 

clinical manifestations are well established, becoming an essential information to close 

the diagnosis. The therapy includes the use of Immunoglobulin associate to acetylsalicylic 

acid (AAS). Discussion: If the treatment isn’t established early, the patients becomes 
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high susceptible to cardiovascular complications, as coronary aneurysms. Other 

therapeutic measures have been test, but no satisfactory results were obtained. 

Conclusion: A good prognosis, free from complications, depends on early diagnosis as 

well as the timely initiation of therapy.  

Keywords: Kawasaki disease - coronary aneurisms – immunoglobulin 

INTRODUÇÃO:  

A Doença de Kawasaki é uma patologia que cursa com um quadro de vasculite 

sistêmica, afetando principalmente os vasos de pequeno e médio calibre. Apesar de a 

sua etiologia persistir desconhecida, o curso natural da doença parece ser auto-limitado.1  

Acredita-se na predisposição genética, correlacionando-se com um fator 

desencadeante, como processos infecciosos. Epidemiologicamente, apresenta-se mais 

comumente em crianças menores que cinco anos, sendo predominante no sexo 

masculino.2  

Essa patologia é considerada uma síndrome de caráter infrequente, sendo 

descrita apenas na década de 1960, por Tomisaku Kawasaki. No ano de 1961, o primeiro 

paciente foi observado, apresentando uma série de sintomas complexos, antes não 

documentados. No ano de 2004, a American Heart Association (AHA) disponibilizou uma 

diretriz atualizada para o manejo desses pacientes. Sabe-se a importância de um 

diagnóstico clínico efetivo, um tratamento adequado para diminuir os riscos de 

complicações cardiovasculares.2 

O acometimento cardiovascular é clássico da doença. Durante a fase aguda da 

doença, pode-se observar acometimento dos folhetos cardíacos, levando a um quadro 

inflamatório, conhecidos como pericardite, miocardite e endocardite. Essa agressão 

costuma ser benigna, representada por um perfil taquicárdico devido ao seu estado 

hiperdinâmico.2,3 

A evolução dos aneurismas coronarianos pode variar entre os processos de 

regressão, estabilização ou progressão para estenoses, a depender da instituição do 

tratamento. Atualmente, está estabelecido que aneurismas coronarianos gigantes, os 

quais possuem um diâmetro maior que 8mm, tendem a apresentar grande risco de 

estenose, e consequente isquemia miocárdica.3   

OBJETIVOS: 

 

Primário: 

- Apresentar as principais sintomatologias da Doença de Kawasaki 
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Secundários:  

-Relatar os critérios diagnósticos da Doença de Kawasaki 

-Compreender o tratamento, e sua importância para evitar as complicações. 

-Compreender as complicações cardiovasculares da Doença de Kawasaki 

MÉTODOS: 

Revisão bibliográfica realizada através da analise da clinica da Doença de 

Kawasaki e suas possíveis complicações cardiovasculares. As buscas foram realizadas 

principalmente na base de dados bibliográficas conhecida como PubMed. Outras 

alternativas também foram utilizadas, como por exemplo o Google Scholar e Scielo. 

Foram selecionados diversos artigos, com predominância dos escritos em inglês. Visto 

isso, esses são os artigos mais recentes, publicados entre 1993 e 2018. Já no que diz 

respeito aos critérios de inclusão, foram selecionados trabalhos que continham o tema 

Doença de Kawasaki e suas complicações cardiovasculares. 

RESULTADOS: 

A apresentação clínica da Doença de Kawasaki caracteriza-se pela presença de 

febre alta, persistente, há pelo menos 5 dias. Hiperemia conjuntival bilateral, não 

exsudativa, que pode durar de 1-2 semanas. As alterações na cavidade oral são 

caracterizadas por eritema, fissuras e consequente sangramento dos lábios. Pode 

ocorrer também um eritema orofaríngeo, associado a “língua em framboesa”.2,4 

A adenomegalia cervical é vista em menos de 50% dos pacientes, variando entre 

1,5-5cm. À palpação, o linfonodo é geralmente firme, doloroso. São comumente 

unilaterais, não purulentos, aparecendo juntamente com o estado febril. O eritema 

polimorfo aparece no tronco e nas extremidades, aparecendo do primeiro ao quinto dia 

após o inicio do estado febril.  As extremidades são atingidas, a partir de um eritema 

difuso em palmas e plantas, ou de um edema endurecido. Após a cessação da febre, o 

eritema e o inchaço regridem, ocorrendo a descamação das mãos e pés. 2,4  

Essa doença evolui em três fases: aguda, subaguda e convalescência.  A fase 

aguda pode durar de 1 a 4 semanas na ausência de tratamento, e possui como 

característica a presença da febre e os sinais clínicos de inflamação: adenopatia, 

irritabilidade, diarreia, eritema/edema das extremidades periféricas, hiperemia 

conjuntival. Nessa fase, a arterite das coronárias está presente, podendo ocorrer 

aneurisma nesses vasos, e miocardite.2,4 

Na fase subaguda, que dura cerca de 2- 4 semanas, ocorre o desaparecimento 

da febre e da maioria dos sinais inflamatórios, podendo permanecer a irritabilidade e a 
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hiperemia conjuntival. Ocorre a descamação em dedo de luvas nas mãos e pés, e 

trombocitose pode estar presente no resultado dos exames laboratoriais.  O risco de 

aneurisma coronariano, trombose de coronárias e infarto do miocárdio encontra-se 

aumentado. Durante a fase de convalescença, que dura em média de 6 a 8 semanas, 

ocorre o desaparecimento dos sinais clínicos, e as plaquetas e o lipidograma retornam 

aos valores normais.2,4 

Para realizar o diagnóstico, torna-se necessário a presença da febre, associado 

a quatro dos cincos sintomas listados acima. Quando o paciente apresenta cinco ou mais 

dias de febre, porém, acompanhada de apenas 2 ou 3 sinais clínicos, previamente 

apresentando, esse paciente recebe o diagnóstico de DK incompleta. 4,5 

À nível laboratorial, os achados são inespecíficos na DK, demonstrando apenas 

uma reação inflamatória sistêmica. No início da fase aguda, todas as provas de atividade 

inflamatórias estão aumentadas, como a VHS, a proteína C reativa (PCR), assim como 

a desidrogenase lática (DHL). O hemograma mostra leucocitose com neutrofilia. Durante 

a fase aguda, a contagem de plaquetas costuma ser normal, porém os casos de 

plaquetopenia têm sido associados a doenças coronarianas graves. O exame de urina 

tipo I pode mostrar leucocitúria, hematúria com uroculturas negativas. 3,4 

A Doença de Kawasaki possui como base de sua etiopatogenia a ocorrência de  

uma inflamação sistêmica nas artérias de médio calibre, em múltiplos tecidos e órgãos 

durante a fase febril aguda. Através de três processos fisiopatológicos, essa vasculopatia 

é desenvolvida no organismo, sendo eles: arterite necrotizante, vasculite 

subaguda/crônica e proliferação luminal de miofibroblastos. O seguimento desse 

processo inflamatório pode envolver todos os vasos sanguíneos, incluindo as veias. 4,6 

As complicações cardiovasculares são características da DK. Sabe-se 

atualmente que a complicação mais temida inclui o acometimento das artérias 

coronárias. Em particular, os aneurismas gigantes de artérias coronárias resultam 

tardiamente em estenose coronariana, que consequentemente possuem grande 

potencial de evolução para isquemia do miocárdio.3 

A definição de aneurisma se restringe à uma dilatação focal de uma artéria com 

um aumento de 50% ou mais de seu diâmetro original. Como a doença de Kawasaki, 

desenvolve uma série de reações de hipersensibilidade vasculares, ocorre um 

enfraquecimento da parede do vaso, justificando sua consequente dilatação.7,8,9 

De acordo com a American Heart Association (AHA), os aneurismas possuem 

uma classificação de acordo com seu tamanho. São considerados pequenos quando 
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possuem um diâmetro <5mm, médio 5-8mmm, gigantes quando >8mm. Sabe-se que os 

aneurismas pequenos e fusiformes tendem a evoluir com regressão.3,10,11 

O ecocardiograma tornou-se um exame obrigatório a partir do momento em que 

o paciente recebe o diagnóstico de DK. Portanto, esse exame deve ser realizado ao 

diagnóstico e repetido em 14 dias e após 28 dias a partir do início do tratamento. O 

acompanhamento nos pacientes que já apresentam diagnóstico prévio de aneurismas 

de artéria coronária deve ser individualizado e ainda mais precoce. O objetivo do exame 

de imagem, seria avaliar, caso possua, o número de aneurismas, o tipo e a sua 

localização.3,7,8,9 

Em pacientes com diagnóstico de DK incompleta a presença de dilatação ou 

aneurisma de artéria coronária, disfunções ventriculares ou derrame pericárdico confirma 

o diagnóstico. Por outro lado, vale lembrar que o diagnóstico não está excluído caso o 

exame não apresente alterações. 3,5,8,11 

Em termos de terapêutica, a Imunoglobulina Endovenosa é o medicamento de 

escolha para o tratamento da doença de Kawasaki. Recomenda-se o seu início nos 

primeiros dez dias de doença, a fim de evitar as complicações cardiovasculares 

previamente citadas. A sua dose é de 2g/kg em infusão única junto com o AAS na dose 

de 80-100mg/kg. O uso do Ácido Acetilsalicílico em altas doses representa um efeito 

anti-inflamatório, devendo permanecer até que a criança esteja afebril por 48h-72h. Logo 

após esse marco, sua dose deverá ser diminuída, 3-5mg/kg,  a fim de obter um efeito de 

antiagregação plaquetária. Sendo assim, está indicada sua manutenção enquanto o 

paciente apresentar plaquetose ou alterações coronarianas.4,5 

 O autor Oliveira et. al. expõe o protocolo no qual a AHA exige para 

acompanhamento dos pacientes com doença de Kawasaki, através da divisão dos 

pacientes de acordo com seu risco para desenvolvimento de estenose das artérias 

coronárias, em baixo e alto risco. Os pacientes que apresentam um quadro sugestivo de 

baixo risco devem ser acompanhados por no mínimo 10-20 anos. Pacientes classificados 

como de alto risco devem receber tratamento com antiagregantes plaquetários e 

anticoagulantes. O uso de Beta-bloqueadores pode ser acrescentado para diminuir o 

consumo de oxigênio pelo miocárdio, ainda que pouco difundido no meio médico. O 

acompanhamento desses pacientes deve ser realizado pelo menos duas vezes por ano, 

através do exame cardiológico, eletrocardiograma e ecocardiograma.  12,13 

DISCUSSÃO: 

No ano de 2007, Rowley et.al, publicou um estudo constatando que a etiologia 
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permanece desconhecida, porém com diversos fatores clínicos e epidemiológicos 

demostram certa compatibilidade com a etiologia infecciosa da doença. Como 

mencionado anteriormente, o provável disparador da doença envolve um agente 

infeccioso, o que pode ser representado clinicamente pelas manifestações inflamatórias 

sistêmicas como: febre alta, exantema, adenomegalia, entre outros.14 

Nesse mesmo estudo, alguns patógenos foram estudados como prováveis 

agentes etiológicos envolvido na fisiopatologia da doença. Foi inferido, que bactérias 

como Staphylococcus aureus e Streptococcus sp, são potenciais causadores através 

dos seus superantígenos.14 

Entretanto, no ano de 2008, Rowley et.al. constatou a presença do Coronavírus 

NH-NL63 em amostras do tecido epitelial ciliado brônquico do trato respiratório de alguns 

pacientes. Segundo o estudo imunohistológico, o organismo desencadearia uma 

resposta imune anômala, estimulando as células/ linfócitos B e consequentemente a 

imunoglobulina A (IgA) plasmática.4 Assim como, em 2015, Riddler et.al., examinou a 

resposta IgA mediada no tecido vascular através da autopsia de 3 corpos vitimas da 

doença de Kawasaki. Concluiu então, que o padrão oligoclonal da Imunoglobulina A 

sugere fortemente que a resposta imune presente durante a infância é mediada por um 

antígeno específico. 15,16,17  

 No ano de 2016, Kim et.al., sugere que a infiltração das células do tipo IgA no trato 

respiratório, sugere uma porta de entrada respiratória para essa doença, visto que 

achados similares são encontrados em infecções respiratórias virais fatais.17  

Takahashi et al. afirma a participação de citocinas na etiopatogenia da Doença 

de Kawasaki como as interleucinas IL-4, IL-6 e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa). 

Os efeitos dessas quimiocinas no processo inflamatório sistêmico se manifestam 

principalmente nas artérias de pequeno e médio calibre, principalmente nas artérias 

coronárias, gerando inicialmente um quadro de arterite necrosante. Essa sequência de 

eventos conclui-se em cerca de duas semanas após o inicio da sintomatologia. Tal fato 

pode ocasionar um aneurisma, que consequentemente podem sofrer trombose e até 

mesmo ruptura.4,10 

Desde o ano de 2012, Yee-yap et.al. descreve algumas apresentações clínicas 

atípicas da Doença de Kawasaki. O autor relata um paciente de 10 anos de idade, que 

apresentou uma história de febre com duração de 4 dias, associada a dor de garganta e 

dor no pescoço, sem a presença de linfadenopatia. Outros sintomas inclusos foram 

relatados, como tosse, rinorreia, artrite e dor abdominal associado a náuseas e vômitos. 
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11,18 

Quadro 1: Achados clínicos secundários da doença de Kawasaki 

Aparelho cardiovascular: 

• Miocardite, pericardite, regurgitação valvular, aneurimas de artérias 
coronárias 

 

Aparelho musculoesquelético: 

• Poliartrite e/ou artralgia 

• Rabdomiolise 
 

Aparelho gastrointestinal 

• Dor abdominal, diarreia, vômitos, disfunção hepática, pancreatite, vesícula 
hidrópica, colangite, intussuscepção, pseudo-obstrução intestinal, ascite, 
infarto esplênico 

 

Aparelho pulmonar 

• Sintomas influenza-like, derrame pleural 

• Infiltrado pulmonar reticulogranular 

• Atelectasia 
 

Aparelho genitourinário 

• Uretrite, prostatite, cistite, priapismo, insuficiência renal aguda, nefrite 
intersticial, orquite, síndrome nefrótica 

 

Sistema nervoso central 

• Meningite asséptica 

• Surdez neurossensorial 
 

Pele e anexos 

• Eritema e induração em sitio de vacinação de BCG 

• Linhas de Beau 

• Gangrena de dedos 

 Fonte: Newburger JW 18 

Como a doença possui um curso inflamatório sistêmico, alguns sintomas são 

considerados inespecíficos, tornando necessário a exclusão de outros possíveis 

diagnósticos diferenciais. Dentre as possibilidades, inclui-se: sarampo, escarlatina, 

reações medicamentosas, síndrome de Steve-Johnson, Síndrome da Pele Escaldada 

Estafilocócica, Síndrome do Choque Tóxico.18,19 

Desde o ano de 1993, Dajani et.al, já apresentava as manifestações 
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cardiovasculares como as grandes causadoras da morbimortalidade a longo prazo. 

Durante a fase aguda da doença, tecidos do folheto pericárdico, do miocárdio, do 

endocárdio, além das artérias coronárias podem ser envolvidos pelo processo 

inflamatório. 19 

O acometimento da camada pericárdica costuma ocorrer em 30% dos casos, 

porém, na maioria deles costuma ser resolvido espontaneamente. Por outro lado, a 

agressão miocárdica é reconhecida através da taquicardia, da ausculta cardíaca de uma 

bulha extra. Através do eletrocardiograma, pode-se observar um processo inflamatório 

causando um atraso na condução do impulso elétrico, gerando como consequência 

prolongamento do intervalo PR ou QT. As áreas do miocárdico quando acometidos pela 

agressão isquêmica podem ocasionar um quadro de Insuficiência Cardíaca Congestiva. 

19 

Dajani et. al. estabelece que as anormalidades nas artérias coronárias em 

crianças que não recebem o tratamento adequado para a doença são a principal causa 

de mortes a curto e longo prazo. Os aneurismas possuem uma prevalência entre o 10º 

dia e 4 meses do inicio da doença.11 

Outros possíveis sítios para os aneurismas da doença de Kawasaki são artérias 

como subclávia, braquial, axilar, ilíaca, femoral. Alguns segmentos da aorta como aorta 

abdominal e renal também podem ser acometidos. 11 

Em 2015, Dr.Fimbres ressaltou a importância do ecocardiograma com foco nos 

segmentos das artérias coronárias, principalmente nos principais sítios acometidos: 

distal a artéria coronária direita e proximal a artéria descendente. Vale lembrar que o 

estudo do ventrículo esquerdo também deve ser realizado como parte da avaliação 

cardiovascular. 20 

Métodos mais assertivos em relação ao tratamento da doença de Kawasaki 

foram também relatados pelo o autor Fimbres et.al., no qual exibiu respostas positivas 

sobre a abordagem com a medicação Imunoglobulina humana endovenosa. A dose 

utilizada é cerca de 2g/kg em infusão única, devendo ser iniciada o quanto antes, 

preferencialmente entre os dez primeiros dias de sintoma. Porém, esse mesmo trabalho 

realça a importância de adicionar altas doses de aspirinas, a fim de apresentar uma 

resolução do quadro febril mais rápido, além de desenvolver um menor numero de casos 

cardiovasculares. 20,21 

Em anexo, no ano de 2015, um estudo complementar demonstrou que após o 

tratamento com a Imunoglobulina, as células Natural Killer em pacientes com doença de 
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Kawasaki rapidamente aumentariam. Esse processo ocorre devido as células imaturas 

da linhagem mielóide influenciarem na diferenciação das células envolvidas com a 

imunidade humoral, através da secreção de IL-10. Portanto, comprova-se que a 

administração da Imunoglobulina Endovenosa dose dependente seria capaz de 

estimular uma resposta imune satisfatória nesses pacientes.21 

Crianças que apresentaram acometimento cardiovascular devem receber 

tratado com acido acetilsalicílico por tempo indeterminado. O autor ressalta a importância 

de orientar aos pais quanto à vacinação para o vírus Influenza, devido ao risco de 

Síndrome de Reye. 17 Esses pacientes devem receber imunização contra sarampo e 

varicela cerca de onze meses após o tratamento com a imunoglobulina. 21 

Pacientes que apresentam falha terapêutica, definida como febre persistente 

após 36h a infusão de IGEV, devem ser retratadas recebendo a mesma dose novamente, 

segundo especialistas. Sabe-se que durante longos anos, os corticoesteróides foram 

usados como pilares do tratamento da doença de Kawasaki, porém estudos 

subsequentes revelaram nenhum benefício.20,21,22 

No ano de 2008, Oishi et. al. descreveu sobre as consequências do uso da 

pulsoterapia com Metilprednisolona, a fim de incluir novas possibilidades terapêuticas 

para a doença. Porém, concluiu-se que há possibilidade de efeitos adversos como 

trombose, imunossupressão. 22 Em contrapartida, no ano de 2012, o autor Millar et. al. 

relata que estudos sugeriram algum benefício na pulsoterapia após um tratamento 

resistente com IGEV, em pacientes que ainda se encontram na fase aguda da DK. Esse 

benefício é explicado pelo seu efeito pleiotrópico em múltiplas vias de sinalização. 23 

O autor faz referência ao ano de 2004, no qual o Infliximabe, um 

imunomodulador, foi usado pela primeira vez, como provável alternativa terapêutica. 

Entretanto, uma série de efeitos colaterais foram relatados, como reativação de 

tuberculose latente e imunossupressão, impedindo seu uso como medicamento padrão. 

Outras reações foram correlacionadas com a infusão da droga no momento da 

administração, como hipotensão, dispneia, náuseas e tremores. 22 

Ainda no ano de 2012, Santos et.al, sugere o tratamento cirúrgico na doença de 

Kawasaki, baseado na cirurgia de revascularização dos vasos acometidos. O 

procedimento estaria indicado em casos de oclusão grave do tronco comum das 

coronárias, acometimento de mais de uma artéria coronária principal, assim como nos 

casos de agressão às artérias colaterais. Como os pacientes se encontram na faixa 

etária infantil, o autor opta pelos enxertos realizados com a artéria mamaria interna, 
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devido a capacidade somática do paciente.23,24 

O seguimento desses pacientes que foram submetidos ao procedimento 

cirúrgico inclui uma terapêutica fundamentada no uso de antiagregantes plaquetários, 

associados ou não, ao uso de anticoagulantes. Tal decisão medicamentosa será 

baseada na proporção do aneurisma e suas consequências. 24 

Alguns fatores de risco foram bem estabelecidos como preditivos para aumentar 

a probabilidade de complicações cardiovasculares, como: sexo masculino, idade menor 

que 1 ano, sinais e sintomas cardiovasculares, febre persistente por mais de 10 dias. 14 

Porém, ano de 2018, alguns fatores prognósticos foram acrescentados, como: PCR > 

200 mg/dL, idade maior que 8 anos, albumina <35g/l, plaquetas  <350.000, atraso no 

início da imunoglobulina terapia, ou terapias em subdose de IGEV. 12,13 

Quadro 02: Fatores de risco observados na formação de aneurismas coronarianos 

Fatores de risco para a formação de aneurismas: 

• Leucograma >12.000/mm³ 

• Plaquetas >500.000/mm³ 

• Hematócrito <35% 

• PCR >3mg/dL 

• Albumina < 3,5g/dL 

• Idade < 12 meses 

• Sexo masculino 

Fonte: Oliveira TA 13 

CONCLUSÃO: 

Apesar da Doença de Kawasaki permanecer com sua etiologia indefinida, sua 

clínica foi bem estabelecida com o passar dos anos. A importância do diagnóstico 

precoce associado ao inicio oportuno da terapêutica se relaciona veemente a prevenção 

das complicações cardiovasculares. O valor do seguimento deve ser enfático para esses 

pacientes, visando o melhor prognóstico. Os seus raros casos ainda tornam esse 

acompanhamento um desafio, o que demostra a necessidade de cada vez mais estudos 

sobre o tema.  
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RESUMO 

Introdução:A artrite séptica necessita de diagnóstico preciso, tratamento cirúrgico e 

antibioticoterapia imediata. Sem o diagnóstico e tratamento rápido, essas crianças 

sofrem uma ampla gama de complicações devastadoras, como necrose avascular da 

epífise proximal do fêmur. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão bibliográfica 

simples, a fim de levantar os critérios diagnósticos e como manejar a artrite séptica do 

quadril. Metodologia Revisão bibliográfica simples, com levantamento bibliográfico de 

2016 a 2021. Resultados 309 pacientes com atrite séptica do quadril foram incluídos na 

revisão, os critérios clínicos associados a suspeita de artrite séptica são dificuldade de 

descarga de peso, febre, leucocitose, proteína-C reativa (PCR), Velocidade de 

hemossedimentação (VHS), Ultrassonografia (USG). Com relação a antibioticoterapia 

empírica, deve ser focada no S. aureus que é o microorganismo mais frequente e 

responde bem a oxacilina. Já a indicação cirúrgica para tratamento deve levar em 

consideração os critérios clínicos bem como os marcadores inflamatórios e de infecção 

PCR e VHS, assim como a USG. Conclusão Os critérios clínicos, auxiliam no 

diagnóstico da artrite séptica, bem como na indicação da cirurgia. A antibioticoterapia 

empírica deve ser avaliada em cima do principal microorganismo e da faixa ertária, 

porém deve sempre ser substituída pelo antibiótico mais sensível após resultado da 

cultura. 

Descritores:Artrite Séptica; Pediatria; Criança; Articulação Do Quadril;  

ABSTRACT: 

Septic arthritis requires accurate diagnosis, surgical treatment and prompt antibiotic 

therapy. Without prompt diagnosis and treatment, these children suffer a wide range of 

devastating complications, such as avascular necrosis of the proximal femoral epiphysis. 

The objective of this work is to carry out a simple bibliographic review, in order to raise 

the diagnostic criteria and how to manage septic arthritis of the hip. Methodology Simple 

literature review, with literature review from 2016 to 2021. Results 309 patients with septic 

arthritis of the hip were included in the review, clinical criteria associated with suspected 
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septic arthritis are weight bearing difficulty, fever, leukocytosis, C-reactive protein (CRP), 

Erythrocyte sedimentation rate (ESR), ultrasound (US). Regarding empirical antibiotic 

therapy, it should be focused on S. aureus, which is the most frequent microorganism 

and responds well to oxacillin. On the other hand, the surgical indication for treatment 

should take into account the clinical criteria as well as the inflammatory and infection 

markers CRP and ESR, as well as the USG. Conclusion Clinical criteria help in the 

diagnosis of septic arthritis, as well as in the indication of surgery. Empirical antibiotic 

therapy should be evaluated based on the main microorganism and age group, but it 

should always be replaced by the most sensitive antibiotic after the culture results. 

Keywords:Septic arthritis; Pediatrics; Child; Hip Joint; 

INTRODUÇÃO 

As infecções osteoarticulares são doenças que necessitam de diagnóstico 

preciso, tratamento cirúrgico e antibioticoterapia imediata, dentre as infecções 

osteoarticulares, a infecção articular denomina-se artrite séptica e, em geral, é causada 

por bactéria patogênica(1–4). A artrite séptica bacteriana é uma patologia considerada 

de emergência na ortopedia, e o clínico deve estar atento a apresentação de claudicação 

não traumática que é comum aos serviços de pronto-atendimentos, podendo levar a 

diversos diagnósticos diferenciais (ex. sinovite transitória, doença de Legg-Calvé-

Perthes e epifisiólise proximal do fêmur)(2,3).  

A artrite séptica do quadril é uma patologia na qual existe uma gama de bactérias 

causadoras, embora S. aureus seja o organismo mais comum identificado(5,6). Outras 

bactérias tem maior probabilidade de causar artrite séptica, isso ocorre por que essas 

bactérias expressam fatores de virulência que promovem o tropismo, ou seletividade, 

para o tecido danificado e em regeneração(4–7). Esses microorganismos incluem B. 

melitensis, H. influenzae, K. kingae, N. meningitidis, o enterobacteriaceae e N. 

gonorrhoeae(6–10). 

A Artrite séptica do quadril é um processo de doença que traz muitos desafios 

para os ortopedistas pediátricos tendo uma incidência de 4 – 37 casos / 100.000, sendo 

que os países em desenvolvimento possuem maior taxa de incidência do que os 

desenvolvidos(2,5,6). Portanto é uma patologia infecciosa, onde o fator de risco mais 

comum é a desnutrição, acometendo principalmente as classes socioeconômicas mais 

pobres, especialmente no Brasil. Qualquer faixa etária pode ser acometida, porém é 

maior a prevalência em crianças abaixo de dois a três anos de idade, as quais respondem 

por 31 a 49% dos casos(7). O sexo masculino é o mais acometido, com uma proporção 
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de 1,4 a 6,5(1,8). 

A contaminação articular e a instalação do processo infeccioso nas articulações 

podem ocorrer porque a metáfise apresenta localização intra-articular (p. ex., quadril e 

ombro) ou por invasão de partes moles ou por contiguidade (2,10). As características 

anatômicas do quadril, no que tange a vascularização favorecem a disseminação por via 

hematogênica, que é causada por uma bacteremia transitória sendo esta uma causa 

comum da artrite séptica em crianças(6). Assim, outros focos de infecção, como otite 

média ou sinusite, podem estar presentes antes da infecção articular(2). 

Sem esse diagnóstico e tratamento rápido, essas crianças sofrem uma ampla 

gama de complicações devastadoras, como necrose avascular da epífise proximal do 

fêmur. Por essas razões, poucas consultas em ortopedia pediátrica provocam mais 

ansiedade do que a apresentação clínica de uma criança com aparência de doente 

segurando o quadril flexionado, abduzido e rodado externamente, postura típica porém 

não patognomônica de artrite séptica(1). 

Uma infecção que se desenvolve na região articular acomete o desenvolvimento 

osteoarticular já que as crianças estão em processo de desenvolvimento(1,2). A 

mortalidade da artrite séptica reduziu significativamente após o surgimento da 

antibioticoterapia, no entanto as sequelas na cartilagem articular continuam sendo 

graves e causando grande impactos psicossociais na criança e na família(3). Dessa 

forma saber diagnosticar e intervir no tempo correto é um fator primordial para reduzir os 

graves problemas que esta patologia pode causar(9).  

OBJETIVOS 

PRIMÁRIO: Realizar uma revisão bibliográfica simples, a fim de levantar a os critérios 

diagnósticos e como manejar a artrite séptica do quadril. 

SECUNDÁRIOS:  

1. Apresentar os critérios diagnósticos para a artrite séptica; 

2. Mostrar quais os antibióticos são prescritos; 

3. Apresentar quais os critérios para indicação de tratamento cirúrgico; 

MÉTODOS:  

Este é um estudo de revisão bibliográfica simples. Foi realizado um levantamento 

nos bancos de dados nos últimos cinco anos em um período que compreendeu entre 

2016 a 2021 utilizando as bases de dados: Medline, Scielo, EBSCOhost e Chocrane, os 

artigos foram buscados em inglês e português. Também foram utilizados livros de 

ortopedia para auxiliar na compreensão do manejo da patologia. As palavras chaves que 
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foram utilizadas são: Artrite séptica, pediatria, criança, articulação do quadril e 

diagnóstico. A fim de refinar melhor as buscas, as palavras foram escritas através do 

operador boleano.  

Os critérios de inclusão foram artigos de revisão sistemática, ensaios clínicos e 

observacionais que tinham em seu conteúdo critérios diagnósticos da artrite séptica, 

epidemiologia da artrite séptica, tratamento da artrite séptica, fise de crescimento aberta 

ou esqueleto imaturo. Os critérios de exclusão foram esqueleto maduro e artrite séptica 

por osteossínteses ou artroplastias. Esses critérios foram definidos para que pudessem 

reduzir possíveis vieses de interpretação dos dados. 

Vale evidenciar que a distinção de artigos aconteceu na seguinte ordem, por 

leitura do título, seguida da leitura do resumo e posteriormente da íntegra dos artigos 

selecionados, e apenas aqueles que estiverem adequados com os objetivos do trabalho 

foram utilizados.  

A análise dos resultados foi realizada através de tabelas todas utilizando o 

Microsoft Word® para que auxiliassem na descrição dos resultados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram encontrados 140 estudos por meio de busca eletrônica. Dentre estes, 140 

trabalhos foram excluídos, por não se enquadrarem nos critérios pré-estabelecidos de 

elegibilidade. Portanto, foram selecionados para análise detalhada, partindo-se dos 

títulos; restando 87. Assim, 87 resumos foram avaliados e, destes, 36 foram 

selecionados para leitura na íntegra. Após as avaliações de texto completo, 21 artigos 

foram incluídos na revisão. A Figura 1 mostra as etapas realizadas no processo de 

seleção dos estudos e as razões para a exclusão. 

Na tabela 1, são apresentados 10 estudos que avaliaram características clínicas, 

laboratoriais e de imagem que possam auxiliar o diagnóstico de artrite séptica. Dos 

estudos encontrados, 3 foram estudos prospectivos, 2 foram estudos retrospectivos, 2 

foram revisões sistemáticas, 2 foram revisões bibliográficas simples, 1 foi relato de caso. 

Os 10 estudos avaliaram 309 pacientes com artrite séptica do quadril.  
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Figura1. Diagrama de fluxo de estudo 

 

Fonte. O autor. 
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TABELA 1: Características clínicas, laboratoriais para a suspeita e confirmação diagnóstica de artrite séptica 

Autor 
Critérios clínicos para suspeita 

de artrite séptica 

Conclusão 

Agarwal e 

Aggarwal, 

(11) 

Febre, dor, irritabilidade, 

incapacidade de usar a 

articulação, PCR, VHS, 

Leucocitose, Raio-x sugestivo, 

USG e Ressonância Magnética  

Alguns desses marcadores de 

suspeita são compatíveis com 

outras doenças e devem ser 

realizados diagnósticos 

diferenciais. 

Calvo et 

al., (12) 

-- Critérios diagnósticos rigorosos, 

melhoram a decisão terapêutica, 

porém o atraso no diagnóstico 

pode levar a cirurgia para evitar 

complicações. 

Gigante et 

al., (10) 

Neonatos: Pseudoparalisia, 

irritabilidade paradoxal, febre, 

leucocitose valores altos em 

crianças mais velhas), PCR, VHS 

e USG. 

Crianças pré escolares e 

escolares: sinais flogíticos, perda 

da amplitude de movimento, febre, 

leucocitose, PCR, VHS, USG, 

Raio-X. 

Conclui que o diagnóstico e o 

tratamento imediato são os 

fatores favoráveis aos 

prognósticos mais críticos. 

Mărginean 

et al., (13) 

Dificuldade na descarga de peso, 

dor e edema em quadril e 

tornozelo além de impotência 

funcional do membro inferior, duas 

semanas após o diagnóstico de 

pneumonia, febre, leucocitose, 

PCR >20mg/L. 

A artrite induzida por MP é 

provavelmente a manifestação 

extrapulmonar menos comum e 

freqüentemente leva a atrasos no 

diagnóstico 

Mediamolle 

et al., (14) 

Febre, dor e pseudoparalisia, PCR 

>10mg/L. 

Comprometimento funcional 

doloroso em uma criança com 

menos de três meses deve 

sugerir o diagnóstico de uma 
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infecção óssea e articular, 

mesmo na ausência de febre e 

síndrome inflamatória. 

PCR: proteína-C reativa; VHS: velocidade de hemosedimentação;USG: Ultrassonografia. 

TABELA 1: Características clínicas, laboratoriais para a suspeita e confirmação diagnóstica de artrite séptica 

Autor 
Critérios clínicos para 

suspeita de artrite séptica 

Conclusão 

Mooney e 

Murphy 

(15) 

Dificuldade na descarga de 

peso, febre>38,5º, Leucócitos > 

12.000, VHS >40mm/h, PCR 

>2,0mg/dL e USG com derrame 

articular. 

A artrite séptica embora seja apenas 

uma das muitas causas de dor no 

quadril e claudicação em crianças, 

continua sendo o diagnóstico que 

exige mais preocupação e urgência 

tanto na avaliação quanto no 

tratamento. 

Mortazavi 

et al., 

(16) 

Dificuldade na descarga de 

Peso, febre ≥38,5º, Leucócitos 

>12.000,VHS>40mm/h, USG e 

raio-X. Se tivesse 3 ou 4 

critérios tivessem presentes ou 

o cirurgião ortopédico julga-se 

que o quadro era compatível 

com artrite séptica, era 

realizado a artrocentese. 

Concluiu que o teste de tira 

daesterase leucocitária é um teste 

rápido, barato e fácil de realizar que 

pode ser extremamente 

valioso no diagnóstico de artrite 

séptica pediátrica. Com 

100% valor preditivo negativo, pode 

ser usado por médicos no momento 

da 

artrocentese para descartar artrite 

séptica. 

Sankaran 

et al., (7) 

Pseudoparalisia, dor, PCR, 

VHS, USG e Raio-x 

PCR e Derrame articular no USG 

são marcadores confiáveis. A artrite 

sépticaé mais suscetível nas 

crianças que tem fatores de risco 

como:prematuridade, baixo peso ao 

nascer e hospitalização prévia. 

Thomas 

et al., (8) 

Febre, Dor, PCR, VHS. Em crianças com menos de 6 anos 

de idade com monoartrite aguda, os 

parâmetros clínicos e biológicos 
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usados atualmente não diferenciam 

de forma confiável entre Artrite 

séptica e artrites não sépticas. 

Necessitando assim de novos 

biomarcadores para fazer a 

distinção. 

PCR: proteína-C reativa; VHS: velocidade de hemosedimentação;USG: Ultrassonografia. 

TABELA 1: Características clínicas, laboratoriais para a suspeita e confirmação diagnóstica de artrite séptica. 

Autor 
Critérios clínicos para 

suspeita de artrite séptica 

Conclusão 

Tu et al.,(4) Febre, descarga de peso, 

VHS, PCR, procalcitonina, 

Leucócitos no líquido sinovial, 

USG e RNM 

Não existe consenso sobre a da 

artrite séptica. Exame clínico e 

laboratorial e de imagem tem valores 

de cortes diferentes. Derrame 

articular no USG parece ser útil. 

PCR: proteína-C reativa; VHS: velocidade de hemosedimentação;USG: Ultrassonografia. PCR sRNA 16S reação 

em cadeia da polimerase do gene 16S ribossômico; KK PCR2: KingelaKingae reação em cadeia da polimerase, 

RNM: Ressonância Magnética. 

Critérios clínicos e de diagnóstico da artrite séptica 

Os trabalhos relatam o quanto é importante a avaliação do paciente com dor no 

quadril. Paciente com dificuldade de descarga de peso ou pseudoparalisia no quadril e 

febril deve ser investigado quanto a possível artrite séptica, os trabalhos mostraram que 

esse é um fator de risco para artrite séptica (7,10,13–16). Exames laboratoriais 

apropriados e de imagem favorecem a confirmação diagnóstica. Leucograma 

apresentando leucocitose >12.000 é um marcador de processo infeccioso, e um fator de 

risco para artrite séptica. PCR ≥10mg/dL é um marcador inflamatório que indica infecção, 

o estudo da índia revelou que a PCR foi um bom marcador diagnóstico (7). Outro 

marcador inflamatório que auxilia no raciocínio clínico para artrite séptica é o VHS 

>40mm/h (16).  

A USG da articulação é uma ferramenta diagnóstica que pode detectar derrame 

articular e guiar a punção aspirativa da articulação (7,17). O uso da USG tem sido pouco 

utilizado além de ser laudo dependente, porém o uso desse exame de imagem como 

ferramenta deve ser incorporada, uma vez que auxilia no diagnóstico. 

Hemocultura positiva com dificuldade de descarga no membro acometido, PCR, 

VHS confirma o diagnóstico de artrite séptica (4,7). A punção aspirativa para coleta de 
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líquido sinovial e posterior análise das propriedades como coloração, contagem de 

leucócitos e cultura são fatores que fecham o diagnóstico de artrite séptica (16). Devido 

a demora em ter a analise e a cultura do líquido sinovial um trabalho avaliou o teste de 

tira da esterase leucocitária (16). Por se tratar de um teste rápido, barato e fácil de 

realizar e pode ser feito após a punção aspirativa, o que poderia acelerar o diagnóstico 

e assim iniciar o tratamento mais rápido. Uma desvantagem é que não se sabe qual o 

agente causador, não podendo assim ter a melhor escolha do antimicrobiano. 

Os critérios que estão mais associados a suspeita de artrite séptica estão 

descritos na tabela 2.  

PCR: proteína-C reativa; VHS: velocidade de hemosedimentação; 

USG: Ultrassonografia. 

Antibioticoterapia 

Esta revisão encontrou 4 estudos sendo 2 retropectivos, 1 prospectivo e 1 relato 

de caso. Nestes trabalhos, a terapêutica de escolha foi cefalosporinas de 1ª geração e 

2ª geração. No entanto um estudo realizado em um hospital na Índia, ao avaliar a 

sensibilidade dos esquemas percebeu que a amoxicilina apresentava 35% de 

sensibilidade ao microorganismos da artrite séptica, enquanto acefalosporina de 3ª 

geração (ceftriaxona) aprensentava 53% de sensibilidade. Enquanto para organismos 

gram-negtivos gentamicina e amicacinatinham sensibilidade de 88% e 72% 

respectivamente para os dois esquemas. Vancomicina e linezolida não apresentaram 

resistência(7). 

Relato de caso no Japãosugeriu que para profilaxia de complicação por 

osteomielite em pacientes com estreptococo do grupo A, deveria ser inserida no 

esquema uma lincosamida (clindamicina) junto a penicilina(18).  Em um estudo 

multicêntrico espanhol, os esquemas preferidos em <5 anos, foram a associação de 

cefotaxima e oxacilina 60% e >5 anos foi a oxacilina(12). O trabalho australiano mostrou 

o uso da flucloxacilina com 1ª escolha de tratamento (6). 

Tabela 2 Critérios associados ao maior risco de artrite séptica 

Dificuldade de descarga de peso / pseudoparalisia  

Febre ≥38,5º 

Leucócitos ≥12.000 

PCR ≥10mg/dL 

VHS ≥40mm/h 

USG com derrame articular 
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O esquema de antibioticoterapia empírica no tratamento da artrite séptica. Deve 

ser focado no microorganismo mais frequente e por faixa etária. Os trabalhos vem 

mostrando que o germe mais comum é o S. aureus, e dentro da faixa etária temos: >3 

meses tem mais risco de desenvolver artrite séptica por estreptococo do grupo B, S. 

aureus, MRSA, e Klebisiela; <6 meses estreptococo do grupo B, >6 meses S. aureus e 

K. kingae e > 4 anos K. kingae(7,10,14). 

Critérios para indicação cirúrgica 

Foram encontrados 5 trabalhos retrospectivosque avaliaram os critérios para 

intervenção cirúrgica ou novas intervenções cirúrgicas por falhas. Um trabalho 

australiano definiuque os critérios para realizar o procedimento cirúrgico na artrite séptica 

são: febre > 38,5, PCR >20mg/L, USG mostrando derrame, espessamento capsular ou 

sinovial (6). Já o estudo utilizando uma base de dados de internação de pacientes 

pediátricos americano apresentou fatores para nova intervenção cirúrgica, 

principalmente por: Anemia, coagulopatia e distúrbios eletrolíticos(19). 

Seguindo a mesma linha o estudo realizado em três hospitais pediátricos do 

sudeste dos Estados Unidos, avaliou fatores de risco para uma nova intervenção 

cirúrgica. Esses fatores de risco foram: PCR >10mg/L, VHS >40mm, osteomielite, 

culturas positivas para MRSA (20). 

Estudo Indiano em hospital pediátrico terciário, mostrou que pacientes com 

alterações laboratoriais de VHS >22mm e PCR >0,3mg/dL tem de ser avaliado para 

intervenção cirúrgica, e o atraso cirúrgico mostrou-se como um fator de risco para 

complicações no tratamento da artrite séptica. Além disso MRSA e osteomielite são 

fatores de risco para degeneração articular (21).  

Um estudo em hospital pediátrico foi utilizado os critérios de Kocher, PCR, e 

derrame articular visualizado no USG para indicar os procedimentos cirúrgicos. O 

trabalho também mostrou fatores de risco para novas intervenções cirúrgicas, as quais 

são: febre persistente ou >39º, leucograma com desvio a esquerda, PCR elevado e 

cultura do liquido sinovial positiva. Além disso o trabalho criou uma classificação de 

fatores de risco para nova abordagem cirúrgica, com base nas seguintes alterações após 

a cirurgia inicial. Leucograma com desvio a esquerda, hemocultura ou cultura do liquido 

sinovial positiva. Individuos com 0 ou 1 fator de risco são candidatos improváveis de 

serem submetidos há uma nova abordagem, >2 fatores de risco podem ser abordados 

para um novo procedimento. E acima de 3 sofrerão novo procedimento cirúrgico (17). 
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CONCLUSÕES 

Este trabalho concluiu que dificuldade na descarga de peso, febre associados a 

leucocitose e a marcadores inflamatórios como o PCR, VHS e exame de imagem através 

do USG favorece o diagnóstico de artrite séptica. Hemocultura e cultura do líquido 

sinovial são os principais exames para fechar o diagnóstico e ainda guiar a 

antibioticoterapia.  

Com relação a antibioticoterapia empírica para iniciar o tratamento de artrite 

séptica até que se tenha uma cultura para tratamento definitivo, deve ser guiada com 

base no principal microorganismo que continua sendo S. aureus, e também com base 

na faixa etária. A escolha inicial para o tratamento é a oxacilina, a associação de 

cefotaxima com oxacilina também é bem recomendado principalmente crianças <5 anos, 

nos casos em que tiverem osteomielite concomitante deve ser associado a penicilina a 

clindamicina. 

As indicações cirúrgicas são feitas com base no exame físico e laboratoriais, mas 

a USG tem se mostrada como uma ferramenta que auxilia tanto na percepção de 

derrame articular quanto na punção aspirativa e parece auxiliar no reconhecimento da 

artrite séptica e assim fechar um diagnóstico rapidamente bem como auiliar na decisão 

do cirurgião ortopedista a realizar a intervenção cirúrgica. Uma das limitações dessa 

revisão simples foi o grande número de estudos retrospectivos o que não favorece boas 

evidências. Assim é recomendado que sejam realizados novos estudos com intuito de 

elucidar melhor os critérios clínicos para avaliação, diagnóstico e tratamento da artrite 

séptica de quadril. 
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RESUMO:  

Introdução: A incontinência urinária é definida como a queixa de saída involuntária de 

urina. É muito comum em homens após a realização de procedimentos terapêutico do 

câncer de próstata como prostatectomia radical.  Este trabalho se faz importante em 

decorrência da incontinência urinária após prostatectomia ser uma complicação temida 

que pode gerar impacto negativo social e na qualidade de vida do indivíduo. Objetivos: 

Discorrer o mecanismo incontinência urinária após a cirurgia de prostatectomia radical 

no homem idoso. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura com busca 

realizada nos meses de junho a setembro de 2021. Contou-se com busca por 

publicações científicas indexadas bases de dados PubMed, Cochrane, Scielo e Google 

Scholar. Discussão: A incontinência pós prostatectomia pode ser decorrente de lesão 

esfincteriana, de alteração no funcionamento da bexiga ou ambas concomitante ou por 

perda da complacência vesical ou até mesmo por hiperatividade do detrusor secundaria 

a uma obstrução infravesical como esclerose do colo vesical, anastomose entre uretra e 

bexiga. Conclusão: A complicação mais comum da prostatectomia radical é a 

incontinência urinária, sendo principalmente em decorrência do mecanismo de lesão 

esfincteriana e tendo como padrão ouro a cirurgia de colocação de um esfíncter urinário 

artificial.  

Descritores: “Prostatectomia” “Efeitos adversos” “Incontinência urinária”  

ABSTRACT: 

Introduction: Urinary incontinence is defined as the complaint of involuntary leakage of 

urine. It is very common in men after undergoing therapeutic prostate cancer procedures 

like radical prostatectomy. This work is important because urinary incontinence after 

prostatectomy is a feared complication that can have a negative social impact and on the 

individual's quality of life. Aims: To discuss the urinary incontinence mechanism after 

radical prostatectomy surgery in elderly men. Methods: This is a literature review with a 

search carried out from June to September 2021. It included a search for scientific 

publications indexed in PubMed, Cochrane, Scielo and Google Scholar databases. 
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Discussion: Post-prostatectomy incontinence may result from sphincter injury, change 

in bladder function or both concomitantly or from loss of bladder compliance or even 

secondary detrusor hyperactivity to an infravesical obstruction such as bladder neck 

sclerosis, anastomosis between urethra and bladder. Conclusion: The most common 

complication of radical prostatectomy is urinary incontinence, mainly due to the 

mechanism of sphincter injury and having as gold standard the surgery to place an 

artificial urinary sphincter. 

Keywords: “Prostatectomy” “Adverse effects” “Urinary Incontinence”  

INTRODUÇÃO 

De acordo com a Sociedade Internacional de Continência, a incontinência 

urinária é definida como a queixa de saída involuntária de urina. É muito comum em 

homens após a realização de procedimentos terapêutico do câncer de próstata como 

prostatectomia radical, sendo esta elencada como a principal complicação após 

prostatectomia radical. Há uma grande variação de 0,5 a 87% de incontinência urinária 

em pacientes pós prostatectomia radical1,2. Aproximadamente 90.000 prostatectomias 

radicais são realizadas anualmente nos Estados Unidos nas quais mais de 70.000 são 

feitas de forma robótica3. Cerca de 6.000 dos pacientes submetidos a prostatectomia 

radical no Reino unido a cada ano, 1.200 usarão tratamentos adicionais para a 

incontinência4.  

A continência urinária é obtida pela integridade do esfíncter interno no colo 

vesical, do mecanismo uretral passivo formado pelo segmento prostático e membranoso 

além da intangibilidade do esfíncter externo no assoalho pélvico1. A uretra prostática é a 

estrutura que mantém a continência, sendo assim, com a sua retirada no procedimento 

de prostatectomia total o esfíncter urinário externo é a estrutura que mantém a 

continência. Portanto, lesões esfincterianas durante o procedimento tornam a geometria 

da junção uretrovesical menos favorável para manutenção da continência urinária1,5. 

A manutenção da continência urinária e saúde sexual após tratamento do câncer 

de próstata são parâmetros de extrema importância para o sucesso terapêutico. 

Portanto, os cirurgiões que realizam a prostatectomia radical desenvolvem técnicas para 

evitar efeitos adversos, especialmente a nível dessas complicações6. A incontinência 

urinária depende de vários parâmetros, a qual inclui índice de massa corporal, idade, 

comprimento uretral, estado de continência pré-operatória, volume prostático, além de 

experiência e técnica cirúrgica2.  

Este trabalho se faz importante em decorrência da incontinência urinária após 
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prostatectomia ser uma complicação temida que pode gerar impacto negativo social e 

na qualidade de vida do indivíduo, como distúrbios psiquiátricos (ansiedade) e orgânicos 

(infecção urinária recorrente). 

OBJETIVOS 

Objetivo primário  

Discorrer o mecanismo incontinência urinária após a cirurgia de prostatectomia radical 

no homem idoso  

Objetivo secundário  

Identificar a incidência da incontinência urinária pós prostatectomia radical  

Compreender o manejo além do prognóstico para incontinência urinária pós-

prostatectomia radical  

MÉTODOS  

Trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura com busca realizada nos 

meses de junho a setembro de 2021. Contou-se com busca por publicações científicas 

indexadas bases de dados PubMed, Cochrane, Scielo e Google Scholar.  

Para a pesquisa foram utilizados os descritores de acordo com DeCS em 

português “Prostatectomia” “Efeitos adversos” “Incontinência urinária”  e de acordo com 

MESH em inglês “Prostatectomy” “Adverse effects” “Urinary Incontinence”. Foi utilizado 

o operador booleano AND para conectar as palavras com o objetivo de ampliar a busca 

dos estudos.  

Definiu-se os critérios de inclusão artigos científicos em texto completo gratuito, 

especialmente revisão sistemática e metanálises nos idiomas inglês e português 

publicados no período entre 2010 e 2021. Os critérios de exclusão foram artigos que não 

respondiam os objetivos e não foram publicados no período estabelecido. A busca 

resultou em 300 artigos que através da leitura dos resumos foram excluídos 285 artigos 

que não respondiam os objetivos do trabalho e não foram publicados no período 

estabelecido para pesquisa. Sendo, portanto, selecionados 15 artigos na discussão do 

trabalho.  

 

DISCUSSÃO 

A incidência mundial do câncer de próstata é de cerca de 71,4 casos para cada 

100.000 habitantes, sendo considerada o segundo tipo de câncer mais frequente7. Dados 

de estudos multicêntricos e bancos de dados de câncer de próstata sugerem que 1% a 

40% dos pacientes após prostatectomia queixam de incontinência urinária persistente, 
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ou seja, sintomas de incontinência após 1 ano da cirurgia de prostatectomia radical e 

com falha na terapia conservadora. Outros estudos mostram que a incidência de 

incontinência urinária pós prostatectomia varia de 8 a 77%8. Portanto, a principal causa 

de incontinência urinária no homem está relacionada a lesão iatrogênica dos esfíncteres 

urinários no tratamento do câncer de próstata8. Estudos de coorte indicam que 6 a 9% 

dos pacientes são submetidos a tratamento cirúrgico para incontinência pós-

prostatectomia, sendo o implante de esfíncter urinário artificial considerado o padrão 

ouro para tratamento desta complicação9.  

Cerca de 65.840 casos novos de câncer de próstata são esperados no Brasil a 

cada ano do triênio 2020-202210. No Brasil, o câncer de próstata é o segundo mais 

frequente em homens, perdendo apenas para os tumores de pele não melanoma. 

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a estimativa de novos canos para biênio 

2018-2019 é de 68.220, o que representa um risco de 66,12 casos por 100.000 

habitantes11. O número de prostatectomias suprapúbicas realizados pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS) entre os anos de 2007 e 2011 apresentou uma média de 10.229 

procedimentos ao ano. Dados do DATASUS apontam um total de 16.241 prostatectomia 

radical realizadas pelo SUS no ano de 201113. A taxa de incidência de incontinência 

urinária pós-prostatectomia varia de 3 a 60%, no entanto, do total de homens que 

realizam prostatectomia radical apenas 4% terão perda substancial de urina12.  

A etiologia da incontinência urinária após prostatectomia radical é complexa e 

multifatorial. Depende de fatores como técnica cirúrgica, habilidade do cirurgião e 

também presença de sintomas urinários antes do procedimento. Um dos principais 

preditores é o aumento da idade em decorrência da existência de atrofia do rabdosfíncter 

e degeneração das vias neurais. Estudos relatam que o aumento da idade está 

associado a retorno precoce da continência urinária, mas não a um estágio posterior da 

continência. Ademais, estudos mostram que volume da próstata, radioterapia pré-

operatória, trauma, estenose uretral, doença de Parkinson, demência, IMC, 

características pré-operatória e estenose da anastomose podem ser fatores que 

influenciam a continência após cirurgia robótica. Um aumento do tamanho da próstata 

pode estar associado a maior perda urinária pós-operatória, mas a recuperação geral da 

continência não foi afetada. O IMC elevado está associado a um resultado ruim da 

continência pós-prostatectomia, no entanto, estudos sugeriram que a cirurgia robótica 

pode oferecer resultado equivalentes para pacientes com IMC normal. A presença de 

sintomas urinários pré-operatório é considerada um dos fatores mais críticos para a 
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incontinência após cirurgia robótica. Estudos mostram que o aumento da gravidade dos 

sintomas urinários está associado à diminuição das chances de atingir a continência 6 

meses após cirurgia robótica13,14.  

Após a cirurgia de prostatectomia, é comum a perda imediata do controle 

urinário, no entanto com seis meses após a cirurgia o controle alcança a estabilidade. 

Sendo assim, após esse período o paciente com incontinência urinária deve ser 

investigado por meio de história clínica, exame físico e laboratório como exame de urina, 

dosagem do PSA e função renal. Ademais, para orientação do tratamento ideal pode 

realizar a urodinâmica ou a videourodinâmica9.  

A maioria dos pacientes submetidos a prostatectomia radical manifesta 

incontinência urinaria no pós-operatório precoce (4-20 dias após cirurgia) geralmente 

após a retirada do cateter vesical de demora. A incontinência urinária tem resolução 

espontânea gradativa em 6 a 12 meses, sendo cerca de 80% dos homens apresentam 

incontinência urinaria em até um mês e após dois anos pós- operatório 22% podem usar 

um absorvente ao dia10.  

Dois sistemas são responsáveis para manter a continência, sendo o primeiro o 

sistema esfincteriano e o segundo o sistema de suporte. Ao ser submetido a 

prostatectomia radical, esses dois sistemas são prejudicados e induzem a incontinência 

urinária pós-operatória13.  

A uretra é envolvida por uma camada muscular lisa interna (musculo liso 

longitudinal e circular) e o músculo esfíncter urogenital estriado (rabdosfíncter). Esse 

sistema esfincteriano contribui para manutenção da pressão de fechamento uretral 

superior a pressão da bexiga. A camada de músculo liso longitudinal é encontrada nas 

faces anterior e posterior da uretra, já as fibras musculares rabdosfincteriana inserem no 

ápice e na superfície anterior da próstata e recebe inervação do nervo pélvico e de um 

ramo intrapelvico e um ramo perineal do nervo pudendo. São compostas de fibra do tipo 

1 (contração lenta) para manter o tônus constante e permitir aumento voluntário do tônus 

para proteger a continência13.  

Uma rede de apoio sob uretra e o colo da bexiga fornece um suporte quando a 

uretra é comprimida durante o aumento da pressão abdominal, inclui-se fáscia de 

Denonvilliers, ligamento puboprostático, fáscia endopélvica, músculo levantador do ânus 

e fáscia do arco tendíneo da pelve no homem. Em homens com próstata preservada 

esses mecanismos podem não ser significativo para manutenção da continência, porém 

em pacientes submetido a prostatectomia radical isto pode ser alterado. Portanto, a 
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preservação, reconstrução e reforço desses componentes podem garantir a continência 

urinária após prostatectomia radical13.   

Existem técnicas intraoperatórias para melhorar os resultados para o retorno 

precoce da continência urinária. Dessa forma, são realizadas três etapas como 

preservação do colo da bexiga, do nervo, do ligamento puboprostático e preservação do 

complexo pubovesical, reconstrução posterior do rabdosfíncter, da junção vesicouretral 

e reforço como plicatura do colo da bexiga, suspensão do colo da bexiga13.  

A prostatectomia pode ser realizada como cirurgia aberta ou cirurgia 

laparoscópica ou laparoscópica assistida por robô15. No procedimento de prostatectomia 

radical, as fibras musculares do esfíncter e os nervos podem ser danificadas ou 

reduzidas em quantidade, sendo assim, podem induzir o quadro de incontinência urinária 

pós-operatória13,16.   

A incontinência pós prostatectomia pode ser decorrente de lesão esfincteriana, 

de alteração no funcionamento da bexiga ou ambas concomitante ou por perda da 

complacência vesical ou até mesmo por hiperatividade do detrusor secundaria a uma 

obstrução infravesical como esclerose do colo vesical, anastomose entre uretra e bexiga. 

No entanto, a incontinência de esforço, ou seja, pelo mecanismo de lesão esfincteriana 

é a mais comum8.  

A incontinência urinária após cirurgia de próstata é uma das complicações pós 

operatórias mais temidas pelos pacientes em decorrência do forte impacto negativo 

social e na qualidade de vida em geral. Assim, após avaliação inicial, o tratamento de 

primeira linha é o não invasivo, baseado no treinamento supervisionado dos músculos 

do assoalho pélvicos, somado a este recomenda terapias comportamentais como 

modificação do estilo de vida através da diminuição ou eliminação de substâncias 

irritantes à bexiga (tabaco, cafeína). Em casos selecionados pode indicar o tratamento 

com farmacoterapia. Sendo refratário a terapia conservadora, preconiza uso de técnicas 

invasivas7,9. A fim de obter o sucesso terapêutico, recomenda a abordagem integral do 

paciente com incontinência urinaria pós prostatectomia com acompanhamento por 

urologistas, fisioterapeutas e outros profissionais da saude7,15.  

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico por meio de contrações 

repetidas é recomendado pela European Association of Urology e tem sido reconhecido 

como a modalidade fisioterapêutica para o tratamento da incontinência urinaria em 

homens após prostatectomia para melhorar a força e eficiência durante os períodos de 

aumento da pressão intra-abdominal e inibir a atividade do detrusor. Esta abordagem 
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pode ser por meio de estimulação elétrica ou não, por meio da inervação magnética 

extracorpórea, dispositivos externos de compressão peniana (pinças penianas). Os 

exercícios de Kegel são técnicas mais utilizadas na pratica para o tratamento 

conservador da incontinência pós-prostatectomia17. No entanto, ainda se questiona 

sobre o valor desta modalidade terapêutica14,15,17. 

Uma pesquisa realizada sobre exercícios pélvicos observou que o exercício para 

músculos do assoalho pélvico pré-operatório combinado com pós-operatório seria uma 

estratégia de tratamento mais eficaz para recuperação da continência16. 

Park et al mostraram em seu estudo prospectivo que a terapia com exercícios 

pélvicos com foco na força e na resistência dos músculos extensores do quadril foi capaz 

de reduzir de mostrar obtenção da continência16.   

Strączyńska et al realizaram uma revisão sistemática e concluíram que o 

treinamento da musculatura do assoalho pélvico por 1 a 12 meses em homens após 

prostatectomia radical é um tratamento eficaz com a possibilidade de melhora de 

parâmetros físicos e qualidade e vida15.  

Wu et al mostram que o exercício da musculatura do assoalho pélvico guiado 

por um terapeuta através do mecanismo de contração voluntária repetida pode acelerar 

a recuperação da continência urinaria por aumentar a força e resistência muscular nos 

pacientes com incontinência urinária após prostatectomia radical em estágios inicial e a 

longo prazo17.  

Anderson et al realizaram uma revisão sistemática de tratamento para 

incontinência urinaria após prostatectomia radical com cerca de vinte e um estudos, 

sendo dois ensaios mostraram benefícios estatisticamente significativo em doze meses 

do tratamento ativo em comparação com nenhum tratamento no grupo controle e os 

outros ensaios tiveram resultados conflitantes14.  

Um estudo mostrou que a duloxetina na dose de 80 mg por dia durante 3 meses 

foi superior ao placebo em relação a redução da frequência de episódios de vazamento 

em pacientes com incontinência urinaria pós prostatectomia leve a moderada, por 

consequência, aumentou a qualidade de vida. No entanto, recomendam esta opção para 

pacientes que desejam adiar ou atrasar a cirurgia9.  

Alguns estudos mostram que o tratamento conservador não tem se mostrado tão 

eficaz, e além disso o tratamento com drogas não está comprovado. A fim de enfrentar 

o problema de incontinência, muitos pacientes utilizam formas de conter a doença, como 

uso de fraldas. Além disso, injetáveis e balões infláveis revisados não tiveram evidências 
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suficientes para apoiar seu uso. Portanto, revisões mostram que a cirurgia é a opção 

mais eficaz para o manejo da incontinência urinária após prostatectomia4.  

Em 2015 foi publicada a declaração de consenso International Continence 

Society que afirma que os homens devem receber tratamento para incontinência urinária 

pós prostatectomia se a incontinência persistir por mais de 6 meses e que devem ser 

submetidos a esfíncter urinário artificial. Ademais, acrescentam que um atraso adicional 

além de seis meses não salvará os pacientes que apresentam incontinência após 

prostatectomia radical3.  

Existem dois tipos principais de tratamento cirúrgico para incontinência urinária 

masculina, inclui esfíncter urinário artificial e a tipoia masculina. O esfíncter urinário 

artificial é considerado o padrão ouro, tendo alta taxa de sucesso que varia de 58 a 90%. 

Esse método tem como efeitos adversos a incontinência principalmente em caso de 

bexiga neurogênica, atrofia uretral, falha mecânica, erosão do dispositivo e infecção.   A 

tipoia masculina é indicada para tratar incontinência urinária de baixo volume, tendo a 

taxa de sucesso variando entre 40 a 90%. Existem vários tipos de tipoia masculina, inclui 

tipoia ancorada no osso (BAS), transobturador retrouretral (RTS), tipoia retropúbica 

ajustável (ARS) e tipoia quadrática.  As complicações mais comuns da tipoia masculina 

são retenção infecção e dor perineal2.  

No Sistema Único de Saúde no Brasil não há tabela de custeio do esfíncter 

artificial para tratamento cirúrgico da incontinência urinária grave pós-prostatectomia 

radial. Ademais, não há protocolo clínico ou Diretrizes Terapêutica no âmbito do sistema 

único de saúde para tratamento da incontinência urinaria12.  

A inexistência de ensaios clínicos randomizados prospectivos para comparar 

diferentes procedimentos cirúrgicos é considerada na abordagem da incontinência 

urinaria pós-prostatectomia9. No entanto, Caremel et al mostraram em sua revisão que 

novos procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos como tipoia masculina e 

dispositivo de continência ajustável sugerem uma alterativa com taxas de continência de 

até 60%. Porém os balões e o sling estão associados a altas taxas de explantes em 

decorrência de complicações como erosão uretral9.  

A cirurgia tradicional é a nomeada como esfíncter urinário artificial à qual é 

invasivo, caro e envolve manipulação de uma bomba localizada no escroto para micção. 

Foram desenvolvidas faixas sintéticas para elevar a uretra sendo menos caro e menos 

invasivo, porém não tem evidencia clara de sua eficácia comparativa com a cirurgia 

padrão ouro4. 
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Uma revisão da Cocharane relatou que a taxa média de cura após esfíncter 

urinário artificial foi de 82% e para tipoia masculina foi de 63%4. Além disso, uma análise 

de uma grande série de caso mostrou que 3 anos após o implante da tipoia, os homens 

com uso de contenção que tinham incontinência leve ou moderada tiveram uma taxa de 

cura ou melhora de 92% e aqueles categorizados como incontinência severa tiveram 

taxa de cura ou melhora de 67%4.  

Um estudo mostrou que cerca de 40% tiveram incontinência urinaria persistente 

em 1 ano onde cerca de 20% tiveram incontinência urinaria severa que não melhorou 

durante até 24 meses após cirurgia de prostatectomia4.  

Em uma metanálise foram observados quadro estudos que investigaram a 

eficácia da tipoia ancorada no osso no tratamento da incontinência pós-prostatectomia a 

qual evidenciou taxa de cura variável entre 63 a 98% e todos estudos mostrou melhora 

da qualidade de vida. Cerca de 16 estudos mostraram a eficácia da tipoia 

transobturatórias retrouretrais no tratamento dos pacientes, sendo assim a taxa de cura 

variou de 9 a 85%. Diversos estudos avaliaram a tipoia suburetral ajustável e foi 

mostrado taxa de sucesso inicial de 70 a 80%2. 

Como o tratamento da incontinência urinária pós prostatectomia tem como 

padrão ouro o esfíncter urinário artificial, existem vários estudos que mostram que a taxa 

de sucesso é superior a 80% de forma independente a gravidade da incontinência 

urinária. O esfíncter urinário artificial tem vantagem de ser eficaz para diversas 

condições, incluindo falha de outros tratamentos e radiação2.  

Junior et al realizaram estudo de coorte de pacientes com incontinência urinaria 

persistente após prostatectomia radical submetida a implante de esfíncter urinário 

artificial mostrou taxa de sobrevida cumulativa após um acompanhamento médio de 4,1 

anos foi de 44% e trinta e sete implantes resultaram em incontinência grave persistente5.  

Chen at al mostraram em sua metanálise que a cirurgia com sling (tipoia) e 

esfíncter urinário artificial foram capazes de reduzir de forma significativa o uso de fraldas 

por dia e aumentar a qualidade de vida em comparação com ausência de tratamento. A 

taxa de cura ficou em torno de 60% e a intervenção resultam em melhora na 

incontinência em cerca de 25% dos casos2.  

Haglind et al realizaram um estudo prospectivo, controlado e não randomizado 

a fim de comparar a prostatectomia laparoscópica assistida por robô e a cirurgia aberta 

em relação aos desfechos desfavoráveis. No entanto, este estudo não mostrou diferença 

estática em relação a incontinência urinária nos dois métodos, porém em relação a 
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disfunção erétil foi mais frequente após a cirurgia aberta do que a robótica6.  

Um estudo relatou que cerca de 51,5% dos pacientes submetidos a cirurgia 

robótica obtiveram continência completa, enquanto apenas 14,7% dos pacientes não 

apresentaram vazamento em 4 semanas13. 

Recentes meta-análises mostraram que a cirurgia robótica foi superior em 

relação a taxa de transfusão, continência e resultados de potência sexual em relação a 

cirurgia aberta, porém não em termos de margem cirúrgica positiva. Além disso, mostram 

que a recuperação da continência pós-operatória é superior na cirurgia robótica13 

Um estudo comparou um mesmo cirurgião realizando procedimento de 

prostatectomia radical tanto laparoscópica assistida por robô quanto retropúbica. Em 

ambas técnicas foi feita a reconstrução músculofascial posterior e a taxa de obtenção da 

continência não mostrou estar relacionada com método cirúrgico realizado16. 

Kohjimoto et al realizaram um estudo de coorte com 179 pacientes submetidos 

a prostatectomia radical laparoscópica e a assistida por robô e observaram que a 

recuperação da continência urinária após a prostatectomia radical está associada ao 

menor comprimento de uretra membranosa ressecada, e adicionaram que a preservação 

do nervo, comprimento pré-operatório de uretra membranosa e quantidade de 

rabdosfíncter ressecado não se correlacionaram com a recuperação de continência de 

forma significativa18.  

Um ensaio de controle randomizado não mostrou diferença estatística 

significativa entre as a cirurgia robótica e aberta em relação a continência geral e o tempo 

para continência. Entretanto, a comparação entre os métodos é difícil por causa das 

diferenças em fatores individuais, como habilidade cirúrgica e experiência13.   

De forma geral, muitos estudos comparam a cirurgia robótica e a cirurgia aberta, 

e em sua maioria existe vantagem estatisticamente significa em favor da cirurgia 

robótica, no entanto, no sistema único de saúde no Brasil não realiza cirurgia robótica, 

apenas a cirurgia aberta13.  

CONCLUSÃO 

O câncer de próstata representa a segunda causa mais frequente de câncer no 

mundo. Sendo assim, o procedimento de prostatectomia é realizado em elevada 

frequência. A prostatectomia radical pode ser realizada em cirurgia aberta ou cirurgia 

laparoscópica ou laparoscópica assistida por robô. Uma das complicações mais comum 

é a incontinência urinária, sendo temida em decorrência do seu alto impacto negativo na 

vida social e na qualidade de vida do individuo. Além de poder gerar disfunções 
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orgânicas e psíquicas.  

A incontinência urinária pós prostatectomia pode ser causada por lesão 

esfincteriana (principal causadora desta complicação), alteração no funcionamento da 

bexiga, por perda da complacência vesical ou por hiperatividade do detrusor secundária 

a uma obstrução infravesical. A incontinência urinária persistente e moderada a grave é 

abordada por meio de técnicas invasivas. A técnica considerada padrão ouro é a 

colocação do esfíncter urinário artificial. No entanto, existem intervenções conservadoras 

que podem ser benéficas para os pacientes que desejam adiar a cirurgia, como o 

treinamento supervisionado dos músculos dos assoalhos pélvicos.  
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RESUMO  

Introdução: A Rinossinusite Crônica (RSC), patologia comum das vias aéreas 

superiores, consiste na inflamação da mucosa nasal e dos seios paranasais por mais de 

12 semanas. Sua cronicidade representa o principal desafio no tratamento. A 

sinusectomia endoscópica é o padrão-ouro para os casos refratários ao tratamento 

clínico, capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes que convivem com 

sintomas debilitantes, que é avaliada por questionários específicos, colhendo 

pontuações importantes para o manejo desses pacientes. Objetivo: avaliar os 

indicadores da qualidade de vida após sinusectomia endoscópica em pacientes 

portadores de RSC e entender as indicações desse tratamento. Método: Revisão 

bibliográfica de 17 artigos a partir de uma busca nos bancos de dados Pubmed e BVS. 

Resultados: A RSC impacta consideravelmente a Qualidade de Vida (QV), obtendo-se 

as piores pontuações nos questionários. Os pacientes procuram ajuda médica com mais 

frequência, além de busca por especialistas em saúde mental para tentar amenizar os 

malefícios de se conviver com essa patologia. O emprego da sinusectomia endoscópica 

melhora comprovadamente a QV, evidenciando um controle dos sintomas e 

consequente melhora global. Conclusão: A RSC deve ser diagnosticada e conduzida 

adequadamente para se obter uma melhora da qualidade de vida dos afetados. Medidas 

preventivas são fundamentais para atenuar sua evolução crônica.  Evidências apontam 

que a intervenção cirúrgica melhora a qualidade de vida dos pacientes afetados pela 

doença. Portadores de rinossinusite crônica submetidos a sinusectomia endoscopica 

apresentam resultados positivos no acompanhamento pós-cirúrgico. 

Descritores: Rinossinusite crônica; Qualidade de vida; Cirurgia endoscópica nasal. 

ABSTRACT  

Introduction: Chronic rhinosinusitis, a common upper airway pathology, consists of 

inflammation of the nasal mucosa and paranasal sinuses for more than 12 weeks. Your 

chronicity represents the main challenge in treatment. Endoscopic sinusectomy is the 

mailto:giuliaracanelli@gmail.com
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gold standard for cases refractory to medical treatment, capable of improving the quality 

of life of patients living with debilitating symptoms, which is assessed by specific 

questionnaires, collecting important scores for the management of these patients. 

Objective: to evaluate the indicators of quality of life after endoscopic sinusectomy in 

patients with Chronic rhinosinusitis and understand the indications for this treatment. 

Methods: literature review of 17 articles from a search in Pubmed and BVS databases. 

Results: The Chronic rhinosinusitis considerably impacts the quality of life, obtaining the 

worst scores in the questionnaires. Patients looking for medical help more often, in 

addition to seeking mental health specialists to try to alleviate the harm of living with this 

pathology. The use of endoscopic sinusectomy improves quality of life, showing symptom 

control and consequent global improvement. Conclusion: Chronic rhinosinusitis must be 

properly diagnosed and managed to improve the quality of life of those affected. 

Preventive measures are essential to attenuate its chronic evolution. Evidence indicates 

that surgical intervention improves the quality of life of patients affected by the disease. 

Patients with chronic rhinosinusitis submitted to endoscopic sinusectomy present positive 

results in the post-surgical follow-up.  

Keywords: Chronic rhinosinusitis; Quality of life; Endoscopic sinus surgery  

INTRODUÇÃO   

Rinossinusite Crônica (RSC) define-se pela inflamação da mucosa nasal e dos 

seios paranasais de maneira crônica, além de estase de secreção e infecção. Define-se 

pela presença de sinais e sintomas por mais de 12 semanas de processos inflamatórios 

da mucosa que reveste a cavidade nasal e dos seios paranasais. Esses sintomas podem 

ser classificados em maiores e menores, sendo considerados como sintomas maiores a 

congestão nasal, sensação de pressão facial, obstrução nasal, rinorréia e hiposmia, e 

como sintomas menores a cefaléia, odontalgia, halitose, fadiga, tosse seca, febre e 

otalgia. A existência de dois fatores maiores ou um fator maior e dois fatores menores 

ou a presença de secreção purulenta na cavidade nasal sugerem o diagnóstico dessa 

patologia. Assim, o diagnostico da RSC baseia-se sobretudo em critérios clínicos 

descritos pelo paciente, orientando a conduta do médico tanto em relação a necessidade 

de exames complementares (onde a tomografia computadorizada é o exame de eleição), 

quanto à conduta terapêutica a ser adotada. Por este motivo, é de suma importância 

considerar as queixas do paciente e o quanto a patologia pode ser limitante, analisando 

quanto é capaz de interferir na sua qualidade de vida (1).  

Hoje em dia o termo Rinossinusite (RS) é um termo mais correto a ser 
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empregado, pois as mucosas do nariz e dos seios da face são mucosas contíguas, e 

assim, sujeitas aos mesmos processos patológicos, fazendo com que a presença de um 

quadro de sinusite sem rinite seja raro (2). No Brasil a epidemiologia ainda é algo que 

precisa ser mais apurada, estima-se que 14% da população dos Estados Unidos seja 

portadora desta patologia. Segundo DATASUS entre setembro de 2020 e agosto de 

2021, no Brasil, obteve-se um total de 1.789 internações por RSC, correspondendo a 

0,021% das internações (3). 

Dentre as opções de tratamento para essa doença, encontram-se as terapias 

medicamentosas e a cirúrgica. Caso a terapia medicamentosa falhar ou se surgirem 

complicações, o tratamento cirúrgico realizado pela sinusectomia endoscópica é 

considerado padrão. Os pacientes, portanto, têm opções de tratamento distintos e deve-

se avaliar o grau de comprometimento da sua qualidade de vida em particular para 

direcionar o melhor tratamento (4).   

A cirurgia endoscópica funcional (FESS), apesar de relativamente invasiva, 

apresenta-se como alternativa quando falha a terapêutica clínica, apresentando melhora 

da sintomatologia e qualidade de vida dos pacientes no pós-cirúrgico. A cirurgia cursa 

com uma intervenção dirigida e precisa na parede lateral do nariz, com o objetivo de 

garantir uma boa ventilação e drenagem dos seios da face, uma vez que o uso do 

endoscópio permite uma melhor visualização e identificação da anatomia, minimizado-

se assim os riscos de complicações (5). O objetivo da sinusectomia endoscópica é 

promover uma melhora na qualidade de vida dos pacientes e atingir um controle clínico 

aceitável, consequentemente evoluindo com pouca necessidade de uma reintervenção 

cirúrgica no futuro (6).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a qualidade de vida desses 

pacientes pode ser avaliada à partir da experiência pessoal do paciente, refletindo seu 

estado de saúde. Para avaliação da sua qualidade de vida utilizam-se questionários 

validados capazes de verificar o agravo da doença em seu dia-a-dia, assim como a 

eficácia dos tratamentos cirúrgicos. Desta maneira, além dos sinais e sintomas 

específicos nasossinusais, inclui-se tambem a avaliação dos aspectos físicos, 

emocionais e sociais, com objetivo de quantificar o impacto da doença e a eficácia do 

tratamento na vida do portador da doença, sendo considerados instrumentos 

indispensáveis na determinação das condutas para os portadores de rinossinusite 

crônica (7).   

OBJETIVOS 
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Primário: avaliar os indicadores da qualidade de vida após a realização da cirurgia de 

sinusectomia endoscópica em pacientes portadores de rinossinusite crônica.  

Secundário: determinar as indicações do tratamento cirúrgico nos portadores de 

rinossinusite crônica.   

MÉTODOS 

Esse trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica sobre o tema "Avaliação da 

qualidade de vida em portadores de rinossinusite crônica submetidos à sinusectomia 

endoscópica”, para artigos publicados nos últimos 20 anos nas bases de dados BVS – 

Biblioteca Virtual em Saúde e Pubmed, contendo os descritores "chronic rhinosinusitis”, 

"quality of life” e “endoscopic sinus surgery”. Na Pubmed empregou-se os filtros Review 

e Systematic Review, e na BVS artigos contendo os descritores em seu título.  

Foram encontrados 30 artigos na BVS e 79 artigos na Pubmed, e selecionados 

os 17 artigos mais relevantes para esta revisão após a leitura de seus resumos. A Tabela 

1 abaixo exibe o quadro sinóptico da relevância dos artigos selecionados para esta 

revisão. 

Tabela 1: Quadro sinóptico da relevância dos artigos usados nesta revisão. 

Autor Ano Titulo Relevância 

Pinto PS 2020 Sinusectomia maxilar via 
endoscópica como 
tratamento da rinossinusite 
crônica oriunda da fístula 
oroantral  

Conceitos e definições da 
doença e  opções 
terapêuticas  

Marambaia 
PP 

2019 Use of the long-term quality 
of life assessment in the 
decision to indicate surgery in 
patients with chronic 
rhinosinusitis  

Avaliação da qualidade de 
vida por meio de 
questionários avaliativos  

Guttemberg 
MD 

2019 Sleep quality assessment in 
chronic rhinosinusitis patients 
submitted to endoscopic 
sinus surgery, a meta-
analysis  

Avaliação da qualidade do 
sono em portadores de RSC 

Toretta S 2019 Surgical treatment of 
paediatric chronic 
rhinosinusitis  

Conceitos dos seis 
paranasais e fisiopatologia  

Hopkins C 2018 Prevention of chronic 
rhinosinusitis  

Conceito de saúde e medidas 
de prevenção  

Daramola OO 2018 Chronic rhinosinusitis and 
endoscopic sinus surgery  

Fisiopatologia e resultados 
após tratamento cirúrgico  
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Autor Ano Titulo Relevância 

Ting F 2016 Outcome Measure in Chronic 
Rhinosinusitis 

Impacto na qualidade de 
vida, cuidados de saúde, 
opções de tratamento, 
medidas subjetivas e 
objetivas para avaliação do 
paciente e taxas de 
complicações  

Bachert C 2016 Phenotypes and Emerging 
Endotypes of Chronic 
Rhinosinusitis  

Fisiopatologia da RSC 

Mascarenhas 
JG 

2013 Long-term outcomes of 
endoscopic sinus surgery for 
chronic rhinosinusitis with 
and without nasal polyps  

Qualidade de vida após 
intervenção cirurgica 

Marambaia 
PP 

2013 Evaluation of the quality of 
life of patients with chronic 
rhinosinusitis by means of the 
SNOT-22 questionnaire 

Avaliação da qualidade de 
vida por meio do questionário 
SNOT-22 

Bezerra TF 2011 Cross-Cultural Adaptation 
and Validation of SNOT-20 in 
Portuguese 

Questionários e instrumentos 
usados para avaliação da 
RSC  

Rueda RS 2011 Factores prognósticos para 
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Autor Ano Titulo Relevância 

 

DISCUSSÃO   

A rinossinusite crônica (RSC) é uma patologia de alta prevalência, com uma 

incidência de 5-15% da população adulta em geral (10). Os pacientes com essa patologia 

apresentam  distúrbios que levam à mudanças na qualidade de vida e à custos de saúde 

como uma diminuição da produtividade no trabalho e o aumento do absenteísmo. Visto 

que o nariz é a primeira porta de entrada para o ar inspirado em condições normais, as 

patologias nasais têm um impacto significativo e assim, contribuem para distúrbios 

respiratórios relacionados ao sono, corrompendo a qualidade de vida dos doentes (16).  

A rinossinusite caracteriza-se por uma inflamação da mucosa nasal e dos seios 

paranasais, sendo uma das afecções mais comuns das vias aéreas superiores. Os seios 

paranasais são cavidades cheias de ar revestidas por epitélio ciliado pseudoestratificado 

e apresenta uma continuação com a cavidade nasal. A homeostase da drenagem 

nasossinusal é mantida por uma função ciliar eficaz e uma produção adequada e ativa 

de muco (17). Qualquer fator que curse com uma obstrução dos óstios sinusais 

(dificultando a drenagem e a oxigenação), que cause uma disfunção do transporte 

mucociliar (TMC) ou uma deficiência imunológica do paciente, cursando com um 

crescimento de patógenos, são fatores predisponentes para instalação de uma RS (7), 

pois essas alterações podem levar à estase do muco e uma infecção subsequente. 

Sendo que o principal fator para uma não-resolução da sinusite na maioria dos pacientes 

é um bloqueio do óstio de drenagem. A RSC normalmente acaba sendo uma sequela do 

tipo bacteriana aguda não-resolvida (3,5).   

Outros fatores predisponentes são: a coexistência de rinite alérgica por causar 

um edema da mucosa nasal, principalmente ao redor dos óstios de drenagem, que 

provocaria uma hipoventilação sinusal e retenção de secreções, favorecendo a 

colonização da mucosa nasossinusal por vírus e bactérias. As anormalidades 

anatômicas também podem provocar estreitamentos nas vias de drenagem dos seios. 

Além desses, a presença de corpo estranho na cavidade nasal pode propiciar o acúmulo 

de secreções e assim uma infecção bacteriana como consequência, deve-se suspeitar 

na presença de RS com secreção fétida unilateral em paciente com história clínica 

compatível (7). 

Classificação da Rinossinusiste 

A RSC pode ser classificada, conforme o tempo de persistência dos sintomas, 
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em aguda, subaguda e crônica. 

• Rinossinusite aguda (RSA): cursa com sintomas de até 4 semanas;  

• Rinossinusite subaguda (RSSA): tem duração maior que 4 e menor que 

12 semanas;  

• Rinossinusite crônica (RSC): cursa com uma duração maior que 12 

semanas com dois ou mais dos seguintes sintomas: congestão nasal, 

drenagem de secreção nasal anterior ou posterior, pressão ou dor facial, 

redução ou perda do olfato, febre, tosse, cefaleia, otalgia, dor em arcada 

dentária e halitose. Além isso, esses sintomas podem vir acompanhados 

de sinais endoscópicos e/ou alterações radiológicas.  

• Rinossinusite recorrente (RSR) é para os casos em que ocorreu quatro 

ou mais episódios de RSA no intervalo de um ano, com resolução 

completa dos sintomas entre eles. Essa patologia ainda se divide em com 

ou sem polipose, diferenciando-se pelo exame clínico (7,5).   

As alterações histopatológicas da mucosa nasossinusal na RSC encontram-se 

bem documentadas e caracterizam-se por alterações do epitélio pseudo-estratificado 

colunar ciliado, além disso, o processo inflamatório da mucosa nasossinusal é capaz de 

estimular da atividade osteoblástica e osteoclástica, pois numa avaliação do osso 

etmoidal na RSC mostra alterações histopatológicas, como o remodelamento ósseo. A 

fisiopatologia da doença é complexa e inclui respostas imunes e inflamatórias, além de 

fatores locais, sistêmicos, microbianos, ambientais e genéticos. Na RSC observa-se 

aumento de linfócitos, neutrófilos, eosinófilos e interleucina-8 (IL-8) quando comparado 

com o grupo controle. Há tambem uma síntese local de imunoglobulinas (IgE e IgA), cujo 

é uma característica de muitas inflamações crônicas da mucosa, ademais as células 

plasmáticas que produzem IgE e IgA contribuem para a inflamação do tecido (7,8). 

Diagnóstico da Rinussinusite 

Apesar da RS ser diagnosticada na maioria dos casos pela história clínica e pelo 

exame físico, pacientes com doença recorrente geralmente requerem exames de 

imagem como método complementar. Os dois exames complementares mais utilizados 

pelos otorrinolaringologistas são a endoscopia nasal e a tomografia computadorizada 

(TC) de seios paranasais.  

A TC é considerada hoje o exame de escolha, sendo indicada nos casos sem 

resposta ao tratamento clínico, nos casos recorrentes ou crônicos, na vigência de 

complicações, para um planejamento cirúrgico e estadiamento. A maioria dos 
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estadiamentos baseiam-se na presença e quantidade de doença inflamatória no interior 

dos seios paranasais. Porém, é pouco sensível, pois não diferencia o tipo de secreção, 

apenas os aspectos anatômicos (5,7).   

Dentre outros exames complementares, a radiografia simples (RX) é cada vez 

menos valorizada pelos otorrinolaringologistas. Embora possam revelar opacificação dos 

seios da face ou revelar um nível de fluido de ar associado à doença maxilar, frontal ou 

esfenoidal, a área mais comumente infectada é a região etmoidal anterior, que é a região 

mal visualizada em radiografias simples.  

A ressonância magnética (RM) é uma técnica sensível às alterações transitórias 

da mucosa associadas a um ciclo nasal normal. O exame de bacteriologia possibilita 

determinar a microbiologia e uma resposta ao tratamento, está indicada para casos 

recorrentes ou crônicos ou ainda para aqueles de difícil resposta aos tratamentos mais 

convencionais (ex.: pacientes imunodeprimidos) (2,7). 

Avaliação da Rinussinusite 

A RSC impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo 

necessária a criação de métodos válidos para avaliá-los. Existe uma variedade de 

medidas objetivas e subjetivas para estimar o impacto da doença na vida dos afetados, 

além de medir uma eficácia das intervenções. Medidas de resultados são importantes 

para melhorar o atendimento centrado no paciente, a fim de prover uma melhor 

prestação de cuidados de saúde (4). Existem questionários específicos para análise de 

qualidade de vida em doenças nasossinusais, onde além dos sintomas específicos, 

inclui-se avaliação de aspectos físicos, funcionais, emocionais e sociais. Alguns 

analisam a duração dos sintomas, outros, sua gravidade. Estes questionários verificam 

o impacto da RSC na vida do paciente e a eficácia do tratamento clínico e cirúrgico. 

Deste modo, o resultado da cirurgia endoscópica nasal (FESS) pode ser avaliado por 

esses métodos (7,12).  

O questionário SNOT-20 (Sinonasal Outcome Test 20) foi desenvolvido para 

esse fim, é um teste específico para avaliar a qualidade de vida relacionada à 

rinossinusite crônica. Foi validado na língua inglesa e tem sido utilizado na maioria dos 

estudos sobre o assunto. O SNOT-22 (Sinonasal Outcome Test 22) foi recentemente 

validado formado pela inclusão de dois fatores no SNOT-20: avaliação do olfato e da 

obstrução nasal (9). O SNOT-22 é um questionário de fácil aplicação e é considerado o 

mais adequado para avaliação da qualidade de vida em pacientes com SRC, foi 

aprovado para uso em português, contém 22 questões sobre os possíveis sintomas 
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relacionados à RSC, nele incluem-se as avaliações de sintomas nasais, paranasais, 

psicológicos e ligados ao sono, cada sintoma recebe uma pontuação de 0 a 5, sendo 

que zero indica ausência de problema e cinco indica o pior problema. Portanto, quanto 

maior a pontuação, pior é a qualidade de vida do paciente (11). Também é utilizado para 

comparar a qualidade de vida no pré e pós-operatório dos pacientes com RSC 

submetidos à cirurgia endoscópica dos seios da face (16,14).  

Outra medida subjetiva, seria uma análise da produtividade e absentismo do 

indivíduo. Os efeitos da SRC na saúde física e mental podem traduzir-se em ausência 

ao trabalho ou presenteísmo, que é um efeito deletério da doença na concentração. A 

consequência final disso pode ser descrito como Tempo Produtivo Perdido. Um estudo 

avaliou essa consequência nos custos de produtividade, encontrando um tempo 

produtivo perdido médio de 75 dias por pessoa por ano, equivalendo a um custo de 

produtividade anual de 9190 dólares por pessoa.  

As avaliações objetivas podem incluir: sistemas de classificação endoscópica, 

taxas de complicação e testes olfativos. Para a classificação endoscópica, existem vários 

sistemas de pontuação, o mais utilizado é o sistema de pontuação Lund-Kennedy que 

classifica os estados patológicos visuais dentro do nariz e seios paranasais, incluindo 

pólipos, secreção, edema, cicatrizes e crostas. São sistemas de classificação úteis no 

ambiente de pesquisa pré e pós-cirurgia endoscópica dos seios da face. Em relação ao 

teste olfatório é capaz de discriminar entre a função normal e vários graus de disfunção 

olfatória. A fisiopatologia dessa disfunção é multifatorial, engloba importantes processos 

obstrutivos e neurossensoriais, onde a perda condutiva pode ser observada em quando 

não há o transporte ideal de odorantes para a fenda olfatória. Um dos testes mais 

comumente usados inclui Sniffin 'Sticks, um teste da função quimiossensorial nasal que 

utiliza dispositivos dispensadores de odores, assim os dados obtidos permitem estimar 

a capacidade olfativa individual em relação à idade do sujeito (4, 15). 

Tratamento da Rinussinusite 

Em relação ao tratamento, os principais objetivos são obter um controle da 

infecção, diminuir o edema tecidual e reverter a obstrução dos óstios dos seios da face 

para reestabelecer a drenagem. Além de ter uma finalidade na evolução da doença e 

prevenção de complicações (5). A microbiologia é capaz de evidenciar a presença de 

microorganismos aeróbios, anaeróbios, fungos e vírus, os organismos mais comuns 

isolados na RSC incluem: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Moraxella catarrhalis e Staphylococcus aureus, assim como os anaeróbios e as 
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infecções de múltiplos organismos. Esse exame orienta a escolha do antimicrobiano 

mais adequado para a eliminação do processo infeccioso, ajudando o restabelecimento 

da mucosa nasossinusal (2,3). 

As RSC devem ser tratadas por um período prolongado de 3 a 5 semanas e com 

uma atenção maior para anaeróbios (5). A patologia de causa bacteriana, deve ser 

tratada com sintomáticos e antibióticos, empíricamente, considerando as 

particularidades de cada paciente. Considerando-se uma maior prevalência de 

Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativos nos quadros crônicos e 

a possível associação de bactérias anaeróbias, o uso da clindamicina ou a associação 

de amoxicilina com clavulanato de potássio são uma boa opção terapêutica. Além da 

atibioticoterapia, vários tratamentos clínicos como os corticoesteróides e o uso de 

descongestionantes, são propostos. A eficácia clínica dos corticoesteróides está 

relacionada com sua ação em reduzir a infiltração eosinofílica presente nas vias aéreas 

(7).  

A cronicidade dessa patologia constitui o principal desafio ao tratamento. Nos 

casos em que ocorre uma falha terapêutica clínica após uma terapia médica apropriada 

a sinusectomia endoscópica está indicada, e mostra-se uma alternativa para casos de 

falha terapêutica, apresentando como resultado uma melhora da sintomatologia e 

qualidade de vida dos pacientes (5, 2, 16). A cirurgia endoscópica funcional foi 

amplamente aceita nos anos 80 e avaliada em numerosos estudos clínicos, nos dias 

atuais é apontada como o padrão ouro no tratamento da rinossinusite crônica refratária 

ao tratamento clínico otimizado (14).  

Baseia-se nos princípios adotados por Messerklinger que garantiria uma boa 

ventilação e drenagem dos seios da face. Nessa técnica, a área mais importante a ser 

examinada é o hiato semilunar, um sulco em forma de meia-lua que mede 

aproximadamente 2 cm de comprimento por 3 a 4 mm de largura e está localizado 

lateralmente ao terço anterior do corneto médio, pois os seios frontal, maxilar e a maior 

parte dos seios etmoidais drenam para esse pequeno canal. Além disso, na rinossinusite 

bacteriana o pus geralmente emana desta área (1,2).  

A cirurgia funcional tem como princípio fundamental a preservação ao máximo 

da mucosa nasal e das estruturas funcionais, extraindo apenas o necessário e com 

cautela em certas áreas que podem conter epitélio olfatório (fenda olfatória, o septo 

posterior superior, a concha média e a concha superior), sendo possível o 

restabelecimento das funções fisiológicas do nariz e dos seios paranasais, já que um 
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trauma mínimo da mucosa acelera a cura e a restauração da drenagem mucociliar 

normal (13,15). Todavia, vários fatores influenciam o resultado da cirurgia nasossinusal, 

como idade, extensão e duração da doença, cirurgia prévia, presença ou não de 

polipose, doenças concomitantes e etiologias específicas. Em pacientes com fatores 

predisponentes para doença, a taxa de sucesso cirúrgico é de 80 a 85%, mas diminui 

para menos de 50% em pacientes com deficiências imunológicas ou sinusite fúngica. 

Recentemente, foi demonstrado que mais de 75% dos os pacientes com RSC relatam 

qualidade do sono anormal, com sono pior naqueles com sinusite mais grave, nestes 

casos, no pós-cirúrgico é evidente a melhora na qualidade de vida (2,7,16). 

Em relação as taxas de complicação para cirurgia endoscópica dos seios da 

face, as principais complicações incluem vazamento de LCR e complicações orbitais, 

incluindo equimoses orbitárias, diplopia ou redução da acuidade visual e hemorragia. 

Outras complicações incluem aderências, infecção, sangramento leve e dor pós-

operatória. Não se deve esquecer que o tratamento clinico também apresenta risco de 

complicações, pequeno, porém significativo. Os corticosteróides intranasais, podem 

cursar com epistaxe e há um risco de arritmias cardíacas com o uso de macrolídeos. Os 

corticosteróides orais também podem cursar com efeitos adversos, que vão desde 

gastrite e interrupção do controle glicêmico até psicose (4).  

A adoção de medidas preventivas é essencial para tentar freiar a evolução para 

uma RSC e pode ser pensada em 3 etapas principais: prevenção primária, secundária e 

terciária. A prevenção primária visa reduzir a incidência da doença, reduzindo uma 

exposição a fatores de risco, como etiologia da RSC é multifatorial, recomenda-se 

diminuir comportamentos prejudiciais à saúde, melhorando a imunidade do hospedeiro 

e a criação de um ambiente com exposição mínima a toxinas, especialmente fumaça de 

tabaco, pois isto agrava a inflamação das vias aéreas pelo aumento dos marcadores 

inflamatórios sistêmicos de pacientes com RSC, além de prejudicar a depuração 

mucociliar. A prevenção secundária visa reduzir a gravidade e o impacto da doença 

desde o início com estabelecimento de um diagnóstico precoce e tratamento ideal. A 

prevenção terciária visa reduzir o impacto da doença crônica em curso e suas 

complicações, a fim de melhorar a qualidade de vida e restaurar o funcionamento normal. 

Em pacientes com mau controle da doença deve-se realizar uma revisão cuidadosa do 

tratamento em curso, técnica e adesão à medicação (10). 

RESULTADOS  

A sinusite impacta significativamente as medidas de qualidade de vida dos 
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pacientes, cursando com decréscimos na percepção geral da saúde, vitalidade e 

também no funcionamento social. Hoje em dia, essa patologia é um dos principais 

motivos da prescrição de antibióticos e da perda de produtividade da força de trabalho 

(2).  

A avaliação pelo SNOT-20 mostrou que os sintomas de maior impacto na 

qualidade de vida dos pacientes com RSC são: secreção nasal espessa, descarga 

posterior, fadiga, má qualidade do sono e cansaço ao acordar. Segundo a Diretriz 

brasileira de rinossinusite, os resultados obtidos por Damm et al. demonstraram que essa 

patologia influenciou na qualidade de vida em 94% dos pacientes, sendo que 74% a 

caracterizaram como grave ou intolerante, devido à obstrução nasal, descarga posterior, 

cefaléia, hiposmia e/ou síndrome seca. Já no grupo das crianças, observou-se que os 

fatores de maior impacto na qualidade de vida são obstrução nasal, infecção sinusal, uso 

de medicações, estresse emocional, sintomas alérgicos e limitações nas atividades. No 

serviço de otorrinolaringologia do INOOA em 2011 foi feito  um estudo clínico prospectivo 

e analítico, tipo corte transversal com controle, realizado com 176 pacientes (78 com 

RSC/grupo caso e 98 do grupo controle) atendidos consecutivamente num serviço de 

otorrinolaringologia em Salvador-Bahia de agosto de 2011 a junho de 2012, onde as 

respostas obtidas do SNOT-22 mostram os piores escores de qualidade de vida nos 

pacientes com rinossinusite crônica comparados ao grupo sem doença nasossinusal 

(7,14). 

Os efeitos da rinossinusite crônica na qualidade de vida dos indivíduos e na sua 

produtividade são bem descritos na literatura mundial. Os pacientes revelam passar mais 

dias acamados, procuram mais atendimento médico por profissionais de saúde 

alternativos e também por especialistas em saúde mental (14). Demonstraram melhora 

de 85% na qualidade de vida, sendo que a melhora clínica ocorreu em 76,4%, e a 

hiposmia foi o único sintoma que persistiu após cirurgia (7). Além disso, 90% dos 

pacientes com rinossinusite crônica relataram melhora na qualidade do sono após 

cirurgia (16).   

Estudos sobre o impacto da cirurgia no RSC, avaliados por meio de testes 

quantitavos e questionário subjetivos, por Kohli e cols no ano de 2015, evidenciam que 

resultados olfatórios após cirurgia endoscópica do seio nasal foram positivos, com uma 

melhora na função olfatória, estando associada a um melhor transporte de odorantes 

para a fenda olfatória após a remoção do tecido obstrutivo da concha média. Aponta-se 

que a maioria dos pacientes apresenta melhora clinicamente significativa nos resultados 
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da qualidade de vida após sinusectomia endoscópica (15). Por consequência, a cirurgia 

endoscópica nasal é altamente eficiente no controle dos sintomas da RSC observando 

uma melhora clínica global e sintomática após a realização do procedimento (12). 

CONCLUSÃO   

A Rinossinusite crônica é uma doença muito frequente na população e é capaz 

de comprometer a qualidade de vida dessas pessoas pela presença de sintomas 

debilitantes e persistentes das vias aéreas superiores. É uma doença crônica que deve 

ser diagnostica e conduzida de maneira adequada, apresentando manejo singular e 

direcionado para o paciente. O tratamento clinico segue como tratamento inicial, caso 

haja necessidade as indicações cirúrgicas devem sempre ser analisadas de maneira 

individual, levando em conta todos os aspectos que interferem na vida do paciente.   

As medidas preventivas da RSC são imensamente necessárias para tentar 

conter a evolução crônica da doença, englobam diligências antitabagismo, melhora da 

qualidade do ar, além de um manejo de outros fatores predisponentes como a 

coexistência da rinite alérgica, para tentar reduzir a incidência da doença. A prevenção 

também busca, a realização de diagnóstico precoce e um início adequado e antecipado 

do tratamento.  

A melhora na qualidade de vida dos pacientes submetidos à cirurgia endoscópica 

dos seios da face está bem documentada. A cirurgia endoscópica apresenta como 

resultados uma melhora da sintomatologia e da qualidade de vida dos pacientes no pós-

cirúrgico.  Apresenta também como ponto positivo a preservação das estruturas 

funcionais e da mucosa que é um princípio essencial na cirurgia. Portanto, a 

sinusectomia endoscópica é uma possibilidade de tratamento altamente eficaz para 

portadores de rinossinusite crônica refratária ao tratamento inicial, tendo em si uma 

melhora significativa na vida dos afetados.   

O seguimento do pós-cirúrgico é dado pelo acompanhamento do paciente por 

meio de métodos objetivos e subjetivos. Na rinossinusite crônica é de suma necessidade 

a utilização de questionários para avaliar a qualidade de vida desses pacientes. Tais 

questionários são essenciais para ter uma melhor percepção da qualidade de vida dos 

pacientes e o quanto o seu dia-a-dia é comprometido por essa patologia, assim como 

uma avaliação mais precisa da qualidade do sono. Esses métodos interrogatórios, além 

de serem excelentes para o acompanhamento pós-cirúrgico desses pacientes avaliando 

mais de perto a evolução ou remissão da doença, também são utilizados para determinar 

um diagnóstico precoce e mais seguro, atuando na prevenção secundária da doença.   
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RESUMO  

Introdução: Desde o século IX, há registros de auxílio a enfermos usando animais. 

Atualmente, a Terapia Assistida com Animais (TAA) tem objetivos terapêuticos e é feita 

por profissionais e animais capacitados.  O cão (Canis lupus familiaris) é o mais utilizado 

por facilidade em aquisição e treinamento. Em relação à saúde mental, são descritos 

acolhimento com humanização, bem-estar e ganho em socialização e autoestima.  No 

Brasil, a prática está presente em poucas instituições. É necessário maior conhecimento 

e divulgação para agregar os benefícios da TAA aos pacientes portadores de distúrbios 

mentais no Brasil. Objetivos: Identificar estudos de atenção à saúde mental com 

utilização da terapia assistida com animais e os respectivos impactos terapêuticos. 

Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática de artigos indexados nas bases de dados 

do Pubmed e Scielo, sem restrição de período e idioma. Foram utilizados os descritores: 

“Animal-Assisted Therapy”; “Mental Health”, e excluídos artigos que não apresentaram 

compatibilidade do conteúdo ou texto na íntegra. A revisão seguiu as Diretrizes PRISMA 

(Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Resultados: A busca 

resultou em 15 artigos dos quais foram selecionadas 11 publicações. Discussão: 

Observou-se uma utilização potencial da TAA, porém a falta de dados consistentes e 

estudos padronizados na literatura pesquisada impediu uma análise crítica no que tange 

seus benefícios terapêuticos. Conclusões: Há potencial na utilização da TAA na saúde 

mental, contudo a comprovação de seus benefícios terapêuticos requer estudos robustos 

e padronizados que suportem uma análise quanto a sua segurança e eficácia.  

Descritores: Terapia assistida por animais; Assistência à Saúde Mental; Animais.  

ABSTRACT 

Introduction: Since the ninth century, there are records of aid to the sick through contact 

with animals. Currently, Animal-Assisted Therapy (AAT) has therapeutic objectives and 

is performed by trained professionals and animals. Dogs (Canis lupus familiaris) are most 

used as they are readily available and easy to train. With regard to mental health, gains 

with humanization, well-being, socialization, self-esteem and self-care are described. In 

mailto:thatianalisboa@outlook.com
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Brazil, the use of AAT is not common with little use in institutional setting. Greater 

knowledge and dissemination are needed to add the benefits of the practice to patients 

with mental disorders in Brazil. Aims: To identify mental health care studies using animal-

assisted therapy and the respective impacts identified in these studies. Methods: This is 

a systematic review of articles indexed in Pubmed and SciELO databases, without period 

and language restrictions. The descriptors used were: “Animal-Assisted Therapy”; 

“Mental Health”, and articles that did not present content or full text compatibility were 

excluded. The review followed the PRISMA Guidelines (Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses). Results: The search resulted in 15 articles from which 11 

publications were selected. Discussion: A potential use of AAT as a resource in mental 

health was observed, but there are few consistent data and standardized studies in the 

researched literature, which prevented a critical analysis regarding its therapeutic 

benefits. Conclusions: There is potential in the use of AAT in mental health, however, 

the proof of its therapeutic benefits requires robust and standardized studies that support 

an analysis regarding its safety and efficacy. 

Keywords: Animal-assisted therapy; Mental Health Care; Animals. 

INTRODUÇÃO 

Os animais domésticos têm importante papel na vida humana seja como 

companhia, por trazerem diversão ou até por serem considerados parte da família. 

Inclusive, há registros dessa interação ainda na pré-história1,2. Um caso interessante que 

exemplifica essa ligação foi em 2007 quando Leona Helmsey deixou como herança 12 

milhões de dólares para seu cão maltês e bem menos para outros familiares, 

demonstrando um grande vínculo com o canino3.  

Uma dessas interações interespécies trata-se da utilização terapêutica dos 

animais visando benefício à saúde humana. Grande parte da literatura atribui ao século 

XX como marco para o início desse processo, mas estudos aprofundados demonstram 

que já ocorriam tais intervenções no século IX, na Bélgica, com a “terapia natural” para 

deficientes físicos4. 

Ao longo dos anos, foi dada importância ao bem-estar oriundo desse tipo de 

intervenção, sendo associado ao uso em saúde mental. Registros para tal finalidade 

ocorreram ao final do século XVIII, na Inglaterra, com uso em instituição de longa 

permanência. Já um termo de muita recorrência utilizado na área, "terapia com animais 

de estimação", ascendeu a partir de 1964 quando Boris Levinson, psiquiatra infantil, 

observou que quando seu cachorro estava presente nas sessões o processo era 
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facilitado, especialmente nos casos de crianças com comportamento muito retraído. Ele 

expandiu seus trabalhos baseado nessa observação levando à confecção dos inéditos 

estudos científicos em saúde mental. Desde tal época, vários trabalhos foram lançados 

e a expansão da prática é notável com a criação em 1976 da Organização Internacional 

de Terapia Canina3,4.  

Houve a evolução de "terapia com animais de estimação" para um termo mais 

abrangente, as Intervenções Assistidas por Animais (IAA) que podem ser realizadas de 

três modos: Atividade Assistida com Animais (AAA), Educação Assistida por Animais 

(EAA) e Terapia Assistida com Animais (TAA). A primeira é um momento de lazer junto 

ao animal, a segunda, a participação no processo de aprendizagem, já a terceira tem 

objetivos terapêuticos na saúde, sendo feito por profissionais capacitados, animais 

treinados, dentro de um acompanhamento especializado1,3,4,5,6. 

No Brasil, a TAA tem seu marco no início da década de 50 em pacientes 

esquizofrênicos. Na época, sua introdução não estava em patamar científico, haja vista 

que a mesma era considerada como “medicina marginal”¹. Em contrapartida, na 

atualidade, existe a Rede Nacional de Atividade, Terapia e Educação Assistida por 

Animais que regulamenta o uso de animais. A TAA está presente em poucas instituições 

no país⁴. O respaldo para seu uso é a associação a maior bem-estar, acolhimento e 

humanização. Esses benefícios, são essenciais no atendimento aos pacientes 

portadores de saúde mental, e descritos na Lei n.º 10.216 de 20015,6,7. 

Na TAA são usadas as mais diversas espécies de animais: cães, cavalos, gatos, 

pássaros, entre outros. A escolha dependerá do objetivo do tratamento e de sua 

especificidade. O animal mais comumente utilizado é o cão (Canis lupus familiaris), 

devido a facilidade em sua aquisição e treinamento. Independentemente de qual seja a 

espécie escolhida, é essencial que estes animais tenham seu bem-estar garantido e 

sejam respeitados como membros da equipe de assistência5. 

A TAA tem demonstrado excelentes resultados terapêuticos. Seu maior 

conhecimento e difusão na área médica pode agregar benefícios aos portadores de 

distúrbios mentais no Brasil. 

 

OBJETIVOS 

Identificar estudos de atenção à saúde mental com utilização da terapia assistida 

por animais e os respectivos impactos terapêuticos. 

MÉTODOS 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

312 
 

Trata-se de uma revisão sistemática de artigos indexados nas bases de dados 

do MEDLINE/Pubmed e SciELO, sem restrição de período e idioma. Foram utilizados os 

descritores na língua inglesa: “Animal-Assisted Therapy”; “Mental Health”, e excluídos 

artigos cujo conteúdo não se relacionem com a saúde mental ou que não disponibilizem 

o texto na íntegra. A revisão seguiu as Diretrizes PRISMA (Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses). 

RESULTADOS 

Foram encontrados 15 artigos na base MEDLINE/Pubmed, todos em língua 

inglesa. Na base de dados SciELO não foram encontrados artigos com a união dos 

descritores. Foram excluídos quatro artigos. O gráfico 1 mostra a nacionalidade e o 

segundo, o desenho de cada estudo. 

Gráfico 1. Artigos por nacionalidade 

 

Fonte: Autores. 

Gráfico 2. Artigos por desenho de estudo 

 

Fonte: Autores. 

Cirulli e cols.8 denominaram a TAA como uma ferramenta inovadora para a o 

cuidado em saúde mental. O estudo relatou que apenas a observação de um animal 

pode amenizar a resposta ao estresse e ansiedade, antes mesmo da criação de um 

vínculo. Outrossim, o potencial dos animais nas terapias relacionadas a saúde mental foi 

baseado na necessidade natural humana de atenção/afiliação, sendo o “pet” capaz de 

criar este vínculo e, assim, ocasionar a liberação de hormônios relacionados ao bem-

estar e confiança. Foi comprovada a presença de níveis de ocitocina aumentados e 
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cortisol reduzidos em tutores de cães cujo animal gera olhar recíproco, o que demonstrou 

regulação comportamental mútua e apego intesrespécies8. 

O animal mais identificado no estudo foi o cão que demonstrou habilidades para 

a TAA. Inclusive, o processo de inserção de cães em instituições de longa permanência 

mostrou benefícios em relação aos impactos à saúde mental de idosos que passam pelo 

estresse da separação da família e da vida a qual levavam. Os benefícios foram 

percebidos não apenas na inserção terapêutica, mas também na recreativa. Ainda, a 

continuidade da interação com animal demonstrou ser mais eficaz do que exposições 

intermitentes ou esporádicas nestas instituições8. 

A interação pet-criança beneficia o desenvolvimento geral infantil, mas não 

existem dados quanto ao mecanismo. Em tese, os animais catalisam um ambiente mais 

descontraído para expressão sem receios. Estudos também sugeriram que crianças com 

transtorno do espectro autista demonstram espontaneamente maior interesse por 

interação com animais, sendo a principal hipótese esse tipo de relação ser de mais fácil 

interpretação do que a interação humana. Além disso, ocorre uma experiencia 

multissensorial – com sons, cheiros, impressão tátil – podendo modular reações dessas 

crianças que tem baixo limiar de excitação. Nesse grupo, também, há aumento dos 

comportamentos socialmente apropriados, uso da linguagem e menor agressividade8.  

Nesta revisão foi identificada a carência de estudos que utilizem outros grupos 

de crianças que não portadores de um número muito limitado de condições neurológicas. 

Destaca-se a inexistência no país de origem, a Itália, de regulamentação específica, 

mesmo havendo aprovação da prática. Este é um risco, pois esse tipo de terapia é 

comum com populações mais frágeis como crianças, portadores de doenças e idosos, 

sendo necessárias regras para proteção destes grupos8. 

Já Jones e cols.9 avaliaram especificamente a “psicoterapia assistida por cães” 

(PAC) para adolescentes. Nesta faixa etária, é comum o estigma quanto a “falar com 

estranhos” sobre sua saúde mental, impactando negativamente na busca por ajuda 

profissional. Este estudo demonstrou que a TAA propicia maior busca ao apoio 

especializado. 

Foi demonstrado que a PAC gera impacto positivo no diagnóstico principal com 

redução da sintomatologia, conferindo benefícios adicionais ao tratamento padrão. O 

método também foi associado a benefícios secundários, incluindo aumento do 

engajamento geral e redução de comportamentos disruptivos dentro das sessões de 

tratamento9. 
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O estudo não encontrou dados suficientes que evidenciem melhora da 

autoestima e bem-estar, queixas comuns no grupo estudado. Mesmo sem critérios 

objetivos, foi possível estimar a aceitabilidade ao método pelas altas taxas de 

frequência/retenção às sessões. Dados coletados após a terapia apontam que 

participantes e profissionais atribuíram o sucesso da sessão ao cão9. 

O estudo ainda pontua dados sobre a população adulta: a PAC reduziu a 

anedonia em esquizofrênicos; internados com dependência de substâncias químicas 

demonstraram maior fidelização ao tratamento e pacientes com câncer mostraram maior 

aceitação e menor sofrimento9. 

O artigo destaca que em relação à avaliação de PAC com adolescentes, não é 

possível criar dados estatísticos de eficiência e eficácia, visto a diversidade de esquemas 

sem padronização9. 

Poucos estudos vistos no trabalho de Jones e cols.9 analisaram o cão e raros 

demonstram que a mesma raça de animal, com temperamentos diferentes, pode causar 

efeitos distintos em grupos similares. Ainda se destaca que apenas adolescentes que 

têm interesse pelo tratamento participaram de todos os estudos avaliados, 

demonstrando auto-seleção9. 

Sikstrom e cols.10 realizaram uma análise qualitativa com pacientes de um 

hospital de saúde mental e dependência química, Center for Addiction and Mental Health 

– o maior centro de saúde mental da América do Norte, no Canadá. A pesquisa incluiu 

38 participantes de 18 a 88 anos, utilizando questionário com 10 perguntas10. 

O estudo destacou que nesse perfil é difícil recrutar e envolver pacientes em 

pesquisas e os resultados demonstraram que a presença do cão facilitou este processo, 

induzindo a motivação e facilitando o vínculo da equipe com o paciente, além de propiciar 

uma intervenção mais humanizada aos portadores de distúrbios mentais graves em 

regime de internação. Todas as sessões contaram com um médico antropólogo, cão 

terapeuta e tutor-voluntário. As percepções do paciente foram unidas às do médico para 

avaliação final10. 

Sikstrom e cols.10 apontam que o contato com o cão, também melhora o humor, 

reduzindo medo e ansiedade, além da redução de cortisol sérico. 

Em relação aos cães, durante a coleta de dados para o estudo, todos 

demonstraram calma e conforto, porém, foi relatado que durante uma sessão, em uma 

situação de agitação e agressividade de um paciente, o cão presente na TAA se dirigiu 

a porta para sair do ambiente⁸. 
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Estudos de base mostraram que a interação com cães pode amenizar efeitos 

psicológicos da demência10. Os autores destacam os pontos aos quais conseguiram 

evidenciar resultados: 

Motivação: foi percebida diminuição da tendência dos pacientes de saúde mental 

a ficarem isolados. Por exemplo, um paciente portador de esquizofrenia estava enrolado 

em cobertas na cama, ele havia se negado a comer e tomar banho. No momento que o 

cachorro chegou no quarto e pulou na cama, o paciente estendeu os braços e sussurrou 

algo para o canino. Após isso, ele passou a interagir com a equipe e comentou como 

aquela interação foi importante para ele10.  

A experiência com o animal também se estende ao “tocar e ser tocado”. No 

ambiente hospitalar as pessoas não tem esse tipo de contato. Os pacientes também 

relataram que os cães “fazem você se sentir amado” e que trazem mais energia, 

relatando “eu estou muito animado e ele (o cão) é o motivo” e “a ‘terapia-pet’ significa 

que terei bons momentos”10. 

Rapport (palavra de origem francesa que denomina uma técnica para interagir 

com outra pessoa com sintonia e empatia): geralmente feita através de “puxar assunto” 

com temas comuns, como clima. Porém em pacientes hospitalizados esses assuntos 

não são pertinentes. Logo, iniciar a conversa falando sobre o cão, “ajuda a quebrar o 

gelo” como descrito por um paciente10. 

Conexão: pacientes relataram gostar mais dos animais, por conseguirem fazer 

um vínculo, como afirmado por um paciente: “ele (o cachorro) me escuta, diferente da 

maioria das pessoas que me ignora”. Alguns participantes declararam valorizar ainda 

mais a interação com o cachorro, pois receberam poucas visitas durante a internação. 

Destaca-se que boa parte do público compõe uma população vulnerável para além da 

questão mental, mas por fragilidade social e histórico de delitos. A conexão foi fortificada 

pela confiança no cão terapeuta, permitindo o paciente se conectar com o restante da 

equipe e também fazer uma auto conexão com memórias e sentimentos próprios. Essa 

auto imersão que ocorreu foi importante para identificar pacientes que aparentavam ter 

problemas de memória, mas na verdade, não haviam estado em um momento propicio 

para se lembrar ou contar. Por consequência, os pacientes falaram mais sobre seus 

históricos e sentimentos, permitindo uma anamnese mais completa10. 

Apesar de os pacientes terem sido internados por condições psiquiátricas 

agudas, quase todos foram capazes de relatar suas percepções sobre a terapia. Até 

mesmo uma paciente que declarou não gostar de cachorros e permaneceu distante do 
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animal durante todas as sessões, declarou que gostou do ambiente gerado pela 

presença do cachorro10. 

Os pesquisadores classificaram a intervenção como de baixo custo, o que 

propicia sua implantação. É relatado, ainda, que comparando com outras terapias já 

implantadas pela equipe, nunca foi percebido um período de tomada de confiança tão 

rápido. Em suma, a TAA além de amortecer encontros sociais desafiadores, aumenta a 

riqueza de dados qualitativos10. 

Dell e cols.11 em seu estudo de caso analisaram a TAA com cães em uma prisão 

psiquiátrica. Avaliaram 3 pacientes com histórico de violência durante 24 sessões. À 

época do estudo, tratava-se da única instituição do segmento que oferecia TAA no 

Canadá. A presença do cão é realidade em prisões dos Estados Unidos e Canadá, 

porém a grande maioria das intervenções é baseada no treinamento canino, reintegração 

social do detento e na possibilidade de ofertar uma nova oportunidade ao animal, sendo 

o benefício à saúde mental um resultado não intencional.  

Um dos fundamentos da introdução da TAA é que o código penal canadense diz 

que um dos objetivos da detenção é a reabilitação – e logo, a inserção dos instrumentos 

necessários11. 

Para embasamento de seu estudo, Dell e cols.11 relataram que a presença 

animal nas prisões promoveu um senso de responsabilidade, construiu confiança, 

melhorou a comunicação e diminuiu a automutilação e o comportamento agressivo. 

Porém, especificamente sobre a TAA, há carência de literatura, sendo os poucos estudos 

encontrados com foco no benefício para saúde mental do detento e os raros 

encontrados, com fragilidade metodológica. 

Os pacientes deveriam responder os questionários após cada sessão, mas não 

foi possível manter essa análise, visto que dos 72 esperados, ao final, foram preenchidos 

apenas 48. Os autores converteram a avaliação gradual de itens de “concordo 

plenamente” a “discordo plenamente” a valores quantitativos. Em uma escala de 5, a 

avaliação quanto se sentir confortável/amado pelo cão teve média de 4,6, e quanto a 

sentir suporte, 4,711. 

Os autores ainda avaliaram o “porquê” de o paciente se sentir feliz por encontrar 

o cachorro. Os motivos são mostrados na tabela 1. 

Tabela 1. Motivos de alegria por encontrar o cachorro 

 1 2 3 
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Felicidade/diversão 38 29 61 

Emoções positivas 75 33 17 

Aceitação / não julgamento / amor 

incondicional 

24 57 0 

Conforto 38 14 33 

Conexão com o cachorro 38 38 6 

Não agressividade / amigável 13 10 33 

Afeição física 25 14 6 

Conexão com o treinador 0 5 6 

Amor dos cachorros 13 5 0 

Outros 13 5 6 

Fonte: Adaptada de Dell e cols.11 

Foi visto que os pacientes pensam nos animais mesmo quando estes não estão 

lá e conseguem associar boas emoções nesses momentos. Inclusive, quando um 

paciente teve desejo de automutilação, o profissional que o assistiu mencionou o cão 

terapeuta e questionou “o que ele (o cão) faria agora?”. O paciente imediatamente se 

acalmou e não apresentou crises similares11. 

A terapia com os cães também promoveu a autorreflexão sobre as atitudes que 

os pacientes tinham.  Foi feita uma avaliação geral sobre como cada paciente se sentia 

pré e pós sessão, mostrando aumento de 3,3 para 4,8 em máximo de 5. A avaliação pelo 

terapeuta ainda demonstrou significativa melhora comportamental tanto em condutas 

relacionados ao diagnóstico principal, como outras relacionadas ao convívio social11. 

O estudou mostrou que o programa proposto cumpre o objetivo de gerar 

acolhimento através da TAA. Isso é especialmente importante no contexto prisional onde 

os internos vivem em distanciamento social e emocional. Os profissionais são orientados 

a não geração de vínculos afetivos demasiados e a família promove, por vezes, a perda 

do vínculo como punição pelo crime ou o próprio paciente a promove como forma de 

defesa emocional11. 
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Também foi comprovado que o plano correcional foi alcançado, gerando 

reflexões e mudanças comportamentais, o que beneficiará o paciente e sociedade 

quando reintroduzido11. 

Já Pelyva e cols.12 apresentaram um estudo com adolescentes em interação 

com equinos. Seu foco foi em atividade recreativa e todo grupo não possuía diagnóstico 

de distúrbios físicos e/ou psicológicos. O grupo controle não teve intervenção alguma. O 

número de avaliados foi de 525, sendo 373 meninas e 152 meninos. O grupo controle 

contou com 193 jovens e o alvo 332. As crianças estudavam em escolas diferentes – 

com atividade equina versus sem. 

Foram perceptíveis mais problemas de relação com colegas entre os meninos e 

mais problemas emocionais entre as meninas, sendo a proporção meninos:meninas no 

grupo controle cerca de 1:1 e no grupo com interação com equinos cerca de 1:512.  

Devido a essas diferenças numéricas, os autores realizaram técnicas estatísticas 

para amenizá-las. Através do coeficiente de redução parcial, concluíram que não houve 

diferenças significativas de comportamento entre os gêneros12.  

Em comparação, o grupo alvo teve significativamente menos problemas 

emocionais e problemas de comportamento e sua atitude pró-social foi significativamente 

melhor. As chances de ter dificuldades emocionais ou comportamentais foram cerca de 

quatro vezes maiores entre estudantes do grupo controle do que entre os do grupo alvo12. 

O comportamento à admissão também foi melhor, o que sugeriu que crianças 

com habilidades sociais mais fortes são atraídas por equinos, visto ser uma escolha a 

matrícula. Além disso, ao longo do tempo, o grupo alvo mostrou melhora comportamental 

significativamente maior que o controle, concluindo que a interação com cavalos traz 

benefícios12. 

O  estudo não tem metas terapêuticas e mesmo assim as crianças 

desenvolveram habilidades de atenção e respeito. Os resultados sugerem que jovens 

que aprendem a ouvir e cuidar do cavalo podem transferir esse conhecimento para a 

comunicação e comportamento humano-humano. O estudo foi feito em escolas e isso 

mostra como um ambiente comum dos jovens pode ser útil no apoio mental que muitos 

deixam de ter em casa12. 

Hughes e cols.13 abordaram a companhia de animais com idosos. O estudo 

dividiu sua análise em três grandes grupos, sendo um deles a saúde mental e dos 70 

artigos utilizados, 29 abordavam esse tema. Dentre as comorbidades avaliadas, tem-se: 

Depressão: um dos trabalhos demonstrou que a interação com animais em 
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idosos institucionalizados fez com que os níveis de depressão não piorassem ao longo 

do tempo em contrapartida ao que aconteceu com os não envolvidos na atividade. Já os 

efeitos negativos foram associados a responsabilidade de tutores da comunidade que 

não se sentiam suficientemente hábeis a cuidar do animal. Também foi visto que a 

gravidade dos sintomas depressivos foi dependente do tipo de animal o qual possuía, 

sendo significativamente mais baixas para proprietários de cães do que de gatos. Não 

houve grupo controle sem animais13.  

Ansiedade: dentre os achados positivos, um estudo mostrou que 

institucionalizados com um canário tiveram menos alterações de ansiedade. Assim como 

para depressão, possuir responsabilidade sob o animal é estressante, diferente do 

contato mediado por outras pessoas13. 

Comprometimento cognitivo e demência: os resultados demonstram que a 

terapia canina diminuiu a progressão da deficiência cognitiva associada com doença de 

Alzheimer. A inserção de equoterapia em uma instituição demonstrou melhorar a 

resposta social e diminuição da agitação neste grupo. Devido a característica 

degenerativa da demência, não é esperado que qualquer intervenção com animais 

reverta o quadro, mas sim, os estudos esperam avaliar a capacidade de manutenção da 

capacidade cognitiva de forma evolutiva13.  

Qualidade de vida: dentre os estudos avaliados, a maioria viu pontos positivos, 

mas foi demonstrado que mesmo a companhia animal atuando com melhora geral, 

existem pontos que não se geram benefícios. Os estudos carecem da percepção do 

idoso quanto a essa interação13. 

Já Shubert4 mostrou que a TAA pode permitir que crianças abusadas criem 

relacionamentos com os animais, reduzindo um distúrbio de interação que esse trauma 

pode causar. O estudo também relatou diversas alterações laboratoriais como aumento 

de ocitocina e diminuição de cortisol, também citados em trabalhos anteriores4.  

Foi demonstrado que idosos que cuidaram de periquitos tiveram melhora em 

interação social. Já outro estudo mostra redução de depressão e ansiedade nessa 

população. Comparando os trabalhos, não foram encontradas diferenças no bem-estar 

de pessoas que tinham ou não animais4. 

Foram numerosos os trabalhos que abordam a saúde humana, mas poucos 

relatam os reflexos para o animal, ainda mais para o cão terapeuta (diferente do cão de 

serviço que auxilia deficiência específica, este cão é treinado para uma relação mais 

complexa de resposta às reações humanas). Puderam ser destacados como prejuízos 
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ao animal: carência de percepção sobre suas necessidades; uso de 

treinamento/equipamentos impróprios; usuários finais com treinamento inadequado; 

transporte estressante; abraços (contra a natureza da espécie); esperança quanto 

permanência em um lar; consanguinidade na geração; dentre outros. Isso 

potencialmente gera conflitos nas pesquisas que associam saúde humana versus 

animal. Além disso, a inadaptação pode gerar efeitos ruins ao humano pela falha do 

tratamento4. 

Foi demonstrado que cães terapeutas/de serviço foram capazes de gerar vínculo 

da mesma forma que cães sem função específica. Além disso, existem serviços que 

oferecem uma chance a animais que iriam ser sacrificados, mas não há informação na 

literatura de como identificar e abordar os cães oriundos de abrigos4. 

Uma forma para estruturar a participação animal é a utilização das "5 liberdades": 

“liberdade de sede, fome e desnutrição; liberdade de desconforto; livre de dor, 
lesão e doença; liberdade de medo e angústia; e liberdade para expressar 
comportamento normal, incluindo socialização com sua própria espécie4.” 

Ko e cols.14 realizaram um ensaio randomizado com idosos acima de 65 anos 

comparando um grupo alvo que recebeu a terapia com insetos (n = 56) e um grupo 

controle sem os insetos (n = 53) por 8 semanas. O grupo alvo recebeu grilos para cuidado 

em domicílio. Foi um estudo cego simples e o grupo controle não sabia qual era a 

intervenção. 

Foram feitas duas avaliações (pré e pós-intervenção) com testes psicométricos 

como Escala de depressão Geriátrica e Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e análises 

laboratoriais de marcadores de estresse oxidativo e inflamatório14. 

Os grupos não diferiram nas características pré-avaliadas. Após a intervenção, 

não houve divergência quanto aos resultados de ansiedade, insônia, fadiga e estresse. 

O cuidado de insetos exibiu uma significativa melhoria da qualidade de vida em relação 

a depressão e função cognitiva, também é seguro e tem efeito positivo de pequeno a 

médio impacto. 

Do grupo alvo, 87% cuidou dos grilos adequadamente, 73,9% relatou que ter 

grilos de estimação era benéfico para saúde e 67,4% indicou não haver efeitos negativos 

ou prejudiciais14.  

Vale ressaltar que o grilo é um animal comum na Ásia, local do estudo. Seu uso 

pode ter boa associação nostálgica, seu fenótipo lhe confere maior aceitabilidade que 

outros insetos e é um animal pequeno. Além disso, os grilos vivem em torno de 2 meses, 

que foi o tempo do estudo14. 
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Em relação às alterações laboratoriais, não houve redução de marcadores 

inflamatórios associados ao estresse, porém a análise ocorreu por um curto espaço de 

tempo. Ocorreu limitação pelo fato da maioria dos participantes serem mulheres de uma 

mesma cidade14. 

White e cols.15 avaliaram 10 estudos realizados com crianças com déficit de 

atenção/hiperatividade. Os resultados indicaram uma melhoria geral em sintomas de 

interesse. Foram relatadas amostras com n de 2 a 39, idade de 6 a 14 anos, intervenções 

de 4 a 32 semanas. 

Pontos a serem considerados foram estudos com carência de descrição 

completa dos métodos; falta de descrição/padronização dos critérios diagnósticos; 

desnivelamento do embasamento teórico; em alguns trabalhos cujo controle era 

farmacológico existiram evasões15. 

Embasando a justificativa para tais resultados, o estudo mostrou que existe a 

hipótese de que o cavalo ajuda a construir relacionamentos de confiança, o que é 

ratificado pelos resultados que mostraram benefício às habilidades de conexão ao cuidar 

de equinos e que montar pode promover autoconfiança. Também foi evidenciado que 

cuidando do animal a criança desenvolve habilidades de conexão com o mesmo e por 

conseguinte com humanos15. 

Saunders e cols.2 projetaram um ensaio clínico randomizado multicêntrico com 

220 participantes veteranos com diagnóstico de estresse pós-traumático. Esse estudo 

compara dois grupos: o focal que recebe um cão terapeuta e o controle, um cão de 

serviço. Todos pacientes possuíam outro tratamento, tornando a estratégia adjuvante. 

Haveria uma fase de observação por três meses parar gerar dados de controle 

e a intervenção seria por 18 meses. Ao final do estudo seria oportunizado ao paciente 

permanecer com o cão2. 

O estudo piloto, cujo desenho era comparação entre grupo com animais vs. 

grupo sem animais, mostrou que, quando existia possibilidade de não receber o 

cachorro, a adesão foi muito baixa, demonstrando o engajamento no projeto que gera a 

presença do animal2. 

O cão proposto tem rígidas regras de treinamento e inspeção e seria adquirido 

de empresas especializadas nesse serviço. No projeto, foram excluídos pacientes com 

histórico de violência animal e selecionados apenas aqueles cujo ambiente domiciliar 

possuía outras pessoas2. 

Larson e cols.3 tiveram como objetivo mostrar a influência de animais para 
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portadores de câncer em tratamento. Foram avaliados 309 pacientes por questionários 

e revisão de prontuários. 

A maioria descreveu que seus animais de estimação os ajudaram durante o 

câncer. Mas o estudo mostrou que esse grupo tem ansiedade ou preocupações que 

surgem por não serem capazes de cuidar de seus animais de estimação durante sua 

doença ou após sua morte. Desses pacientes, 80% relatou estar recebendo auxilio para 

cuidar de seu animal, evidenciando rede de apoio. Mesmo ao serem alertados quanto 

ao risco de infecção, apenas 6% tinha essa preocupação3. 

O estudo foi feito em um centro terciário, sendo que o perfil social das pessoas 

que frequentam esses locais não corresponde a um perfil geral da população, que 

provavelmente teria menor rede de apoio, com menos ajuda e recursos ao animal 

reduzidos3. 

Foram oferecidas orientações quanto ao que a comunidade pode oferecer de 

proteção a estes animais. A intervenção do estudo pode ser útil ao disseminar dentre os 

pacientes informações de que podem fornecer proteção ao animal em caso de 

falecimento do tutor3. 

DISCUSSÃO 

Bases da relação humano-animal 

As relações entre humanos e animais são pautadas em diversos mecanismos 

de regulação biológica, percepções sociais e de bem-estar. Foi unânime a identificação 

de concentrações elevadas de ocitocina e reduzidas de cortisol. A ocitocina também é 

chamada de “hormônio do amor” presente na relação maternal, inclusive de extrema 

importância na fisiologia materna da lactação. O cortisol é um dos principais hormônios 

relacionados ao estresse e sua redução demonstra o estado de calma gerado pela 

interação. Já o estudo que analisou marcadores inflamatórios que seriam liberados em 

ocasiões de estresse não encontrou relação entre níveis de PCR e a interação 

animal4,8,10,11,14,15. 

Outro fator importante é a criação de um ambiente mais descontraído, com 

propensão a criação de vínculos, sem julgamento por parte do animal, também 

demostrado em todas as faixas etárias. Também, a relação com animal é menos 

complexa que a interação humano-humano, permitindo abrir possibilidade de vínculos e 

posterior progressão para outros tipos de atividades. O raport gerado pela presença 

animal também embasa sua presença nas sessões, antes mesmo que haja a terapia 

propriamente dita2,3,8,10-12,14,15. 
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Efeitos em crianças 

O principal grupo estudado são crianças autistas e com déficit de 

atenção/hiperatividade. Nesse grupo foram demonstrados benefícios quanto à criação 

de relações e ao desenvolvimento neurológico. Destaca-se como efeito a apresentação 

de comportamento social adequado e menor agressividade. A modulação do 

comportamento nesta idade é importante ao possibilitar a inserção no mundo social de 

maneira menos traumática. Crianças melhores adaptadas representam adultos com 

menores taxas de insucesso social e, consequentemente, os problemas de saúde mental 

atrelados a este. Não foram encontrados estudos de crianças sem estas condições4,8,15. 

Com os pequenos, a decisão de participação ou não passa pelos pais. Isso pode 

privar jovens com intenções de participar da intervenção que seriam propícios a serem 

beneficiados. Além disso, influências externas podem ser cruciais na decisão dos pais 

quanto a permanência no estudo, como no caso em que a criança do controle 

farmacológico passou por evasão por não estar no grupo de intervenção animal, sem ao 

menos ter a oportunidade de participar. Isso mostra que existe expectativa dos pais 

quanto ao resultado e isso pode ser um importante viés a considerar15. 

Efeitos em adolescentes 

Os problemas sociais intrínsecos desta faixa etária são de extrema importância, 

pois propiciam a avaliação de pessoas que não necessariamente tem patologias – 

diferente da análise em outras idades. Neste grupo, além de melhora das queixas 

principais, notam-se comportamentos sociais melhores ao longo das intervenções. A 

utilização de escolas regulares mostrou como um ambiente comum aos jovens pode ser 

utilizado em prol da saúde mental destes9,12. 

Efeitos em adultos 

Nos adultos houve variedade de grupos avaliados, todos portadores de 

distúrbios metais ou psicológicos. Logo de início, há evidencia de melhor adesão aos 

estudos pela presença de um animal. Dentre os resultados, destacam-se diversos 

contextos em que há melhora da motivação, conexão, comunicação e raport, além da 

redução de comportamentos agressivos. O autoconhecimento gerado pela interação 

com animal é propicio ao tratamento médico, pois o paciente identifica melhor suas 

fragilidades para que ocorra o tratamento certeiro2,3,9-11. 

Os estudos apontam que após a interação com animal, é possível ter benefícios 

desse vínculo, mesmo quando evocado a distância, apenas com lembranças, o que não 

ocorre com diversos outros tipos de terapia em saúde mental11. 
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Os animais nas prisões também contribuíram para medidas correcionais, que 

tem como intuito a devolução de um ex-detento para a sociedade com melhoras quanto 

suas condutas sociais. Sendo a reinserção realizada com sucesso, é menos um fator 

para a geração de problemas mentais, que são comuns a esse grupo que acaba ficando 

marginalizado10,11. 

A avaliação de pacientes portadores de câncer mostrou benefícios quando há 

segurança quanto ao estado do animal em caso de incapacidade de cuidar deste ou 

falecimento. Esse estudo pode ser replicado a outras morbidades que geram 

insegurança e estados limítrofes de saúde3,9. 

Efeitos em idosos 

Os benefícios aos idosos são mostrados principalmente em intervenções com 

institucionalizados. Nesses casos, a continuidade das intervenções exibiu melhores 

resultados que exposições esporádicas, mostrando a importância de projetos de 

atendimento longitudinal4,8,13. 

Os estudos também mostram que na população geriátrica há melhora de humor, 

depressão, motivação e ansiedade, com exceção de resultados vistos em idosos 

comunitários com piora dessas condições ao tutorarem um animal, vista às 

responsabilidades envolvidas numa fase de limitações físicas e cognitivas. Um dos 

estudos aponta que a grande maioria dos idosos que passaram pela intervenção viram 

benefícios e ausência de malefícios durante o processo4,9,13,14. 

O animal 

O animal mais identificado nos estudos é o cão. Ele demonstrou aquisição de 

habilidades importantes à TAA e é de fácil aquisição. É interessante perceber como a 

utilização pode ser diferenciada conforme a cultura, por exemplo, com o estudo que usou 

grilos nesta perspectiva. Trata-se de um estudo oriental e provavelmente estudos 

ocidentais com a mesma abordagem trariam resultados distintos devido a cultura em 

relação aos insetos ser diferente. Esse dado apenas pode ser comprovado pela 

execução de tal intervenção4,8,11,14. 

Poucos trabalhos avaliam as perspectivas dos animais nessa interação. Mesmo 

existindo padronização de treinamentos, cada animal é um ser único e de características 

únicas. Dessa forma, sendo as diferenças entre os seres humanos consideradas, a dos 

animais também devem ser4,9-12,14. 

O bem-estar dos pets é essencial, pois como em qualquer tipo de relação de 

sucesso na natureza, as duas partes devem estar envolvidas e satisfeitas. 
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Diferentemente das relações de trabalhos regulamentadas de humanos, o animal, se 

insatisfeito com sua função, não pode pedir demissão. Por isso, é essencial a 

participação de especialistas em comportamento animal para interpretar os desejos do 

mesmo quanto a participação e a efetividade das “5 liberdades”4,11,12,14. 

Diversos possíveis prejuízos à saúde do animal foram relatados em literatura. É 

injusto, antiético e ilegal utilizar parâmetros de segurança para apenas uma das espécies 

envolvidas por ela ser a humana e foco da terapia. Todos os envolvidos têm códigos que 

regulamentam a participação e estudos que burlem isto devem ser desencorajados e, se 

realizados, denunciados4,14. 

Há poucos dados sobre a utilização de animais de abrigos em TAA. Em teoria, 

é uma forma digna de reintroduzir os pets abandonados. Mas, a carência de protocolos 

pode gerar “animais de ensaio” não regulamentados. Cabe às autoridades a 

confecção/implantação de regras4. 

Estudos analisados neste trabalho, já cogitam a seleção de pacientes que, 

através de análise de histórico, não ofereçam risco ao animal. Em nosso contexto, cães 

e cavalos foram utilizados e nada foi identificado nos textos como fora dos padrões de 

qualidade de vida – muitos parâmetros importantes não são citados. Porém, o estudo 

asiático que coloca em pauta o cuidado de grilos mostrou negligência nos cuidados dos 

mesmos em cerca de 1/5 dos casos2,8,14. 

Desafios e limitações 

As interações com animais são complexas e dependentes de muitas variáveis 

de difícil dimensionamento. Acrescenta-se a isso, a oferta de estudos com metodologias 

completamente distintas e desenhos não padronizados. Foram observados grupos de 

análise que incluíram crianças autistas, adolescentes, doenças mentais graves em 

hospitais psiquiátricos, dentre outros, sendo intervenções de difícil comparação. Em 

resultado, o presente estudo, mesmo com a captação de dados quantitativos, manteve 

sua análise ao nível qualitativo para possibilitar comparação dos estudos captados. 

Torna-se, desse modo, clara a inviabilidade da metanálise2-4,8-15. 

Outro ponto é que estudos primários obtidos possuem um tamanho amostral 

pequeno, tornando as estatísticas de pouco valor epidemiológico, ou com corte 

transversal, que não é ideal para essa avaliação, pois o tratamento seriado com animais 

gera resultados dinâmicos e contínuos3,10-12,14.  

O estudo de Saunders2 que apresentou um projeto com critérios de inserção, 

condução do estudo e embasado em proteger tanto a saúde do humano, quanto a do 
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animal não apresentou continuidade. Logo, a estruturação do projeto, mesmo 

promissora, não demonstrou sua eficácia. 

Outro ponto é que para garantir confiabilidade de dados e segurança, estudos 

dependem de uma grande equipe multidisciplinar que não é amplamente encontrada à 

disposição dos estudos. Muitos dados gerados foram transmitidos a partir de percepções 

de apenas um profissional, em outros, não é relatada assistência integral à saúde do 

animal com equipe especializada. Isso, além de deturpar dados, gera vícios de 

resultados e algumas variáveis extras2,3,10-12.  

Em relação à atuação médica, é perceptível que não se trata de produtora em 

quantidade de conteúdos relacionados. Os estudos que apresentam a participação 

médica de forma ativa, ainda mostram pouca participação de especialistas em 

psiquiatria, profissional com conhecimento em saúde mental e que possivelmente 

poderia gerar percepções mais aprofundadas da prática2-4,8-15. 

Outra carência é a presença de estudos brasileiros nos resultados. Em busca 

paralela, foi exposto conteúdo nacional do assunto, porém não indexado nas bases de 

dados utilizadas nesta pesquisa. Isso mostra deficiência das produções em imergir no 

meio cientifico ou baixa qualidade que não permitiria submissão. Tais questões não são 

avaliadas pelo presente artigo. 

Um ponto de fragilidade no presente artigo é a utilização apenas dos descritores 

“Animal-assisted-therapy” e “mental health”. Após observação de estudos não 

contemplados na pesquisa, foi evidente que existem termos mais específicos como 

“Equine-Assisted Therapy” e “Therapy Animals” que poderiam ter aumentado a 

quantidade de estudos a serem avaliados pela presente revisão. Esses estudos falharam 

ao não incluir TAA como descritor amplo. 

Ainda, o objetivo deste artigo é a avaliação de TAA em saúde mental, utilizando 

os descritores relacionados. Porém, obtiveram-se diversos resultados de interação que 

não a TAA. De todo modo, as avaliações realizadas contemplam a inserção animal 

realizada na terapia e embasam os estudos visto os artigos especificamente sobre a 

intervenção escassos3,12-14.  

Os estudos primários com metodologia completa demonstraram “auto-seleção” 

ao receber participantes previamente interessados. Além disso, são feitas seleções de 

perfis para segurança do animal, o que pode ser tendencioso ao promover a retirada de 

pacientes potencialmente aversos. Vale ressaltar que esta medida é extremamente 

necessária para segurança do animal e não deve ser suplantada, mas gera viés. 
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Também, esses estudos têm seus pesquisadores como manipuladores da terapia. 

Mesmo trazendo maior imersão ao projeto, isso diminui o criticismo9-12,14.  

Além do animal e do participante, no contexto da TAA tem-se o treinador. Este é 

um agente fundamental à interação, propiciando uma ponte entre os dois protagonistas. 

Nenhum dos trabalhos apresentados considerou esta presença como diferencial durante 

o tratamento2,10,11. 

Nos mais diversos países apresentados neste trabalho existem regras quanto 

aos estudos com animais e, em paralelo, com humanos. Analisando a realidade do 

Brasil, pesquisas que tenham união de ambas as regras éticas, criação de uma equipe 

multidisciplinar, aquisição de animais capacitados, geração de estudos de longo prazo 

(onerosos), captação e retenção de pacientes ao estudo (que por vezes não têm vaga 

para tratamento regular em atendimento público), cumprimento a Lei n.º 10.212, além de 

outros parâmetros que garantam a um estudo legitimidade e confiabilidade são um 

imenso desafio7,8. 

CONCLUSÕES 

Padronizações são necessárias nos desenhos de estudo que incluam o bem-

estar humano e animal. Mesmo com limitações em estudos, o Brasil possui grande 

potencial científico, grandes centros de saúde mental e empresas com interesse em 

patrocinar a utilização de imagem animal. Unir esforços é essencial vistos os desafios 

para geração de dados cientificamente relevantes. 

Pela TAA ser uma intervenção que lida com o emocional humano, existem 

variáveis invitáveis. Quanto melhor a estruturação dos estudos, menos interferências 

elas causam. Seria interessante a inclusão de avaliações mais profundas dos treinadores 

e animais de maneira singular. 

O bem-estar geral deve ser o foco de estudos futuros e estes, ao trazerem 

informações mais concretas de intervenções acerca dos animais, público e métodos 

específicos ajudará na disseminação de maneira segura da Terapia Assistida por 

Animais e seus potenciais suportes aos portadores de distúrbios mentais no Brasil e no 

mundo. 
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RESUMO 

Introdução: Após seu início em 2019,  a pandemia do novo coronavírus (SARS-CoV-2), 

já causou 5,5 milhões de óbitos em todo o mundo. Embora a população pediátrica 

apresente quadros clínicos leves e em menor intensidade, as manifestações 

dermatológicas, notadamente as cutâneas podem anteceder o quadro clínico 

característico da doença ou se mostrar similares a outras doenças infecciosas. 

Considerando a diversidade dos relatos, esforços no sentido de caracterizar as 

manifestações cutâneas nessa população são justificáveis. Objetivos: Identificar as 

manifestações cutâneas da COVID-19 na população pediátrica. Métodos: Trata-se de 

uma revisão sistemática de artigos indexados nas bases de dados do PubMed/MEDLINE 

(National Library of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library), sem restrição de 

período ou idioma. A busca utilizou os descritores na língua inglesa associados aos 

operadores booleanos AND, OR: “Coronavirus Infections”; “Child”; “Exanthema”. A 

revisão seguiu as Diretrizes PRISMA (Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). Resultados: A busca resultou em 43 artigos e destes, foram excluídos 32. 

Ao final, foram selecionados 11 estudos primários. Conclusões: A reduzida quantidade 

de casos descritos, restringiu a extrapolação dos dados obtidos para a população 

pediátrica. Ademais, a ausência de uniformidade na literatura acerca da descrição, 

evolução e histórico das manifestações cutâneas associadas ao vírus SARS-CoV-2, 

impediram sua caracterização e padronização. Lesões cutâneas como as encontradas 

na doença de Kawasaki sugeriram uma possível relação causal, sendo necessária a 

investigação de tal hipótese. 

Descritores: Infecções por Coronavírus; COVID-19; Criança; Exantema; Doença de 

Kawasaki. 

ABSTRACT 

Introduction: After its beginning in 2019, the new coronavirus (SARS-CoV-2) pandemic 

has already caused 5.5 million deaths worldwide. Although the pediatric population 

presents mild and less intense clinical pictures, the dermatological manifestations, 

mailto:eduardolim@gmail.com


ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

330 
 

notably the cutaneous ones, may precede the characteristic clinical picture of the disease 

or be similar to other infectious diseases. Considering the diversity of reports, efforts to 

characterize the skin manifestations in this population are justifiable. Aims: To identify 

the cutaneous manifestations of COVID-19 in the pediatric population. Methods: This is 

a systematic review of articles indexed in PubMed/MEDLINE (National Library of 

Medicine) and SciELO (Scientific Electronic Library) databases, without period or 

language restrictions. The search used the descriptors in English associated with the 

Boolean operators AND, OR: “Coronavirus Infections”; “Child”; "Exanthema". The review 

followed the PRISMA Guidelines (Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). Results: The search resulted in 43 articles and of these, 32 were excluded. 

In the end, 11 primary studies were selected. Conclusions: The reduced number of 

cases described restricted the extrapolation of the data obtained to the pediatric 

population. Furthermore, the lack of uniformity in the literature regarding the description, 

evolution and history of the cutaneous manifestations associated with the SARS-CoV-2 

virus, prevented its characterization and standardization. Skin lesions such as those 

found in Kawasaki disease suggested a possible causal relationship, requiring 

investigation of such a hypothesis.  

Keywords: Coronavirus Infections; COVID-19; Child; Exanthema; Kawasaki Disease. 

INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, o novo coronavírus (SARS-CoV-2) foi detectado na 

cidade de Wuhan na China. Em março de 2020, foi declarada pandemia pela OMS, e 

desde então, foi alcançada a marca de 326 milhões de casos e 5,5 milhões de mortes 

em todo o mundo, com 22 milhões de casos e 620 mil óbitos no Brasil.1-5 

A disseminação da doença é muito intensa e seu diagnóstico deve ser o mais 

precoce possível a fim de evitar óbitos ao infectar principalmente os grupos de risco, 

como idosos e portadores de doenças crônicas.1, 3, 5 

Embora a população infantil também seja acometida pelo vírus principalmente 

na forma de quadros leves, existem divergências quanto a real incidência de infecção 

nesse grupo, em especial pela alta taxa de apresentação oligo/assintomática, com 

relatos de 2% a 10% do total de casos. Nesse contexto, as crianças assumem uma 

grande importância epidemiológica, haja vista que podem portar o vírus e o transmitir, 

aumentando as taxas de infecção nos demais grupos vulneráveis.6, 7 

Ainda que o vírus SARS-CoV-2 esteja principalmente associado a sintomas 

respiratórios, uma vasta diversidade de apresentações clínicas tem sido relatada. Entre 
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essas, o presente estudo destaca as lesões cutâneas, as quais podem ser identificadas 

ainda na ectoscopia – uma das primeiras etapas da avaliação do exame físico, sendo 

rápida e de baixo custo.6, 8-10 

Comparado à população adulta, a literatura médica descreve um número maior 

de apresentações cutâneas na população infantil nos casos de infecção pelo novo 

coronavírus. Particularmente nesse grupo, as doenças exantemáticas são comuns e 

frequentemente confundidas entre si, o que reforça a necessidade de distinção da 

apresentação clínica para a determinação de um diagnóstico precoce.6, 8, 11-13 

OBJETIVOS 

Identificar as manifestações cutâneas da COVID-19 na população pediátrica. 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão sistemática de artigos indexados nas bases de dados 

do Pubmed/MEDLINE (National Library of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic 

Library), sem restrição de período ou idioma.  

A busca utilizou os descritores na língua inglesa, associados aos operadores 

booleanos AND, OR: “Coronavirus Infections”; “Child”; “Exanthema”.  

Os critérios de inclusão dos participantes do estudo abrangeram: população 

pediátrica (≤ 12 anos de idade); sem restrição de gênero; com diagnóstico laboratorial 

da doença. Como critérios de exclusão: crianças com doenças dermatológicas crônicas 

e infecção por COVID-19 ou com descrição incompleta das lesões cutâneas. 

A revisão seguiu as Diretrizes PRISMA (Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses). 

RESULTADOS 

Foram encontrados 43 artigos nas bases de dados, e excluídos 32, cujos relatos 

não apresentaram compatibilidade com os critérios de inclusão e exclusão previamente 

definidos.  

Ao final, foram selecionados 11 estudos primários, os quais encontram-se 

estratificados pelo país de origem no gráfico 1. 

 

  

Gráfico 1. Estudos por nacionalidade 
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Fonte: Autores. 

Tabela 1. Descrição dos casos relatados 

IDADE/ 

GÊNERO 
MANIFESTAÇÕES SURGIMENTO DURAÇÃO SINTOMAS  

APRESENTAÇÃO 

SINDRÔMICA 

DESCRITA 

INFORMAÇÕES 

ADICIONAIS 

11A 

F 

ERUPÇÃO 

RETICULAR + 

ERITEMA PALMAR 

+ PRURIDO (MÃOS 

PROGREDINDO 

PARA 

TRONCO/COSTAS) 

JUNTO À 

SÍNDROME 

GRIPAL 

S/INFO 

ODINOFAGIA, 

MAL-ESTAR, 

ANOREXIA, DOR 

ABDOMINAL, 

MIALGIA, CHOQUE 

SÍNDROME DE 

CHOQUE TÓXICO 
LEUCOCITOSE 

13A 

M 

ERUPÇÃO PAPULAR 

ERITEMATOSA 

(AXILAS) + 

MÁCULAS 

ERITEMATOSAS E 

PETÉQUIAS EM 

MEMBROS 

INFERIORES 

JUNTO À 

SÍNDROME 

GRIPAL 

14 DIAS 

LINFADENOPATIA 

CERVICAL/AXILAR 

+ SÍNDROME 

GRIPAL + DOR EM 

REGIÃO PLANTAR 

SÍNDROME 

EXANTEMATICA 

VIRAL 

TESTE NEGATIVO PARA: 

INFLUENZA A, INFLUENZA 

B, PARAINFLUENZA,VÍRUS 

SINCICIAL, RINOVÍRUS, 

ENTEROVÍRUS, 

METAPNEUMOVÍRUS 

HUMANO, ADENOVÍRUS, 

MYCOPLASMAPNEUMONIAE 

, ENTEROVÍRUS, 

CORONAVÍRUS SAZONAL 

3A 

F 

ERUPÇÃO 

CUTÂNEA 

MACULO-PAPULAR 

(ROSTO E 

MEMBROS) 

3 DIAS APÓS 

SÍNDROME 

GRIPAL 

S/INFO 
FEBRE, ASTENIA, 

DIARREIA 

SINDROME 

EXANTEMÁTICA 

VIRAL 

SINTOMAS PÓS 

DEFERVECENCIA 

13A 

F 

PÚRPURA + 

EQUIMOSES MMII 

NÁDEGAS 

JUNTO À 

SÍNDROME 

GRIPAL 

13 DIAS 

FEBRE, DOR 

ABDOMINAL, 

EDEMA 

PERIARTICULAR, 

ARTRALGIA, 

ODINOFAGIA 

PÚRPURA DE 

HENOCH-

SCHÖNLEIN 

LEUCOCITOSE, TESTE 

EPSTEINS -BARR POSITIVO, 

PORTADORA DE PAN-

PITUITARISMO, USG COM 

LINFADENOPAIA 

MESENTÉRICA, TESTE 

ESTREPTOCOCCUS A 

NEGATIVO 

7A 

M 

ERUPÇÃO 

MACULOPAPULAR 

MOBILIFORME 

COSTAS E 

EXTREMIDADES - 

SEM 

ENVOLVIMENTO 

PLANTAR/PALMAR 

JUNTO À 

SÍNDROME 

GRIPAL 

7 DIAS 

DOR ABDOMINAL, 

VÔMITO, 

DIARREIA, FEBRE, 

DOR NO PEITO, 

DISPNEIA, 

LINFADENOPATIA 

CERVICAL, EDEMA 

DE 

EXTREMIDADES, 

CHOQUE 

SÍNDROME 

INFLAMATÓRIA 

MULTISSITEMICA 

RAIO-X DE TÓRAX COM 

OPACIDADES E DERRAME 

PLEURAL BILATERAL,  

TOMOGRAFIA DE ABDOME 

COM COLECISTITE AGUDA,  

LEUCOCITOSE, PCR 

ELEVADO 

6A 

F 

ERUPÇÃO 

MACULOPAPULAR 

(MMSS + PALMAR, 

ABDOME, PERNAS) 

JUNTO À 

SÍNDROME 

GRIPAL 

S/INFO 

FEBRE, SÍNCOPE, 

HIPEREMIA DE 

OROFARINGE, DOR 

ABDOMINAL, 

EDEMA 

EXTREMIDADES, 

CHOQUE 

SÍNDROME 

INFLAMATÓRIA 

MULTISSITEMICA 

LEUCOCITOSE 

0

1

2

3

4

5

Estados Unidos Reino Unido Itália Brasil França Peru
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15A 

M 

LESÕES 

ERITEMATOSAS 

MMII 

1 DIA APÓS A 

SÍNDROME 

GRIPAL 

16 DIAS 

ASTENIA, 

ANOREXIA, 

FEBRE, 

ODINOFAGIA, 

SÍNDROME 

GRIPAL, TOSSE, 

ALTERAÇÃO DE 

PALADAR E 

OLFATO 

SÍNDROME 

EXANTEMATICA 

VIRAL 

LEUCOCITOSE 

32M 

M 

ERITEMA 

GENERALIZADO 

CEFALO-CAUDAL + 

PAPULAS 

FOLICULARES E 

EXANTEMA 

DESCAMATIVO 

PROGRESSIVO NÃO 

DOLOROSO EM  

MÃOS, PÉS, 

GENITÁLIA, AREAS 

PERIORIFICIAIS. 

PRURIDO 

60 DIAS APÓS 

SÍNDROME 

GRIPAL 

FAMILIAR 

90 DIAS NEGA PTIRÍASE RUBRA 

LEUCOCITOSE, SOROLOGIA 

PARVOVÍRUS B19 

NEGATIVA,  ELEVAÇÃO DE 

ENZIMAS HEPÁTICAS 

8A 

F 

ERUPÇÃO 

PAPULOVESICULAR 

+ CROSTAS 

(TRONCO) 

3 DIAS APÓS 

SÍNDROME 

GRIPAL 

7 DIAS TOSSE, FEBRE 

SINDROME 

EXANTEMÁTICA 

VIRAL 

HISTÓRICO DE VARICELA 

HÁ 1 ANO, 

TROMBOCITOPENIA LEVE 

4A 

M 

ERUPÇÃO 

RENDADA 

(PALMAS) 

28 DIAS APÓS 

SÍNDROME 

GRIPAL 

FAMILIAR 

S/INFO 

FEBRE, 

CONJUNTIVITE 

NÃO PURULENTA, 

LÍNGUA EM 

MORANGO, DOR 

ABDOMINAL EM 

QUADRANTE 

INFERIOR DIREITO 

SÍNDROME 

INFLAMATÓRIA 

MULTISSISTEMICA 

PLAQUETOPENIA  PCR 

ELEVADO,  FUNÇÃO RENAL 

ALTERADA, TROPONINA 

POSITIVA 

3A 

F 

ERUPÇÃO 

POLIMORFICA 

DIFUSA - 

INCLUSIVE PALMA 

E PLANTA 

21 DIAS APÓS 

SÍNDROME 

GRIPAL 

FAMILIAR 

S/INFO 

IRRITABILIDADE, 

FEBRE, 

CONJUTIVITE 

BILATERAL, 

INCHAÇO EM 

MÃOS E PÉS 

SÍNDROME 

INFLAMATÓRIA 

MULTISSISTEMICA 

PCR ELEVADO,  DÍMERO D 

ELEVADO 

12A 

M 

EXANTEMA 

MACULOPAPULAR 

TRONCO, 

MEMBROS 

SUPERIORES E 

INFERIORES 

28 DIAS APÓS 

SÍNDROME 

GRIPAL 

28 DIAS 
LINFADENOPATIA 

CERVICAL 

SÍNDROME PÓS- 

COVID 
PCR NORMAL 

10M 

M 

ERITEMA PAPULO-

VESICULAR 

DESCAMATIVO 

(NADEGAS, 

BOCHECHAS, 

EXTREMIDADES) 

28 DIAS APÓS 

SÍNDROME 

GRIPAL 

S/INFO FEBRE, TOSSE 
SÍNDROME PÓS- 

COVID 
-- 

Fonte: Autores. 
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Gráfico 2. Distribuição dos tipos de lesões 

 

Fonte: Autores. 

Gráfico 3. Início do quadro dermatológico em relação à síndrome gripal (nº de pacientes) 

 

Fonte: Autores. 

DISCUSSÃO 

Para avaliação e quantificação por agrupamento, faz-se necessária a 

padronização da descrição de lesões cutâneas. É perceptível que estudos 

dermatológicos são ricos em detalhes, ao contrário dos demais estudos, como os que 

tratam da Síndrome Inflamatória Sistêmica, em que não há um cuidado maior quanto ao 

detalhamento, sendo, por vezes, generalizado o conceito de “exantema/eritema”. O uso 

abrangente dos termos, impossibilitou a comparação entre os casos e a quantificação 

adequada por tipo de lesão.4, 6-10, 13-17 

A maior parte dos trabalhos analisados carecem da informação acerca do uso 

de outros medicamentos (principalmente nos casos graves), não podendo ser 

descartado os casos de farmacodermia. 6 

Observou-se que na maioria dos estudos encontrados, certos pontos específicos 
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foram enfatizados em detrimento de uma descrição completa do caso, a qual permitiria 

uma análise mais detalhada sobre a infecção por SARS-CoV-2.  

Assim, embora alguns estudos tenham descrito sintomas dermatológicos, os 

mesmos não identificaram sua duração, comprometendo a análise comparativa das 

lesões. 6,7,9,13,16 

Entre as apresentações mais comuns, destacou-se a lesão cutânea 

maculopapular. Porém, tais lesões ocorreram em diferentes topografias e progressão. 

Um exemplo que demonstra a importância desse dado é a apresentação clínica do 

sarampo, pois trata-se de um exantema maculopapular com período prodrômico 

apresentando características gripais e de evolução craniocaudal, lesão patognomônica 

em mucosa e fase de convalescença com descamação furfurácea. Vale ressaltar, que a 

padronização das lesões cutâneas nos casos de COVID-19, é importante para um 

diagnóstico clínico e precoce. Ademais, o reduzido tamanho amostral dos estudos, não 

sugeriu nenhuma tendência ao tipo de localização ou progressão corporal, assim como 

impediu a aplicação de análise estatística.6, 9, 17 

Em relação a variáveis como faixa etária e gênero, não foi encontrada nenhuma 

associação nos estudos analisados.4, 6-10, 13-17 

Do total de 13 pacientes descritos na tabela 1, cinco (38,4%) apresentaram um 

quadro considerado grave. Tal achado contrapõe-se a dados epidemiológicos 

consolidados nesta população. 9, 13, 16 

Ao compararmos casos graves versus não graves, foi possível observar que 

todas as lesões reticulares se encontravam no grupo dos pacientes graves. Apenas um 

desses casos não apresentou envolvimento palmar. Dos cinco pacientes graves, quatro 

(80%), tiveram a doença de Kawasaki como diagnóstico diferencial, sendo que no último 

paciente, não houve a descrição de nenhum diagnóstico parcial/temporário. As lesões 

do tipo púrpura e pápulo-vesicular acometeram apenas o grupo não grave.4, 6-10, 13-17 

Diversos diagnósticos diferenciais nos estudos convergiram à infecção por 

COVID-19, devido a positividade laboratorial dos mesmos. Entretanto, alguns não 

apresentaram testes para outras doenças, o que não assegura a inexistência de 

coinfecção. Como exemplo, podemos citar o estudo de Borocco et al. (2021)8, que 

identificou a coexistência do vírus Epstein-Barr. O achado de lesão do tipo púrpura não 

foi considerado relevante, sendo este o único trabalho a descrever tal lesão ainda em 

vigência de outra infecção. Devido a ausência de testagem, não pode ser descartada a 

possibilidade de viés na interpretação dos resultados apresentados pelo estudo.4, 6-10, 13-
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17 

Tornou-se claro, por meio da análise do terceiro gráfico, a existência de dois 

momentos distintos, no qual as apresentações dermatológicas tiveram uma maior 

incidência: precoce – geralmente durante a síndrome gripal em resposta ao vírus; e 

tardio, por sequela como vasculite e vasculopatia trombótica.10 

A apresentação precoce é rica em sintomas por ser simultânea ao quadro gripal. 

É notável que os quadros tardios são oligossintomáticos, com início e apresentações 

distintas, o que dificulta a associação com infecção por coronavírus, assim como nos 

casos em que não há testagem de antígeno em época oportuna.4, 6-10, 13-17 

Um dos quadros mais comuns encontrados em associação com as 

manifestações clínicas foi a doença de Kawasaki. Os critérios para sua identificação 

foram descritos: 

 (1) febre com duração maior/superior a cinco dias, (2) eritema das palmas das 
mãos e plantas dos pés ou mais principalmente edema das mãos e pés, (3) 
peeling periungueal, (4) erupção cutânea difusa, (5) injeção conjuntival, (6) 
eritema em lábios e cavidade oral, (7) linfadenopatia cervical e (8) ex-inclusão 
de outras doenças, (9) Anormalidades das artérias coronárias incluindo dilatação 
das artérias coronárias e aneurismas também podem ocorrer.  

Algumas crianças incluídas nesse estudo foram classificadas na forma 

incompleta da doença:  

A doença de Kawasaki incompleta ocorre em crianças < 1 ano ou entre 5 e 9 
anos de idade, que está fora da faixa etária usual de 1–4 anos. É definida como 
febre com dois ou três dos principais achados descritos acima. 

A doença de Kawasaki possui diversos agentes etiológicos prováveis, sendo 

demonstrado em vários estudos que a infecção pelo novo coronavírus também pode 

estar relacionada. Como citado, dos cinco pacientes graves, quatro (80%) obtiveram 

como diagnóstico inicial a doença de Kawasaki, sendo que nenhum paciente não grave 

teve o mesmo diagnóstico. Embora o número de casos seja reduzido, não se descarta 

uma possível relação entre essa doença e casos graves de COVID-19. Avaliando as 

quatro crianças que apresentaram a manifestação, pode-se observar que não há 

tendência a apresentação precoce ou tardia dessa síndrome.4, 6-10, 13-17 

Os casos graves de COVID-19 que se encontram nos critérios de doença de 

Kawasaki, podem ser nomeados como Síndrome Inflamatória Sistêmica. Esses casos 

diferem em certos aspectos laboratoriais da doença de Kawasaki e assemelham-se à 

síndrome de choque tóxico estafilocócico/estreptocócico, sepse bacteriana e síndrome 

de ativação macrofágica. É notório que estudos que se baseiam numa abordagem 

sindrômica, dificultam a comparação adequada entre os dados.9, 13, 16 
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Aguilar-Gamboa et al., descreveram um caso inédito de Pitiríase rubra pilar, 

doença rara que causa uma hiperqueratose amarelada da pele, aparecendo no tronco, 

membros e, em particular, nas palmas das mãos e solas dos pés, muitas vezes com a 

presença de placas eritematosas num paciente positivo para COVID-19. O curso 

geralmente é benigno, e seu diagnóstico puramente clínico. Embora sua etiologia seja 

desconhecida, existe associação com a deficiência de vitamina A, infecções bacterianas 

e virais (como vírus herpes simples e varicela zoster). Essa descrição pode apontar para 

o conhecimento da etiologia através do SARS-CoV-2. Porém, como dito, trata-se de 

estudo que não descartou a coexistência de outros importantes agentes, apenas do 

parvovírus B19, não obstante, o relato único nesse trabalho, não atesta sua relevância.10 

O mesmo pode ser aduzido a respeito da Ptiríase rósea e Síndrome de Gianotti-

Crosti, multietilógicas, que podem ser atribuídas à COVID-19 a partir de estudos 

sorológicos para descartar outras infecções e um maior tamanho amostral a ser avaliado. 

Os estudos que apresentam síndromes mais específicas relatam que outros trabalhos 

falham no diagnóstico sindrômico, relatando o exantema de maneira inespecífica.7, 17 

Genovese et al. (2020)4 apresentaram um caso de COVID-19 positivo e 

apresentação clínica similar a Varicela, exceto pela ausência de prurido. Mesmo não 

apresentando um teste sorológico para o vírus herpes, foi descrito que o paciente 

apresentou há cerca de um ano, quadro de varicela. Porém, mesmo sendo raro, existem 

casos de reinfecção. Além disso, não há relato comprovando a sorologia positiva para 

catapora no outro quadro. Os autores aventaram uma ausência de prurido, porém o 

sintoma não é patognomônico de varicela e não confirma não se tratar da infecção.4 

As informações adicionais descritas pelos estudos compilados se mostraram 

heterogêneas, sendo ora muito detalhadas, superficiais ou mesmo ausentes.  

Considera-se que a padronização do tipo de informação adicional exibida em 

cada caso pode revelar padrões de repetição que contribuam para diferenciação com 

outras patologias.4, 6-10, 13-17  

Alguns pesquisadores aduziram que as manifestações cutâneas semelhantes às 

encontradas na doença de Kawasaki sugerem uma possível relação causal, sendo 

necessários estudos robustos que investiguem tal hipótese.6-10 

CONCLUSÕES 

A reduzida quantidade de casos descritos, restringiu a extrapolação dos dados 

obtidos para a população pediátrica. Ademais, a ausência de uniformidade na literatura 

acerca da descrição, evolução e histórico das manifestações cutâneas associadas ao 
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vírus SARS-CoV-2, impediram sua caracterização e padronização. Lesões cutâneas 

como as encontradas na doença de Kawasaki sugeriram uma possível relação causal, 

sendo necessária a investigação de tal hipótese. 
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RESUMO:  

Introdução: Entre as doenças psiquiátricas relacionadas a gestação e pós-parto, a 

psicose pós-parto (PPP) é a menos compreendida. Esta patologia acomete, 

aproximadamente, 1 a 2 em 1000 mulheres e é considerada uma emergência 

psiquiátrica, a qual necessita de tratamento imediato e hospitalização, visto que há 

grande risco de suicídio e infanticídio.  A fisiopatologia da PPP permanece pouco 

explorada e a maneira como a doença atua ainda é obscura, embora é sabido que ocorra 

juntamente com as consequências biológicas e hormonais do parto. Objetivos: O 

objetivo principal deste trabalho é analisar a relação entre psicose e outras condições 

psiquiátricas pós parto e sua base fisiopatológica. Além de reconhecer a importância do 

tratamento na psicose puerperal e na depressão pós-parto e o impacto na saúde pública. 

Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica baseada na literatura especializada, 

sendo analisados artigos científicos selecionados no banco de dados do PubMed, Lilacs 

e Scielo. Resultado:  Alguns estudos coortes que analisaram mulheres acometidas com 

psicose pós-parto, evidenciando então, que o tempo característico do início dos sintomas 

é, em média, de 3 a 10 dias após o parto.  Houve evidências benéficas para as 

abordagens com benzodiazepínicos, estabilizadores do humor, antipsicóticos, 

eletroconvulsoterapia. Conclusão: A compreensão da base fisiopatológica da psicose 

puerperal é essencial para o desenvolvimento de novas terapêuticas, como medicações 

mais eficazes e modernas, que tenham menos efeitos colaterais e menos chances de 

recidiva. 

Descritores: postpartum psychosis; puerperal psychosis; depression postpartum; 

psicose puerperal 

ABSTRACT:  

Introduction: Among the psychiatric illnesses related to pregnancy and postpartum, 

postpartum psychosis (PPP) is the least understood. This pathology affects 

approximately 1 to 2 in 1000 women and is considered a psychiatric emergency, which 

requires immediate treatment and hospitalization, as there is a high risk of suicide and 

mailto:pbacelarcarol@gmail.com
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infanticide. The pathophysiology of PPP remains little explored and the way in which the 

disease works is still unclear, although it is known that it occurs together with the 

biological and hormonal consequences of childbirth. Objective: The main objective of 

this work is to analyze the relationship between psychosis and other postpartum 

psychiatric conditions and their pathophysiological basis. In addition to recognizing the 

importance of treatment in puerperal psychosis and postpartum depression and the 

impact on public health. Methods: This is a literature review based on specialized 

literature, analyzing scientific articles selected from the PubMed, Lilacs and Scielo 

databases. Results: Some cohort studies that analyzed women affected with postpartum 

psychosis, showing then that the characteristic time for the onset of symptoms is, on 

average, 3 to 10 days after delivery. There was beneficial evidence for approaches with 

benzodiazepines, mood stabilizers, antipsychotics, eletroconvulsive therapy. 

Conclusion: Understanding the pathophysiological basis of puerperal psychosis is 

essential for the development of new therapies, such as more effective and modern 

medications, which have fewer side effects and less chance of recurrence. 

Keywords: postpartum psychosis; puerperal psychosis; depression postpartum 

INTRODUÇÃO: 

Entre as doenças psiquiátricas relacionadas a gestação e pós-parto, a psicose 

pós-parto (PPP) é a menos compreendida. Esta patologia acomete, aproximadamente, 

1 a 2 em 1000 mulheres e é considerada uma emergência psiquiátrica, a qual necessita 

de tratamento imediato e hospitalização², visto que há risco substancial de suicídio e 

infanticídio¹,³. 

A psicose puerperal não é reconhecida como um transtorno “único” pelo Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), no entanto, se a paciente 

está incluída nos critérios de um transtorno psiquiátrico transitório, o DSM-5 sugere 

adicionar “com início pós-parto” em quadros psicóticos que se iniciam durante a gestação 

ou em 4 semanas pós parto.4   Por isso, é importante que haja a diferenciação entre “baby 

blues”, depressão severa e psicose. A duração, os sintomas e os riscos de depressão e 

psicose pós-parto são distintos e, às vezes, severos (suicídio).12 Dessa forma, a 

depressão pós-parto e a psicose pós-parto são patologias psiquiátricas graves que 

geralmente são diagnosticadas de forma tardia, retardando, assim, o tratamento eficiente 

e aumentando os riscos de efeitos colaterais.9 

A fisiopatologia da PP permanece pouco explorada e a maneira como a doença 

atua ainda é obscura, embora é sabido que ocorra juntamente com as consequências 
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biológicas e hormonais do parto. 11 Até o presente momento, alguns fatores de risco são 

relacionados a esta doença, como: primiparidade, história pregressa de transtorno 

bipolar, história familiar, pré-eclâmpsia, distúrbios do sono e desregulação imune.2 

O tempo esperado para o inícios dos sintomas é de 3 a 10 dias depois do 

nascimento. O quadro clínico, por sua vez, varia entre sintomas como: comportamento 

desorganizado, pensamentos obsessivos, irritabilidade, insônia, mudanças repentinas 

de humor, além de confusão, despersonalização e desrealização. Foi documentado que 

vozes alucinatórias são raras nesse quadro.1 

Há um taxa relativamente baixa de incidência desta condição, entretanto, é uma 

morbidade de importância em relação à saúde pública mundial. Levando em 

consideração o seu alto risco de desencadear graves consequências, deve-se atentar 

para a necessidade de diagnóstico e tratamento precoce, manejando adequadamente a 

condição materna e a relação entre mãe e recém-nascido.4  

O prognóstico após a fase aguda é positivo, sendo que a base do tratamento 

preconizado é uma combinação com benzodiazepínicos, antipsicóticos e estabilizador 

de humor (carbonato de lítio), até alcançar a remissão do quadro.8 Entretanto, o risco de 

ecaída existe e não pode ser subestimado, com o atraso ao encaminhamento de 

unidades de saúde especializadas. 7 

OBJETIVOS: 

Objetivo primário: Analisar a relação entre psicose e outras condições psiquiátricas pós 

parto e sua base fisiopatológica. 

Objetivo secundário: Reconhecer a importância do tratamento na psicose puerperal e 

na depressão pós-parto e o impacto na saúde pública.  

MÉTODOS: 

O estudo trata de uma revisão bibliográfica baseada na literatura especializada, 

sendo analisados artigos científicos selecionados no banco de dados do PubMed, Lilacs 

e Scielo. Foi utilizado uma consulta aos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) para 

definir as palavras chaves do artigo, chegando aos seguintes descritores: postpartum 

psychosis; puerperal psychosis; depression postpartum; psicose puerperal. 

 Alguns filtros foram utilizados, tais como: pesquisa realizada somente em 

humanos, que tenha sido feita nos últimos 10 anos e o tema principal teria que ter sido 

discutido. Inicialmente foram selecionados 21 artigos, sendo que 16 foram advindos da 

plataforma PubMed, 4 da Scielo e 5 da Lilacs.  

Os artigos foram lidos em sua totalidade, inicialmente a leitura baseou-se no 
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título e resumo, depois houve uma seleção daqueles que atingiam os objetivos e se 

enquadravam no estudo em questão, sendo selecionados 15 daqueles. Por fim, houve 

uma leitura interpretativa e então, o desenvolvimento do trabalho. 

RESULTADOS: 

Alguns estudos coortes que analisaram mulheres acometidas com psicose pós-

parto, evidenciando então, que o tempo característico do início dos sintomas é, em 

média, de 3 a 10 dias após o parto. No entanto, as pacientes que já haviam histórico de 

transtorno afetivo bipolar apresentaram recaída da patologia de forma precoce, durante 

ou logo após o parto. Sendo que foi evidenciado um certo atraso em relação à internação 

psiquiátrica, que acontece usualmente dias ou semanas pós parto. 1 

Em relação ao quadro clínico da PPP, outro estudo de coorte analisou 130 casos 

e utilizou a pesquisa para definir 3 traços sintomáticos: o primeiro foi definido como perfis 

predominantemente descritos por: mania ou agitação, com humor elevado sendo muito 

menos comum do que irritabilidade (34%); o segundo foi definido por depressão e/ou 

ansiedade (41%); e o terceiro, demonstrou um perfil misto ou atípico (25%). Sendo que 

72% demonstravam um conteúdo anormal do pensamento, predominantemente 

composto por delírios persecutórios e uma pequena parcela foi acometida por 

alucinações. 2 

Em relação ao tratamento da PPP, uma revisão do ano 2011 utilizou 10 estudos 

que analisaram tratamentos medicamentosos na prevenção desta doença e 17 na 

terapêutica. Houve evidências benéficas para as abordagens com estabilizadores do 

humor, antipsicóticos, eletroconvulsoterapia, propranolol. Entretanto, a abordagem feita 

com terapia hormonal não mostrou nenhum benefício. 2    

Um estudo realizado na Unidade Materno-Infantil do Departamento de 

Psiquiatria do Centro Médico Erasmus, avaliou 64 pacientes com psicose pós-parto que 

foram avaliadas durante a admissão hospitalar, por semanas, e durante 9 meses após o 

parto. As mulheres foram submetidas à um tratamento composto por 4 etapas 

específicas (benzodiazepínicos, antipsicóticos, lítio e ECT [eletroconvulsoterapia]). 

resposta. Este algoritmo tem os objetivos de, respectivamente: induzir o sono, amenizar 

a psicose e estabilização do humor. 8 

Assim, observou-se que 6,3% (4 das 64 pacientes), mostraram remissão 

(ausência de sintomas psicóticos, depressivos graves e maníacos por 1 semana) na 

primeira etapa da terapêutica, apenas com benzodiazepínicos, sabe-se que 2 destas foi 

no período de 3 dias, sendo que o período médio é de 21 dias para remissão completa. 
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Entre os 64, tiveram 2 que se recusaram a avançar para a etapa 2 – mesmo com 

sintomas que persistiam – e, naturalmente, a doença se prolongou mais que o esperado, 

mesmo que posteriormente ambos tivessem remissão. Outro resultado foi que 98,4% (63 

dos 64 pacientes) atingiram completa remissão entre as 3 primeiras fases do tratamento 

clínico. Sendo assim, apenas um foi submetido à fase 4 do tratamento. O paciente que 

restou teve alta contra instrução médica e só teve remissão posteriormente ao tratamento 

com ECT, sendo que ele não manifestava sintomas de mania e tinha depressão com 

sintomas psicóticos. 8 

Em um estudo que analisou o risco de recaída em mulheres com histórico de 

transtorno bipolar e/ou psicose pós-parto, foi visto que, entre 4.023 pacientes, as que já 

tinham histórico de PPP haviam maior propensão a terem maior gravidade nos episódios 

pós-parto (29%, IC de 95% = 20, 41), em comparação com as que tinham transtorno 

bipolar (17%, IC 95% = 13, 21). Estas, com TAB, tiveram maiores taxas de recaída as 

que não fizeram uso de medicação durante a gestação (66%, 95% CI= 57, 75), do que 

às que realizaram terapia profilática (23%, 95% CI = 14, 37). 7 

Um estudo feito no BYL Nair Charitable Hospital (NH) em Mumbai, Índia, 

analisou três casos de mulheres com associação entre PPP e COVID-19 (confirmado 

com RT-PCR). Foram dois partos cesáreos e um normal, sem intercorrências, com RN 

saudáveis. Em média de 5 dias pós parto elas desencadearam psicose pós-parto. Uma 

paciente foi tratada com contenção, interação restrita com RN, farmacológico: 

Haloperidol, Prometazina e Trihexifenidil (apresentava sintomatologia grave com 

comportamento de automutilação ao ingerir álcool metilado no Hospital); a outra paciente 

apresentava delírio de perseguição e foi tratada com Haloperidol, Trihexifenidil e 

Lorazepam; a terceira paciente, por sua vez, tinha ideias de referência e perseguição e 

foi tratada com Olanzapina. Tiveram remissão completa em 7 dias, com posterior alta 

médica. 13 

Em relação à depressão pós-parto, observou-se em seis estudos que analisaram 

três SSRIs distintos que dois deles, sertralina e paroxetina, apresentaram eficácia em 

relação à resposta medicamentosa e taxa de remissão da doença. Entretanto, o 

escitalopram não foi incluído, o qual foi considerado o de melhor custo benefício na 

atenção primária. 6 

Entre as condições que se referem à PPP, tem-se a pré-eclâmpsia como um 

fator de risco que está sendo estudado na atualidade. Um estudo transversal, Cetin et 

al. (2017), com 130 mulheres demonstrou associação significativa entre pré-eclâmpsia 
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grave e sintomas psicóticos. Entretanto, outro estudo, Meltzer-Brody et al. (2017), 

incluindo 1.155 pacientes que foram acompanhadas por 12 meses não definiram relação 

entre PPP e PE. Todavia, foram apenas 8 mulheres entre estas pacientes que 

apresentaram as duas condições, um número ínfimo. 9 

Recentemente, dois estudos mostraram taxas baixas de Th1, Th17 e Tregs em 

pacientes com PPP em comparação com mulheres saudáveis. Entretanto, os 

mecanismos que estão relacionados com as células tipo T nestas mulheres ainda não 

está bem compreendido. O que se sabe até o presente momento, é que há um 

desbalanço no sistema imune pós-parto na psicose pós-parto, com elevação dos níveis 

de células imunossupressoras e pró-inflamatórias, o que pode ser uma das causas do 

desdobramento desta condição. 11 

DISCUSSÃO: 

Entre as doenças psiquiátricas perinatais, a psicose pós-parto (PPP) se constitui 

como a que apresenta mais riscos, entretanto, é a menos compreendida e elucidada. 

Dessa forma, este trabalho visa esclarecer o que se sabe até o momento da sua base 

biológica e como tratá-la. 2 

A sua apresentação inicial ocorre de forma súbita e nas duas primeiras semanas 

pós parto. Segundo a literatura, as manifestações clínicas mais comuns são: diminuição 

ou aumento da consciência, semelhante ao delírio, confusão, desorganização, 

despersonalização e delírios, geralmente relacionados ao RN. É preciso esclarecer os 

sintomas de alerta, que incluem: alterações no ciclo sono vigília, irritabilidade, ansiedade 

e flutuações de humor. Além desses, também são comuns sintomas depressivos e ou 

mistos. 2 

Fisiopatologia 

Atualmente sabe-se que patologias psiquiátricas como depressão (depressão 

pós-parto), transtorno afetivo bipolar e psicose estão relacionadas com alterações 

gênicas e imunológicas. 11 Dessa forma, este estudo visa elucidar o que é compreendido 

até então, na literatura, sobre tais modificações. As alterações fisiológicas pós parto: 

tanto do ciclo circadiano, dos hormônios e as imunológicas, estão relacionados com o 

mecanismo precipitante da PPP em pacientes vulneráveis geneticamente. 1 Assim, há 

uma relação entre PP e desregulação do sistema imune, principalmente devido ao 

aumento de interleucinas, (IL-1 e IL-6), fator de necrose tumoral e citocinas pró-

inflamatórias. 11 

Além desses fatores, tem-se as mudanças psicossociais as quais as mulheres 
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são submetidas. 15 Tais mudanças, como baixo nível socioeconômico e estresse 

relacionam-se mais fortemente com a depressão pós-parto do que com a PP, entretanto, 

a melhoria destes e o apoio familiar são essenciais na condução terapêutica da PP. 2 

Foi observado um aumento dos níveis das células T regulatórias (Tregs) no 

último trimestre da gestação, com pico no período seguinte ao parto e queda abrupta 

posteriormente. Sabe-se que além dessas citadas, há imunidade predominante do tipo 

T Helper (Th 2), em detrimento das células Th1, por isso, aumento na expressão das 

citocinas. Há também células assassinas naturais citotóxicas (NK) e células Th17. 11 

A importância das células Treg se refere ao controle das doenças autoimunes 

durante a gravidez, além da regulação esperada da imunidade e mediação da 

autotolerância. Como exemplo, tem-se a atenuação das exacerbações de esclerose 

múltipla (doença autoimune), no período gestacional. 11 

Outro aspecto envolvido na imunidade das mulheres com PPP é a manifestação 

diferenciada da proteína CCN3 no SNC, que está diretamente envolvido com a 

expressão das céulas Treg. Isto é, alterações na atividade da Treg em mulheres 

predispostas a PPP, leva à alterações da CCN3 e consequentemente, mielinização 

reduzida em partes do cérebro, como áreas corticais e límbicas, com aumento de CCN3 

e maior influxo de Treg. Todavia, não se pode afirmar que a integridade da barreira 

hematoencefálica esteja relacionada com PPP. 11 

Assim sendo, está compreendido que as alterações advindas da resposta 

biológica e inflamatória são inerentes à toda e qualquer gestação. Entre os fatores de 

risco citados para PPP, tem-se: primiparidade, história pregressa de transtorno bipolar, 

história familiar, distúrbios do sono e pré-eclâmpsia. 2 

 Ao relacionar o desenvolvimento de pré-eclâmpsia e desregulação so sistema 

imune, desencadeia-se uma ativação endotelial excessiva e reação inflamatória 

intravascular, além do aumento das citocinas pró-inflamatórias, o que inclui as citocinas 

produzidas por macrófagos, células natural killer (NK) e por células Th1 (Ahn et al.2011). 

O que implica na regulação do humor, funcionalidades dos neurotransmissores e função 

neuroendócrina parece estar ligado à permeabilidade da barreira hematoencefálica 

advinda de tal disfunção endotelial, como dito acima. Há estudos, no entanto, que negam 

evidências de comprometimento da barreira hematoencefálica juntamente com a pré-

eclâmpsia (Burwick et al.2019), como dito acima nos estudos que avaliaram a base 

biológica da PPP. 9    

Este estudo também avaliou a importância do levantamento dos fatores de risco 
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e da abordagem das pacientes. Nesta linha de pensamento, há algumas questões de 

triagem que são indispensáveis para o levantamento do diagnóstico de PPP, como: 

questionamento de histórico de transtornos psiquiátricos do paciente, se há algum 

histórico familiar de transtorno afetivo bipolar, se há histórico de mania, depressão ou 

ambos, se houve uso de alguma substância ilícita, aventar a possibilidade de haver 

pensamentos que levem ao prejuízo próprio ou da criança. Por isso, o profissional da 

saúde em questão deve estar isento de julgamentos e manter uma postura empática. 2 

Dessa forma, a diferenciação entre os diagnósticos se torna essencial, sendo 

que as duas outras síndromes afetivas que acometem mulheres no pós-parto são: baby 

blues e depressão pós-parto. O primeiro desencadeia sintomas como choro e sensação 

de desamparo, não possui efeitos graves e é autolimitado, com resolução em até 2 

semanas pós-parto, não se relaciona com histórico psiquiátrico e o tratamento é de 

suporte. A depressão, por sua vez, afeta de 10% a 20% das mulheres neste período e a 

sintomatologia é mau humor, falta de funcionalidade e anedonia, sendo que o início 

costuma ocorrer no terceiro trimestre de gestação ou até 4 semanas pós-parto e dura, 

no mínimo, 2 semanas para ser tido como um episódio depressivo. Outra condição que 

deve ser afastada e talvez seja a mais complexa de diferenciar da PPP é o transtorno 

obsessivo compulsivo pós-parto (TOC), pois os pensamentos intrusivos (obsessões) 

comuns nesta patologia podem ser semelhantes aos delírios da PPP. 2 Deve ser aplicado 

o questionário de vínculo mãe-bebê para auxiliar na diferenciação de cada uma das 

condições, que tem preditores diferentes na avaliação do envolvimento materno 

emocional. 1 

Esta patologia é, também, um indicador específico do diagnóstico posterior de 

TAB (transtorno afetivo bipolar) e pode elevar a possibilidade de futuros episódios 

psicóticos fora do período perinatal. 4 O que se sabe é que as pacientes com TAB 

possuem maiores possibilidades de desenvolverem PPP, o que não significa que 

necessariamente isso acontecerá, pois pode ser ser um único episódio.1 Diferentemente 

da PPP, em que há uma vulnerabilidade seletiva que acompanham o parto, no TAB, 

aparentemente, os gatilhos neurobiológicos são tidos na fase que segue o pós parto.7 

Então, mesmo que a PPP seja, de certa forma, um quadro atípico quando em 

comparação com outras doenças psiquiátricas, ela pode desencadear infanticídio ou 

suicídio, por isso, é considerada como uma emergência psiquiátrica e requer cuidado 

específico no seu manejo e tratamento. 4 Entretanto, a taxa de suicídio parece ocorrer 

não durante a fase maníaca puerperal agudizada e sim, em episódios psicóticos 
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posteriores. 3 

Determinados estudos evidenciaram que o parto recente e/ou gravidez são 

considerados fatores protetivos contra o suicídio, em comparação com mulheres em 

geral, sendo a probabilidade 6 vezes menor do que o esperado. Já para as mulheres que 

tiveram internação psiquiátrica no pós-parto, seja por psicose puerperal, depressão ou 

TAB, este risco de suicídio está aumentado em até 70 vezes nos primeiros 12 meses 

que seguem a gestação, comparadas com a população em geral. 1  

Observou-se em um estudo nos EUA que a estratégia de rastreio populacional 

de mulheres acometidas com depressão pós-parto e psicose puerperal, seria uma 

intervenção de melhor custo-benefício em comparação com os gastos governamentais 

com o tratamento dos casos sub notificados. Dessa forma, este levantamento deveria 

ser considerado parte do cuidado pós-natal rotineiro. O que mostra que estas patologias 

são uma questão de saúde pública, que necessitam de maior atenção e cuidado. 5 

Tratamento:   

Em relação à PPP, houve um tratamento proposto por um estudo que 

acompanhou 64 pacientes com psicose puerperal seguia um algoritmo de 4 etapas. 

Quase a totalidade das pacientes (63 de 64) utilizou as primeiras 3 etapas, que eram: 

benzodiazepínico, um antipsicótico e lítio para atingir a remissão clínica. 8 

Depreendeu-se deste estudo que a remissão sustentada por maior período de 

tempo ocorreu em mulheres que utilizaram monoterapia com lítio em comparação com 

aquelas que utilizaram monoterapia com antipsicótico. Desse grupo analisado, a duração 

mediana do transtorno tratado foi de 40 dias até a remissão, o que pode ser entendido 

como um tratamento com alta eficácia. Outro fator a ser levantado também é que talvez 

seja uma doença de curso menor com remissão espontânea independente do 

tratamento. Entretanto, outros estudos abordaram que a doença, na ausência de 

tratamento farmacológico, pode durar até 8 meses – em média – até que haja remissão 

clínica. 8 

Há relatos de casos que evidenciam que o uso de ECT, seja de gravidade 

relevante ou em pacientes que não mostraram remissão após terapia medicamentosa 

(casos refratários), possui eficácia. Visto que há o benefício de que o vínculo mãe-

lactente seja mantido, há a possibilidade da mãe dar continuidade a amamentação, dada 

a rapidez desta intervenção. 10 

A definição de depressão pós-parto (DPP) é um episódio depressivo maior que 

ocorre nas primeiras quatro semanas seguintes ao parto, sendo um subtipo do transtorno 
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depressivo maior (TDM). O tratamento desta condição é feito com a classe de 

antidepressivos chamados de inibidores seletivos da receptação de serotonina (SSRIs), 

que são as mais bem toleradas. O mecanismo de ação baseia-se na inibição da 

receptação de serotonina pelos neurônios, ocasionando na estimulação da atividade de 

serotonina no sistema nervoso central. 6 

Aproximadamente 1 em cada 3 mulheres permanecem com sintomas de 

depressão por pelo menos 4 anos pós parto. Então, a DPP que não é tratada é ligada à 

vínculo e apego prejudicados, desmama não planejado, falha na lactação, entre outros. 

14 

Sobre o risco de recaída das PPP, depressão pós-parto, TAB perinatal, as 

pesquisas mostram que é limitado o conhecimento acerca deste risco. O que se sabe é 

que a subestimação deste risco leva ao atraso do encaminhamento para cuidados 

especializados, já a superestimação pode leva ao uso excessivo e desnecessário de 

medicamentos, suspensão ou diminuição da amamentação e angústia extrema por parte 

dos cuidadores. 7 

CONCLUSÃO: 

Dessa forma, ao fim desta revisão bibliográfica, compreende-se que a psicose 

puerperal e outros transtornos psiquiátricos relacionados ao puerpério estão sendo cada 

vez mais estudados e sendo elucidados quanto à sua fisiopatologia, duração e 

tratamento. Por muitos anos, este período da história das mulheres que gestaram passou 

despercebido pela área psiquiátrica, até que as consequências dessas comorbidades 

afetaram significativamente a vida destas e a busca por tratamento tornou-se 

imprescindível. 

Por isso, sabe-se que a compreensão da base fisiopatológica da psicose 

puerperal é essencial para o desenvolvimento de novas terapêuticas, como medicações 

mais eficazes e modernas, que tenham menos efeitos colaterais e menos chances de 

recidiva. Além disso, o desdobramento do maior entendimento da fisiopatologia e do 

tratamento aumenta substancialmente a possibilidade de identificação de mulheres que 

tenham maior risco de desenvolver tais patologias, favorecendo a intervenção clínica de 

forma precoce e individualizada.  

Sendo assim, o tratamento preconizado que teve maior eficácia foi o protocolo 

que estabelecia o uso sequencial – de acordo com a resposta da paciente – de 

benzodiazepínicos, antipsicóticos e estabilizadores de humor (carbonato de lítio). Visto 

que a manutenção com o lítio, trouxe benefícios em relação à prevenção de recaídas. 
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Em relação à depressão pós-parto, sabe-se que a combinação de antidepressivos e 

psicoterapia é benéfica. 

É imprescindível salientar que, de acordo com estudos, a taxa de mulheres que 

recebem tratamentos perinatais para transtornos psiquiátricos é baixa. Tal lacuna no 

tratamento da saúde mental tem impacto considerável na saúde pública – principalmente 

nos países em desenvolvimento -  e se deve à estigmas associados aos transtornos 

mentais, dificuldade de locomoção e tempo, desinformação acerca dos sintomas e onde 

buscar tratamento, entre outros. Tal situação precisa de maior visibilidade para a quebra 

de estigmas e maior qualidade de vida para as mulheres nesta fase de vulnerabilidade. 
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RESUMO:  

Introdução: A sífilis congênita ocorre quando há transmissão do Treponema pallidum 

da gestante não tratada ou inadequadamente tratada para o bebê, comumente por via 

transplacentária. É considerado um grande problema de saúde pública, podendo causar 

graves consequências para o concepto. A transmissão vertical é evitável, desde que 

durante o pré-natal, o diagnóstico seja feito precocemente e a grávida adequadamente 

tratada. Contudo, estudos evidenciam lacunas na assistência pré-natal. Objetivos: 

Apresentar as medidas que devem ser adotas durante o pré-natal para prevenir a sífilis 

congênita, abordando as principais dificuldades e discutir sua transmissão materno-fetal, 

diagnóstico, tratamento e as possíveis complicações. Métodos: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica baseada na literatura especializada, sendo consultados artigos científicos 

selecionados no banco de dados do PubMed, Lilacs e Scielo. Resultados: Estudos 

apontam falhas na assistência pré-natal e demonstram que a maior parte dos casos de 

Sífilis Congênita (SC), ocorrem devido falhas na testagem, tratamento inadequado ou 

ausente da sífilis materna, não tratamento do parceiro, além da pouca familiaridade dos 

profissionais de saúde com protocolos, apresentando dificuldade na abordagem e 

seguimento dessas pacientes. A SC pode se apresentar de maneira assintomática, em 

70% dos casos, até formas mais graves da doença. Conclusão: A assistência ao pré-

natal é a melhor forma de prevenção da sífilis congênita, devendo ser qualificada, com a 

realização de testes precocemente, tratamento correto e uma abordagem 

multiprofissional e humanizada. Somente com um esforço conjunto é possível atingir o 

controle dessa doença. 

Descritores: “Sífilis”; “Sífilis Congênita”; “Assistência Pré-Natal”.  

ABSTRACT:  

Introduction: Congenital syphilis occurs when Treponema pallidum is transmitted from 

an untreated or inadequately treated pregnant woman to the baby, commonly through the 

transplacental route. It is considered a major public health problem and can have serious 

consequences for the concept. Vertical transmission is preventable, as long as during prenatal 

care, the diagnosis is made early and the pregnant woman adequately treated. However, studies 

mailto:gferrazmari@gmail.com
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show gaps in prenatal care. Objective: To present the measures that must be adopted 

during prenatal care to prevent congenital syphilis, addressing the main difficulties faced 

and discuss maternal-fetal transmission, diagnosis, treatment and possible 

complications. Methods: This is a bibliographic review based on specialized literature, 

with scientific articles selected from the databases of PubMed, Lilacs and Scielo being 

consulted. Results: Studies point out flaws in prenatal care and demonstrate that most 

Congenital Syphilis (CS) cases occur due to failures in testing, inadequate or absent 

treatment of maternal syphilis, non-treatment by the partner, in addition to the health 

professionals lack of familiarity with protocols, presenting difficulties in the approach and 

follow-up of these patients. CS can present asymptomatically, in 70% of cases, to more 

severe forms of the disease. Conclusion: Prenatal care is the best way to prevent 

congenital syphilis, and it must be qualified, with early tests, correct treatment and a 

multidisciplinary and humanized approach. Only with a joint effort is it possible to achieve 

control of this disease. 

Keywords: “Syphilis”; “Syphilis, Congenital”; “Prenatal Care”. 

INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma doença infectocontagiosa sistêmica, de alcance mundial, tendo 

como agente etiológico o Treponema pallidum, uma bactéria espiroqueta. Possui 

evolução crônica e muitas vezes assintomática, cujas formas de transmissão são sexual, 

vertical e sanguínea.1,2,3 Pode se apresentar de duas formas: adquirida ou congênita. A 

forma adquirida se divide em precoce e tardia, dependendo do tempo e do grau de 

infectividade.1 É doença de notificação obrigatória, quando não tratada adequadamente 

evolui para cronicidade com sequelas irreversíveis.4  

A sífilis congênita (SC) ocorre quando há transmissão dessa bactéria pela mãe 

não tratada ou inadequadamente tratada para o bebê, comumente por via 

transplacentária.5 É dividida em precoce, quando as manifestações clínicas ocorrem nos 

dois primeiros anos de vida ou tardia, quando ocorrem após o segundo ano de vida. 

Óbito fetal, aborto, sequelas visuais, auditivas, motoras, cognitivas e neurológicas são 

algumas das consequências graves dessa infecção.4  

A transmissão vertical é evitável, desde que a diagnóstico seja feito 

precocemente e a grávida devidamente tratada durante o pré-natal.3,4,6 A penicilina 

benzatina é o único medicamento indicado para gestantes, atuando em todos os estágios 

da doença, com sucesso no tratamento da sífilis materna e congênita. Apesar da 

disponibilidade de testes de baixo custo e do tratamento eficaz desde 1950, a SC é um 
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grave problema de saúde pública.7,8  

A organização Mundial da Saúde (OMS), em 2007, formulou estratégias para a 

eliminação da SC até 2015.9 Contudo, apesar de alguns avanços, o Brasil não atingiu a 

meta e segundo o Boletim Epidemiológico de Sífilis de 2021, de 1998 a junho de 2021, 

foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) 260.596 

casos de sífilis congênita. A sífilis gestacional, em 2005, passou ser uma doença de 

notificação compulsória, já a sífilis congênita vem sendo notificada desde 1986.10,11 

Em relação ao pré-natal, a sífilis congênita pode ser considerada um indicador 

da sua qualidade.1 Estudos evidenciam lacunas na atenção básica, especialmente na 

assistência pré-natal. A maior parte dos casos de SC, ocorrem devido falhas na 

testagem, tratamento ausente ou inadequado da sífilis materna. Observa-se também, 

pouca familiaridade dos profissionais de saúde com protocolos, apresentando dificuldade 

na abordagem e seguimento dessas pacientes.5,6 Esse trabalho, busca fornecer uma 

revisão através de bibliografias sobre a importância do pré-natal para evitar essa doença 

com dados atualizados e de segurança. 

OBJETIVOS 

Objetivo Primário: Apresentar as medidas que devem ser adotas durante o pré-natal 

para prevenir a sífilis congênita, abordando as principais dificuldades enfrentadas. 

Objetivo Secundário: Discutir a transmissão da sífilis materno-fetal, diagnóstico, 

tratamento bem como as possíveis complicações gestacionais e ao recém-nascido. 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão de literatura, realizada através da busca de artigos em 

plataformas de pesquisa e revistas eletrônicas indexadas. Foi feita, primeiramente, uma 

consulta aos Descritores em Ciência da Saúde (DeSC) para definir as palavras chaves 

do artigo, chegando aos seguintes descritores: Sífilis, Sífilis Congênita e Assistência pré-

natal. As plataformas utilizadas foram: LILACS, SCIELO e PUBMED, na qual foram 

empregados os seguintes filtros: apresentar o assunto principal, conter os descritores, 

versão completa do artigo disponível, estudos realizados apenas em humanos e 

publicados nos últimos 10 anos. Foram encontrados 44 artigos de idioma inglês e 

português, sendo selecionados 17 artigos. O Quadro 1 organiza o chaveamento que 

encontrou a maior quantidade de artigos para análise. 

 

Quadro 1: Amostra de Artigos. 
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Chaveamento: Syphilis “ AND” Syphilis, Congenital “AND” Prenatal Care 

Base de Dados PUBMED LILACS SCIELO 

Total de Artigos 40 1 3 

Fonte: elaborado pelo autor. 

Todos os artigos selecionados foram lidos na integra. Em um primeiro momento, 

foi feita uma leitura do título e resumo, no segundo uma leitura seletiva para extrair 

conteúdos que correspondessem ao objetivo do trabalho, e no terceiro foi realizada uma 

leitura interpretativa. E por fim, o trabalho foi redigido. 

RESULTADOS 

Devido ao grande impacto da sífilis congênita na atenção à saúde pública, 

mesmo sendo uma doença evitável, e pela necessidade do seu combate alguns estudos 

foram realizados.1 Eles demonstraram fragilidades na assistência pré-natal, com 

diagnósticos tardios, tratamentos inadequados, além da falta de notificação e de 

seguimentos das crianças cujas mães apresentaram sífilis durante a gestação. Outros 

estudos avaliaram o conhecimento dos profissionais de saúde e a importância da 

cobertura da Estratégia Saúde da Família (ESF), proposta como modelo de atenção à 

saúde pela Política Nacional de Atenção Básica à Saúde, para controle da sífilis 

congênita.12  

Um estudo descritivo e retrospectivo realizado na cidade de Montes Claros em 

Minas Gerais, avaliou 214 prontuários de gestantes e recém-nascidos para averiguar 

casos de sífilis materna e congênita e identificar as falhas na assistência obstétrica e 

pediátrica. Desses prontuários, identificaram 93 casos de sífilis materna e 54 casos de 

congênita. Em relação ao pré-natal, observou-se grande número de diagnóstico tardio e 

todos os tratamentos inadequados. A grande parte dos recém-nascidos de gestantes 

com sífilis não foram referenciados para acompanhamento pediátrico. Apenas 6,5% de 

sífilis em gestantes e 24,1% na congênita foram notificados, demonstrando a fragilidade 

do sistema público de saúde nacional.1  

Outro estudo descritivo, com base em dados sociodemográficos e obstétricos, 

demonstrou que assistência pré-natal recebida pelas gestantes não tem sido de 

qualidade suficiente para o controle da sífilis congênita. Ele avaliou 67 gestantes 

cadastradas no Sistema Único de Vigilância Sanitária e usuárias do serviço de saúde e 

maternidade pública do Distrito Federal, de 2009 a 2010. Dessas, apenas 41,8% das 
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gestantes foram tratadas corretamente. Mais de um terço teve que passar por um novo 

tratamento, devido à falta de documentação sobre a terapia pré-natal recebida. Em 

relação ao seguimento dos bebês com sífilis congênita, 48% passaram pelo estudo 

radiográfico, 42% punção lombar e em 36% não houve intervenção.2  

Um trabalho recente, evidenciou falhas na assistência pré-natal ao identificar que 

mais de 80% das grávidas com sífilis realizaram o pré-natal e que 66% dos desfechos 

desfavoráveis aconteceram em gestantes que não foram testadas e tratadas durante 

esse período. Verificou-se que somente 26% dos desfechos desfavoráveis foram 

impedidos pela assistência pré-natal.13  

Mais um estudo, realizado em Fortaleza constatou que, a maioria das mulheres 

receberam diagnóstico da sífilis no pré-natal. Contudo, o crescente número de casos de 

sífilis congênita entre 2008 e 2010 revelaram que provavelmente essa assistência não 

foi de qualidade, seja pelo diagnóstico tardio, entre o segundo e terceiro trimestre, ou 

falta de tratamento.3  

Para avaliar o conhecimento dos profissionais de saúde sobre a sífilis, um estudo 

quase-experimental com delineamento do tipo “antes e depois”, foi realizado na cidade 

de Londrina, Paraná, no período entre 2013 e 2015. Primeiramente, ocorreu um 

treinamento sobre diagnóstico, tratamento e notificação da doença com 102 

profissionais. Um questionário foi aplicado antes e após as orientações. Após essa 

intervenção, a média de respostas corretas passou de 53% para 74,3% (p < 0,001). 

Ocorreu uma diminuição considerável na taxa de transmissão vertical de 75% em 2013 

para 40,2% em 2015 depois da introdução da capacitação dos profissionais de saúde.  

Dessa maneira, a intervenção educacional contribuiu para esse resultado.14  

Em relação a cobertura da Estratégia Saúde da Família, um estudo ecológico foi 

feito para considerar a sua correlação com a incidência de sífilis em gestante (SG) e 

congênita (SC). Foram empregados dados do Sinan e do Departamento de Atenção 

Básica (DAB)/Ministério da Saúde em Goiás, de 2007 a 2014. Constou-se que incidência 

de SG passou de 2,8 para 9,5/mil nascidos vivos, e a de SC, de 0,3 para 2,5/mil nascidos 

vivos (p<0,05), principalmente nos municípios que possuem cobertura da ESF inferiores 

a 75% (p<0,001). Esse resultado, indica falhas na prevenção da transmissão vertical da 

sífilis, notadamente nas regiões com menor cobertura da ESF.12  

 

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Conceito 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

357 
 

A sífilis é uma doença infectocontagiosa sistêmica, de alcance mundial, tendo 

como agente etiológico o Treponema pallidum, uma bactéria espiroqueta. A transmissão 

ocorre por meio sexual, vertical e sanguínea.1,2,3 Apresenta o homem como único 

transmissor, hospedeiro e reservatório. Ainda é uma doença associada ao baixo nível 

socioeconômico, uso de substâncias ilícitas, comportamento sexual de risco, presença 

de outras Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), não tratamento dos parceiros e 

acesso restrito aos cuidados de saúde. Contudo, atinge igualmente todas as camadas 

sociais.2  

Pode se apresentar de duas formas: adquirida ou congênita. A forma adquirida 

é dividida em precoce e tardia, dependendo do tempo e do grau de infectividade ou 

quando apresenta as seguintes manifestações clínicas: como sífilis primária, secundária, 

latente, terciária e neurossífilis. Quando não tratada adequadamente, evolui para 

cronicidade com sequelas irreversíveis. A sífilis congênita pode se apresentar de 

maneira assintomática, em 70% dos casos, até formas mais graves da doença.1,4  

A sífilis congênita apresenta notificação compulsória desde 1986, por meio da 

Portaria nº 542; a de sífilis em gestantes em 2005, pela Portaria nº 33; e, por último, a 

de sífilis adquirida, em 2010, por intermédio da Portaria nº 2.472.11  

Transmissão fetal 

A sífilis congênita (SC) ocorre quando há transmissão dessa bactéria pela 

gestante não tratada ou inadequadamente tratada para o bebê, comumente por via 

transplacentária. Em alguns casos, pode ocorrer pelo contato direto da criança com 

lesões de sífilis no canal do parto. A ocorrência da infecção fetal apresenta relação direta 

com o estágio da sífilis materna e pelo tempo da exposição fetal, dessa maneira, a 

transmissão vertical é mais comum na sífilis recente e diminui com a evolução da doença 

para as fases tardias. A fase recente da sífilis materna também é responsável por afetar 

mais gravemente o feto.4,5  

Epidemiologia 

A Organização Mundial da saúde (OMS) em 2007, com o intuito de prevenir a 

transmissão vertical, elaborou estratégias para eliminação da SC até 2015. Essas 

estratégias incluíam o aumento do acesso e melhora na qualidade dos serviços de saúde 

materna e neonatal, aumentar a triagem e tratamento materno e seus parceiros, além do 

monitoramento, vigilância e avaliação constante dos sistemas de saúde.8,9 Apesar de 

avanços no Sistema único de Saúde (SUS), que oferece diagnóstico e tratamento 

gratuito para a população, o Brasil não atingiu a meta de eliminação. O combate a SC 
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permanece como desafio, devido ao crescente número de casos, mortalidade fetal e 

neonatal substancial, indicando fragilidades na atenção ao pré-natal.10,14,15 

De acordo com o Boletim Epidemiológico de Sífilis 2021, em 2020, 61.441 casos 

de sífilis em gestantes; 22.065 casos de sífilis congênita; e 186 óbitos por sífilis congênita 

foram notificados no Sinan.  A região Sudeste apresenta o maior número de 

ocorrências.11  

Grande parte dos casos de SC ocorreu em crianças cujas mães tinham entre 20 

e 29 anos de idade. Quanto à escolaridade, constatou-se que a maioria possuía da 5ª à 

8ª série incompleta. Em relação a critério raça/cor, possuiu a predominância de 

autodeclaração da cor parda. Sobre o pré-natal, 80,9% das mães realizaram e mais da 

metade dessas mulheres obtiveram o diagnóstico de sífilis durante o pré-natal. Apenas 

4,7% realizaram esquema adequado, 50,6% esquema inadequado e em 30,9% não 

houve tratamento.11  

Diagnóstico  

O Ministério da saúde preconiza que as gestantes sejam testadas para sífilis, 

pelo menos, na primeira consulta de pré-natal, no início do terceiro trimestre, e no 

momento da internação para o parto. É de suma importância que os exames 

laboratoriais, tratamento e história clínica dessas mulheres sejam bem documentados, 

para correta condução dos casos.4,5  

Os testes mais usados são os imunológicos, testes trepônemicos (TT) e testes 

não treponêmicos (TNT). Caracterizam-se pela busca de anticorpos em amostras de 

sangue total, plasma, soro ou líquor. Na atenção básica, existe a triagem por meio 

do Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL) que é um teste não treponêmico, 

e o teste rápido (treponêmico), utilizado como estratégia para o diagnóstico da sífilis 

gestacional. Os TT detectam anticorpos específicos sintetizados contra os antígenos 

do T. pallidum e os TNT detectam os não específicos. É recomendado iniciar a 

investigação com testes rápidos. Gestantes com testes rápidos reagentes, são 

consideradas portadoras de sífilis, devendo realizar o controle do tratamento e cura 

através do VDRL.5,15   

O Ministério da Saúde também recomenda uma rotina de triagem e protocolos 

de atendimento a serem utilizados no seguimento das crianças nascidas cujas mães 

tiveram diagnóstico de sífilis durante a gestação, parto ou puerpério.2 O diagnóstico da 

sífilis congênita não é fácil. Muitas crianças são assintomáticas ou apresentam 

manifestações inespecíficas. Além disso, nem sempre a avaliação complementar é 
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capaz de determinar o diagnóstico do RN com precisão. Deste modo, o diagnóstico é 

estabelecido com base na associação de critérios epidemiológicos, clínicos e 

laboratoriais.16  

Todos os recém-nascidos de gestantes com sífilis devem ser rastreados para 

sífilis congênita.1 A avaliação inicial dessa criança precisa ser feita na maternidade e 

deve se basear no histórico materno, levando em consideração diagnóstico, tratamento 

e seguimento durante a gestação, sinais e sintomas da criança e comparação do VDRL 

de sangue periférico do recém-nascido com o VDRL materno no momento do parto.2,5  

A criança será considerada caso de sífilis congênita quando a mãe com sífilis 

não foi tratada ou inadequadamente tratada, VDRL do recém-nascido maior que o 

materno em duas diluições (ex.: materno 1:4, RN maior ou igual a 1:16), presença de 

manifestações clinicas, alterações liquóricas ou radiológicas e VDRL reagente e, 

também, quando houver persistência do VDRL reagente após 6 meses ou teste 

treponêmico reagente após 18 meses de idade sem tratamento anterior.5 Sendo 

necessário uma avaliação completa com exame físico, hemograma, perfil hepático, 

eletrólitos, radiografia de ossos longos e punção lombar para análise de líquor. O 

tratamento deve ser de acordo com o resultado desses exames.1,2  

Deve-se realizar acompanhamento pediátrico com seguimento habitual da rotina 

da puericultura, testagem com VDRL 1,3, 6, 12 e 18 meses, descontinuando quando 

apresentar dois testes não treponêmicos consecutivos não reagentes e acompanhar a 

diminuição na titulação aos três meses de idade e sua negativação aos seis meses em 

crianças que foram tratadas corretamente. Nas crianças em que o líquor apresentou 

alteração, deve-se fazer à reavaliação a cada seis meses, até sua normalização. Além 

disso, recomenda-se acompanhamentos audiológico, oftalmológico e neurológico a cada 

semestre por dois anos.1,16  

Criança nascida assintomática em que a gestante foi tratada adequadamente, 

cujo VDRL é não reagente ou reagente com titulação menor, igual ou uma diluição maior 

que o materno é considerada criança exposta à sífilis. Nesses casos, não é necessário 

notificação e tratamento. Essas crianças devem ser acompanhadas clinicamente e 

laboratorialmente na Atenção Básica.1,16  

Complicações fetais 

Após a liberação do Treponema pallidum na circulação fetal ocorre uma resposta 

inflamatória decorrente da disseminação das espiroquetas por diversos órgãos e 

sistemas. Essa resposta é responsável pelas alterações clinicas da sífilis congênita, 
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podendo se manifestar de forma assintomática até formas mais graves da doença com 

aborto, óbito fetal, quadro sépticos, sequelas visuais, auditivas, motoras, cognitivas e 

neurológicas.4,5,8,14  

Aproximadamente 60% a 90% das crianças com sífilis congênita não 

apresentam sintomas no nascimento, demonstrando a importância da testagem da 

gestante na maternidade. Divide-se a SC em precoce, quando os sinais e sintomas 

surgem nos dois primeiros anos de vida, e tardia, quando as manifestações clinicas são 

observadas após o segundo ano.4,5  

O RN com SC precoce pode ser prematuro ou pequeno para idade gestacional. 

A maioria das manifestações clínicas são identificadas nos três meses vida. Essas 

crianças podem apresentar lesões cutâneas e mucosas ricas em treponemas e 

contagiosas, como pênfigo palmoplantar, condiloma plano e rinite sifilítica. 

Anormalidades esqueléticas são muito frequentes, como osteocondrite e periostite. 

Podem apresentar também hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia 

generalizada, icterícia, trombocitopenia, anemia e icterícia.5  

Acima dos dois anos, os estigmas da doença são os principais fatores que 

auxiliam no diagnóstico, decorrentes da persistência do processo inflamatório. As 

manifestações da sífilis congênita tardia mais encontrados são: sequelas da periostite 

como a bossa frontal e fronte “olímpica”, tíbia em “sabre”, articulação de Clutton, nariz 

em “sela”, dentes de Hutchinson, molares em “amora”, ceratite intersticial, surdez, 

vertigem, hidrocefalia e retardo mental.5  

Tratamento 

A medicação de primeira escolha para o tratamento da sífilis é a penicilina 

benzatina, ela é o único medicamento que trata a gestante e o feto, visto que atravessa 

a barreira transplacentária. Possui 98% de eficácia na prevenção da sífilis congênita, 

agindo em todos os estágios da enfermidade.7 Os tratamentos não penicilínicos são 

considerados inadequados, por isso, recomenda-se que, em caso de alergia, as 

gestantes sejam submetidas a protocolos de dessensibilização.8  

Alguns pontos são essenciais para que o tratamento da gestante seja 

considerado adequado. São eles: esquema terapêutico de acordo com estágio clínico, 

uso de penicilina benzatina, começo do tratamento até 30 dias antes do parto, intervalo 

recomendado de doses e avaliação para o risco de reinfecção. Para o sucesso do 

tratamento é necessário a documentação da queda do título do VDRL em pelo menos 

duas diluições em três meses, após o término do tratamento, ou de quatro diluições em 
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seis meses com evolução até a soroconversão. Em 2017, o tratamento do parceiro foi 

retirado do critério para considerar o tratamento materno adequado.1,5  

O tratamento de crianças com sífilis congênita depende dos resultados de seus 

exames clínicos/laboratoriais. No caso de RN de mãe não tratada ou 

inadequadamente tratada cujos exames estejam normais, incluindo VDRL não reagente, 

e assintomático o tratamento deve ser feito com penicilina benzatina, intramuscular, em 

dose única. Se o líquor apresentar alteração, a penicilina cristalina, endovenosa, é 

administrada por dez dias. E por fim, a presença de qualquer alteração no laboratório ou 

clínica e líquor estiver normal, o tratamento pode ser feito com a penicilina cristalina, 

endovenosa, por 10 dias ou penicilina procaína, intramuscular, por 10 dias.2,16  

 Na ausência ou inadequação de tratamento, a transmissão vertical da sífilis 

pode chegar a valores próximos de 100% em estágios inicias da doença. Contudo, com 

diagnóstico precoce e tratamento realizado corretamente, essa transmissão pode reduzir 

em até 97%.1 

Pré-natal 

Como foi visto, a sífilis congênita é uma doença que pode ser evitada, desde que 

a sífilis gestacional seja diagnóstica e tratada adequadamente com a penicilina 

benzatina, através dos recursos oferecidos na assistência pré-natal. Entretanto, estudos 

apontam lacunas nesta e demonstram que a maior parte dos casos de SC ocorrem 

devido falhas na testagem, tratamento inadequado ou ausente da sífilis materna, não 

tratamento do parceiro, além da pouca familiaridade dos profissionais de saúde com 

protocolos, apresentando dificuldade na abordagem e seguimento dessas pacientes.5,6,8  

O Ministério da Saúde considera adequada uma assistência pré-natal com pelo 

menos 6 consultas sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no 

segundo e três no terceiro trimestre da gestação. Uma assistência qualificada pode 

modificar os desfechos das gestações. Caso o pré-natal não seja realizado pode elevar 

a mortalidade perinatal em até cinco vezes.2 

A sífilis congênita é considerada um indicador da qualidade da assistência pré-

natal em uma população, visto que, a oportunidade de diagnóstico e tratamento surge 

nesse período. Ela é um indispensável componente do cuidado materno e fetal oferecido 

pelo SUS, através das equipes de saúde da família. É um período fundamental para o 

manejo satisfatório de infecções materno-infantil.1,12 Além do mais, o diagnóstico e 

tratamento da sífilis congênita são mais complexos que o da sífilis materna, sendo 

necessário realização de exames caros, aumentando o tempo de hospitalização, 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

362 
 

gerando prejuízos para a criança, familiares e custos adicionais ao sistema de saúde.2  

A Atenção Primária à Saúde é principal porta de entrada dos serviços de saúde, 

sendo essencial no combate dessa infecção.  Nos últimos anos, houve ampliação no 

número de equipes, atingindo uma cobertura populacional de 87,17% em 2014. As 

equipes de Saúde da Família estabelecem o vínculo entre o profissional da saúde e o 

paciente, atuando diretamente com as gestantes. Esses profissionais necessitam de 

qualificação técnica para conduzir e realizar assistência adequada.7,15 Entretanto, 

existem desafios para que a população tenha acesso de qualidade a esses serviços.12  

Verificaram-se dificuldades na qualidade da assistência prestada nos serviços 

de saúde, principalmente, na atenção primária. Problemas relacionados a falta de 

conhecimento dos protocolos de manejo, atitudes e práticas dos profissionais. Os 

protocolos assistenciais são usados com intenção de melhorar a qualidade dos serviços 

e fornecer uma maior efetividade da assistência. Contudo, estudos realizados com 

profissionais de saúde do Rio de Janeiro apontam baixa familiaridade com o conteúdo 

dos protocolos fornecidos pelo Ministério da Saúde, dificuldades na abordagem das IST 

e para lidar com barreiras externas, como início tardio do pré-natal, não tratamento do 

parceiro e não adesão as recomendações. Muitos desses profissionais desconhecem a 

importância de realizar o tratamento imediato da gestante e solicitar os parceiros 

sexuais.1,3,6,14 

Mais um problema enfrentando é a falta da penicilina nas unidades, com 

consequente perda da oportunidade de tratamento, contribuindo para o aumento de 

casos de sífilis adquirida, em gestantes e congênita no Brasil.3 Entre 2014 e 2016, 

ocorreu em diversos países o desabastecimento de penicilina benzatina em decorrência 

da falta de matéria-prima especifica para sua produção. A maior dificuldade encontrada 

é que o antibiótico de segunda escolha para o tratamento de sífilis na gestante disponível 

no SUS é a Ceftriaxona 1 g, via intramuscular, por dez a 14 dias, prejudicando ainda 

mais a adesão e tratamento completo. Do mesmo modo, é imprescindível notificar, 

investigar e tratar a criança para sífilis congênita.14  

Em relação ao tratamento do parceiro, existem grandes obstáculos. 

Normalmente eles não acompanham as parceiras nas consultas do pré-natal, não 

comparecem ou se negam a realizar os testes e tratamento. Nota-se que essa situação 

resulta em reinfecções nas gestantes que são corretamente tratadas, mas seus parceiros 

não. Um estudo mostrou que entre as mulheres que tiveram diagnóstico de sífilis durante 

o pré-natal, 86,2% contaram ao parceiro e, destes, apenas 56% receberam pelo menos 
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uma dose de penicilina. Esse fato também contribui para a recorrência da SC.14,17 

De acordo com Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos, a cobertura de 

sete ou mais consultas pré-natais entre recém-nascidos vivos aumentou de 65%, em 

2014, para 71%, em 2018. Dessa maneira, o Brasil apresenta cobertura elevada de pré-

natal, mas a quantidade de consultas não substitui a qualidade desses atendimentos, já 

que a SC é consequência da sífilis materna não diagnosticada ou não tratada 

adequadamente.5  

Deve ser destacado também que o aprimoramento do sistema de vigilância e 

aumento na disponibilidade e utilização de testes rápidos, que permitem detecção e 

acompanhamento dos pacientes, contribuíram com o crescente número dos casos de 

sífilis congênita.3 A quantidade de notificações depende da habilidade para identificação 

da SC. Dessa maneira, um número baixo de casos de SC pode revelar não 

necessariamente uma boa assistência, uma vez que eles podem estar ocorrendo, mas 

não sendo notificados.13 

Apesar da disponibilidade de testes de baixo custo e do tratamento eficaz desde 

1950, a SC é um grave problema de saúde pública, evidenciando falhas especialmente 

na assistência pré-natal. A erradicação da sífilis congênita continua sendo uma realidade 

longe de ser alcançada.5,7  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao fim dessa revisão bibliográfica, é possível afirmar que a sífilis congênita é 

uma doença evitável, desde que a assistência pré-natal seja qualificada, com a 

realização dos testes precocemente e tratamento adequado. Contudo, permanece sendo 

um grande problema de saúde pública com crescente número de casos. 

Constatou-se após esse trabalho, que caso a gestante com sífilis não seja 

adequadamente tratada e acompanhada existem grandes chances de ocorrer 

disseminação do Treponema pallidum na circulação fetal, gerando consequências 

graves, visto que essa patologia pode causar complicações ao concepto de forma 

precoce e tardia, levando até mesmo ao aborto, óbito fetal e sequelas.   

A assistência ao pré-natal é a melhor forma de prevenção da sífilis congênita, 

devendo ser eficiente, com uma abordagem multiprofissional e humanizada. Toda 

gestante tem o direito a realização do pré-natal. Como foi visto, é recomendado que ela 

seja testada, pelo menos, na primeira consulta de pré-natal, no início do terceiro 

trimestre, e na internação para o parto de maneira gratuita, assim como o tratamento. 

Além disso, as ações de vigilância epidemiológica responsáveis pela identificação dos 
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casos são fundamentais para criação de estratégias efetivas, voltadas principalmente 

para realidade de cada município. Somente com um esforço conjunto é possível atingir 

o controle dessa doença. 

As políticas já implantadas precisam ser continuadas, ampliadas e melhoradas. 

É preciso identificar o que necessita ser ajustado, dessa maneira, estudos devem 

continuar sendo realizados. É de extrema importância utilizar a Atenção Básica como 

estratégia para aproximar as gestantes, com a captação precoce, oferta de exames e 

tratamento, inclusive dos parceiros. Como foi falado, é a principal porta de acesso aos 

serviços de saúde. Do mesmo modo, é necessário investir na capacitação desses 

profissionais de saúde para que conheçam os protocolos e realizem o manejo correto. A 

equipe de saúde deve estar atenta a assistir todos os parceiros sexuais dessa gestante. 

Por último, os estudos mostraram que estamos longe de alcançar a eliminação 

da sífilis congênita, pois ainda é necessário ampliar a qualidade da assistência pré-natal, 

fornecendo uma rotina mínima de exames indicados pelos protocolos, tratamento 

oportuno da sífilis gestacional com a penicilina (única droga indicada para as gestantes), 

dos parceiros sexuais e notificação dos casos. Sendo indispensável à colaboração dos 

profissionais de saúde, gestores públicos, autoridades sanitárias, sociedade em geral, 

além do fortalecimento das políticas públicas. 
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RESUMO: 

Introdução: A incidência de câncer continua crescendo globalmente. O potencial 

cardiotóxico inerente às drogas quimioterápicas pode atenuar o sucesso clínico dos 

tratamentos oncológicosempregados, com forte impacto na sobrevida e na qualidade de 

vida dos pacientes afetados. Objetivos: O presente estudo tem o objetivo de discutir a 

cardiotoxicidade possível dos medicamentos quimioterápicos, descrevendo estratégias 

para prevençãode sua ocorrência, diagnóstico e controle de danos. Métodos: Trata-se 

de uma revisão bibliográfica da literatura, realizada nas bases de dados: PubMed, 

Google Scholar, Cochrane e SciELO, englobando artigos publicados nos últimos 21 

anos(2000 a 2021).  Resultados: Diversos agentes utilizados na terapia quimioterápica 

são capazes de produzir cardiotoxicidade, por disfunção endotelial e/ou aumento da 

produção de radicais livres. A utilização da troponina I mostra-se como o melhor 

marcador de lesão cardíaca induzida por quimioterapia, enquanto o estudo 

ecocardiográfico apresenta-se como o exame de imagem mais adequado para o 

acompanhamento da lesão, principalmente do acometimento do ventrículo esquerdo.  

Algumas medidas como utilização de medicamentos anti-hipertensivos, medicamentos 

cardioprotetores ou exercício físico são capazes de mitigar o dano ao tecido cardíaco. 

Conclusões: A cardiotoxicidade induzida pela quimioterapia é um contexto 

relativamente comum e bastante preocupante, embora existam medidas capazes de 

reduzir sua ocorrência, sendo necessário para tanto estabelecerem-se protocolos 

universais para a identificação e manejo da condição.  

Descritores: Câncer, cardiotoxicidade, quimioterapia.  

ABSTRACT: 

Introduction: The incidence of cancer continues to grow globally. The cardiotoxic 

potential inherent to chemotherapy drugs can attenuate the clinical success of cancer 

treatments, with a strong impact on the survival and quality of life of affected patients. 

Aims: This study aims to correlate cardiotoxicity and chemotherapy drugs, discussing 

strategies useful for itsprevention, diagnosis, and damage control.Methods: This is a 
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literature review, carried out in the following databases: PubMed, Google Scholar, 

Cochrane and SciELO. Papers published in the last 21 years (2000 to 2021)were 

reviewed. Results: Several agents used in chemotherapy are prone to induce 

cardiotoxicity, due to endothelial dysfunction and/or increased production of free radicals. 

Troponin I isheld as the best marker of chemotherapy-induced cardiac injury, whereas 

the echocardiographic study is considered the appropriate imaging test for 

monitoringinjuries, especially those of the left ventricle. Some measures such as the use 

of anti-hypertensive drugs, cardioprotective drugs or physical exercise are able to 

mitigate damage to cardiac tissue. Conclusions: Chemotherapy related cardiotoxicity is 

a common and worrisome condition. However, there are measures that are capable of 

reducing its occurrence. It is necessary to establish universal protocols for the 

identification and management of the pathology. 

Key words: Cancer; cardiotoxicity; chemotherapy. 

INTRODUÇÃO:  

Como a incidência de câncer continua crescendo globalmente e a taxa de 

sucesso do tratamento oncológico tem acompanhado os avanços da medicina, o câncer 

muitas vezes deixa de ser uma doença fatal para se tornar uma doença crônica, devido 

à sobrevivência dos pacientes aumentada a longo prazo.¹Como consequência, nas 

últimas décadas, tem ocorrido um incremento significativo nas taxas de prevalência do 

câncer, em grande parte decorrente dosavanços experimentados no tratamento com 

drogas quimioterápicas citotóxicas, novas drogas direcionadas,radioterapia emelhoras 

na técnica cirúrgica.² 

Porém, o potencial cardiotóxico inerente às drogas quimioterápicas pode atenuar 

o sucesso clínico dos tratamentos oncológicos, com forte impacto na sobrevida e na 

qualidade de vida dos pacientes afetados. Dentre os efeitos colaterais cardíacos do 

tratamento oncológico, estão a instalação de disfunção cardíaca, levando à insuficiência 

cardíaca (IC), isquemia miocárdica, arritmias, hipertensão arterial sistêmica, miocardite, 

pericardite e tromboembolismo. Entre esssas, a manifestação clínica mais incidente e 

temida é o desenvolvimento de disfunção ventricular esquerda (DVE), frequentemente 

associada ao prévio uso deagentes antraciclínicos (AC).²Em verdade, esses últimos são 

os agentes quimioterápicos cardiotóxicos mais comuns, havendo relatos, desde os 

primórdios de sua incorporação na prática oncológica(1967), da ocorrência de 

insuficiência cardíaca em crianças tratadas com doxorrubicina.³  

O curso de tempo até a instalação da cardiotoxicidade varia dependendo da 
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idade do paciente no momento da exposição e do efeito de classe dos medicamentos 

quimioterápicos;pacientes juvenis experimentam umaumento exponencial do risco de 

ocorrência de eventos cardiovasculares (denominado efeito Blate), enquanto que, em 

pacientes adultos e idosos, a cardiotoxicidade se manifesta de forma mais precoce e tem 

correlação direta com o número de fatores de risco cardiovascular coexistentes, como 

por exemplo, a hipertensão arterial sistêmica.  Com isso, o tratamento do carcêr envolve 

um interessante paradigma de ser sobrevivente do cancêr, mastambém de seu 

tratamento.4 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), as doenças cardiovasculares 

representam a primeira causa de morte no mundo, seguida do câncer. Ainda segundo a 

OMS,os AC estão listados na lista modelo de medicamentos essenciais. Entretanto, 

mesmo cinquenta anos depois de sua descoberta, os mecanismos antitumorais e 

cardiotóxicos dos antraciclínicos continuam a despertar um interesse considerável na 

ciência básica e na pesquisa em ensaios clínicos.5 

JUSTIFICATIVA:  

O presente estudo revela-se necessário devido ao aumento do número de casos 

de câncer no Brasil e em todo o mundo, assim como a possibilidade do desenvolvimento 

da cardiotoxicidade relacionada à quimioterapia, condição que afeta significativamente a 

morbimortalidade dos pacientes oncológicos. Por essa razão, é fundamental determinar 

possíveis formas de prevenção, diagnóstico precoce e controle de danos decorrentes de 

tal efeito adverso desses agentes, para estabelecerem-se estratégias voltadas à redução 

da ocorrência de injúria cardíaca causada pelos agentes quimioterápicos, a fim de 

balancear a eficácia oncológica e a segurança da terapia do câncer.  

OBJETIVOS:  

Primário: 

Descrever a correlação entre cardiotoxicidade e medicamentos quimioterápicos. 

Secundários:  

• Identificar medidas preventivas para evitar a cardiotoxicidade relacionada ao uso 

de agentes quimioterápicos; 

• Apresentar os meios de diagnóstico precoce da cardiotoxicidade induzida pela 

quimioterapia; 

• Identificar métodos de controle de danos decorrentes da cardiotoxicidade 

provocada pelo tratamento oncológico.  

MÉTODOS: 
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Foi realizada uma revisão sistemática da literatura com busca nas bases de 

dados bibliográficos, como PubMed, Google Scholar, Cochrane e SciELO, buscando 

artigos publicados entre 2000 e 2021 contendo no título os descritores “cancer”, 

“cardiotoxicity” e “chemotherapy”. Foram selecionados artigos que se enquadravam 

como revisão sistemática de literatura, meta-análises e ensaios clínicos randomizados, 

publicados nos idiomas inglês e português.Em relação aos critérios de exclusão, foram 

descartados os artigos que não continham as expressões chaves em seu título e que 

não respondiam os objetivos do trabalho. Com base nos critérios de inclusão e exclusão, 

foram selecionados 17 artigos relevantes. 

RESULTADOS:  

Classicamente, existem 2 formas de cardiotoxicidade induzida por quimioterapia 

que podem ser distinguidas: (1) cardiotoxicidade  aguda ou subaguda; e (2) 

cardiotoxicidade crônica. Encontrada com menos frequência,a cardiotoxicidade aguda 

pode ocorrer a qualquer momento a partir do início da quimioterapia até 2 semanas após 

o término do tratamento. Nesta forma, o achado clínico mais comum são alterações que 

variam de anormalidades na repolarização ventricular e no intervalo QT, arritmias 

supraventriculares e ventriculares, síndromes coronárias agudas, insuficiência cardíaca 

aguda e síndromes semelhantes a pericardite/miocardite. A cardiotoxicidade crônica, o 

tipo mais frequente, é dependente de dose cumulativa, podendo ser diferenciada em 2 

subtipos com base no tempo de início dos sintomas clínicos: precoce, dentro de 1 ano 

após o término da quimioterapia; e tardia, após 1 ano.6 

De acordo com Dolci et al., os medicamentos mais comumente associados ao 

efeito cardiotóxico são antraciclinas (doxorrubicina e epirrubicina), taxanos, agentes 

alquilantes e trastuzumab, que foi, há duas décadas, introduzido no tratamento de câncer 

de mama avançado. Ademais, os pacientes submetidos a tratamento com antraciclinas 

podem receber radioterapia adicional, que também precipita danos nos tecidos 

vasculares e partes moles próximas que não podem ser protegidas do feixe de radiação.6 

A quimioterapia com antraciclina é sabidamente uma das mais usadas e também 

uma das mais eficientes contra vários tipos de câncer.  Porém, as antraciclinas são 

fortemente associadas a danos aos miócitos que podem ocorrer de forma imediata, 

acumulativa ou sinérgica com outros tratamentos para câncer.  Esses danos aos miócitos 

representam cardiomiotoxicidade induzida pelo tratamento, sendo diagnosticada se 

ocorrer uma redução superior a10% na fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), 

tendo como linha de base FEVE <53%. Segundo Kirkham et al. foi estimada uma relação 
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da antraciclina com cardiotoxicidade em uma incidência de 10% no primeiro ano de 

tratamento.7 

A classe dos agentes antraciclínicos foi descoberta no final da década de 1950 

com o isolamento da daunorrubicina (anteriormente daunomicina) de uma cepa 

do fungo Streptomyces peucetius. Os ensaios experimentais foram iniciados rapidamente 

e, em 1965, Tan et al. foram os primeiros a descrever a daunorrubicina como um 

tratamento eficaz para a leucemia infantil.7Em verdade, com o início da terapia com 

antraciclina os índices de sobrevida aumentaram de 30% para 70%, apesar dessa 

modalidade terapêutica cursar com efeitos cardiotóxicos cumulativos, dependentes da 

dose e irreversíveis.8 

Apesar da sua alta eficácia, a terapia com antraciclina apresenta outros efeitos 

colaterais além da cardiotoxicidade, como queda de cabelo e mielossupressão, eventos 

adversos que limitam sua aplicação clínica.9 Em vista do número crescente de pacientes 

tratados com quimioterapia e a disponibilidade de novas drogas antineoplásicas mais 

agressivas (frequentemente administradas em combinação e em doses cumulativas 

progressivamente mais altas),a incidência do efeito colateral mais grave e mais temido, 

a cardiotoxicidade, está crescendo continuamente.6 

O principal sinal típico de cardiotoxicidade crônica dos antraciclínicos é a 

existência de disfunção ventricular esquerda sistólica e/ou diastólica assintomática, mas 

que leva a cardiomiopatia congestiva grave, podendo, por sua vez, conduzir à morte. A 

incidência de cardiotoxicidade crônica depende de diferentes fatores de risco, como por 

exemplo, dose total administrada de medicamentos antineoplásicos, tempo de 

acompanhamento, idade do paciente, sexo, história de doenças cardíacas e irradiação 

mediastinal anterior, mas também dos critérios usados para a definição de 

cardiotoxicidade, variando em diferentes estudos, com divergência de acometimento de 

5% a 65% dos pacientes.6 

Em verdade, pacientes idosos com câncer muitas vezes lutam com doenças 

cardíacas subjacentes durante a terapia, enquanto os sobreviventes do câncer infantil 

vivem o suficiente para enfrentar as consequências cardíacas não intencionais de longo 

prazo das terapias contra o câncer. De acordo com um estudo de 2014 da American 

Cancer Society, quase 14,5 milhões de crianças e adultos são sobreviventes do câncer 

de longo prazo (> 5 anos), e esse número deve crescer para 19 milhões em 2024.10 

Sturgeon et al. aborda que, em pacientes com câncer de mama, a presença de 

condições crônicas antes do tratamento predispõe as mulheres à cardiotoxicidade, 
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aumentando o risco ao longo da vida de desenvolver doença cardiovascular.11 Segundo 

o autor, sobreviventes do câncer de mama têm um aumento do risco de insuficiência 

cardíaca e doença arterial coronariana, com razões de risco de 1,95 e 1,27, 

respectivamente.11 Além da dose cumulativa, alguns estudos identificaram fatores de 

risco para cardiotoxicidade induzida por antraciclinas, principalmente radioterapia 

anterior ou simultânea, idades extremas, sexo feminino, hipertensão arterial sistêmica e 

terapia concomitante com ciclofosfamida, trastuzumabe ou paclitaxel11-12. 

Apesar de ainda não conhecermos detalhadamente a fisiopatologia da 

cardiotoxicidade associada aos agentes quimioterápicos, a hipótese das espécies 

reativas de oxigênio (EROs) sugere que o aumento de sua concentração leva ao 

aumento da expressão de proteínas envolvidas na autofagia cardíaca, hipertrofia 

miocárdica patológica (via sobrecarga de cálcio) e inibição da síntese de mioproteínas, 

sendo essa hipótese bem definida. A hipótese da topoisomerase (Top) 2B, por outro 

lado, sugere que as antraciclinas se ligam à mesma, distorcendo sua estrutura e evitando 

que a Top 2B desenrole o DNA. Essa ação causa quebras da fita dupla de DNA, ativa 

as vias apoptóticas e causa a morte dos cardiomiócitos. Na verdade, a hipótese Top 2B 

poderia potencialmente iniciar o caminho da hipótese EROs, onde a Top 2B inativada 

reduz a transcrição do gene antioxidante e leva ao aumento da produção de 

EROs.10Além disso, as antraciclinas, inibidores da tirosina quinase, agentes alquilantes, 

antimetabólitos, antimicrotúbulos e outros agentes biológicos podem causar apoptose 

das células endoteliais e, por meio da geração de EROs,  perturbar o delicado equilíbrio 

entre o óxido nítrico e o superóxido, o que leva à disfunção endotelial tanto do sistema 

microvascular do miocárdio quanto do sistema da artéria coronária epicárdica, podendo 

levar a disfunção endotelial.10-11 

Segundo Dolci et al., o tecido cardíaco sofre mais danos relacionados às terapias 

quimioterápicas porque as enzimas antioxidantes protetoras estão presentes em níveis 

mais baixos do que em outros tecidos, como o fígado e rim. Sendo assim, o coração é 

vulnerável a lesões causadas por radicais livres, e o danos resultantes às células do 

miocárdio podem eventualmente levar à insuficiência cardíaca irreversível.6 Ainda 

segundo os mesmos autores, para detectar lesões subclínicas do dano miocárdico, 

tempo e custosas monitorizações de marcadores cardíacos ainda são recomendadas 

durante e após a quimioterapia. No entanto, a maioria das abordagens comumente 

usadas na prática clínica (ecocardiograma, para avaliação da FEVE,  e angiografia com 

radionuclídeo) mostrou baixa sensibilidade diagnóstica e baixo poder preditivo na 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

372 
 

detecção de lesão miocárdica subclínica.6 

A avaliação da FEVE no início da terapia antineoplásica é recomendada por pelo 

menos 3 diretrizes de consenso internacional, devendo ser repetida após a 

administração de metade da dose cumulativa total de antraciclina e antes de cada dose 

subsequente. Além disso, durante o acompanhamento, avaliação da FEVE aos 3, 6 e 12 

meses após o fim do tratamento é recomendada. Um declínio da FEVE em mais de 10%, 

associado a um valor absoluto de menos de 50%, é sugerido como um critério para 

suspender o tratamento. Seguindo esta abordagem, o risco de desenvolver insuficiência 

cardíaca clinicamente confirmada foi reduzido, em alguns estudos, para menos de 5% 

dos pacientes tratados.6 

Por outro lado, Dolci et al. indaga a utilidade da monitorização cardíaca pela 

FEVE, já que ela demonstra não ser sensível nem específica para detecção precoce do 

desenvolvimento da disfunção cardíaca após a quimioterapia, uma vez que esse método 

somente permite a identificação do dano após a instalação de disfunção cardíaca, não 

permitindo qualquer intervenção precoce capaz de prevenir uma cardiomiopatia em 

curso futuro. De acordo com o mesmo, para detecção precoce da cardiopatia induzida 

pela quimioterapia, a avaliação de biomarcadores cardíacos, capazes de detectar 

especificamente lesão miocárdica e prever a ocorrência de disfunção ventricular, pode 

representar uma estratégia válida. Para tanto, as dosagens de troponina e de peptídeos 

cardíacos seriam úteis, enquanto a dosagem de CK-MB não parece ser eficaz devido à 

curta janela de tempo de elevação sérica após o dano miocárdico e sua baixa 

especificidade cardíaca.  Segundo seu estudo, a troponina apresenta-se como melhor 

marcador, já que detecta a presença de cardiotoxicidade muito cedo, significativamente 

antes do comprometimento da função cardíaca poder ser revelado por qualquer outra 

técnica de diagnóstica.6 

Além disso, é recomendada a dosagem de troponina imediatamente após a 

última administração de quimioterapia, a fim de discriminar os pacientes entre alto e 

baixo risco de cardiotoxicidade, uma vez que os primeiros requerem monitoramento 

estrito da função cardíaca por imagem. Foi demonstrado que um teste de troponina 

persistentemente negativo pode identificar, com um valor preditivo negativo de 99%, os 

pacientes com o menor risco de cardiotoxicidade, que, provavelmente, nunca evoluirão 

com complicações cardíacas, pelo menos dentro do primeiro ano após o término da 

quimioterapia.6 

Em termos preventivos (de danos ao coração), é conhecido que o exercício 
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aeróbico fornece cardioproteção pelos seguintes mecanismos: geração de agentes 

antioxidantes e redução dos níveis elevados de EROs, que podem causar danos 

cardíacos significativos; redução de espécies moleculares pró-apoptóticas; estimulação 

da síntese do miofilamento; facilitação da hipertrofia concêntrica fisiológica na 

remodelação miocárdica; e alteração do metabolismo cardíaco por meio de quinases 

mediadas por AMP.10 

Segundo Chen et al., após exercício aeróbio de curto prazo, os cardiomiócitos 

podem se tornar mais resistentes a estímulos apoptóticos induzidos. Em pacientes com 

insuficiência cardíaca crônica, o exercício aeróbio demonstrou aumentar o débito 

cardíaco de pico por meio de uma combinação de aumento da frequência cardíaca e do 

volume sistólico. Além disso, o exercício aeróbico altera os sinais mecânicos e neuro-

hormonais, o que pode resultar em hipertrofia cardíaca fisiológica, mediada em parte 

pelo aumento da ativação de fosfatidilinositídeo 3-quinases no miocárdio. Os sinais 

mecânicos estimulam os receptores de estiramento a agirem nos sarcômeros, enquanto 

os sinais neuro-hormonais ativam os receptores acoplados à proteína G e os receptores 

natriuréticos, causando remodelação miocárdica na forma de hipertrofia miocárdica 

concêntrica. Na hipertrofia miocárdica induzida pelo exercício, os miócitos cardíacos 

aumentam de tamanho para compensar o aumento da carga de trabalho. Essa forma de 

remodelação ventricular normalmente não é acompanhada por fibrose ou reativação da 

expressão gênica fetal, marcadores que estão mais frequentemente associados à 

remodelação patológica. Dessa forma, o exercício aeróbico pode aliviar a disfunção 

endotelial em sobreviventes do câncer e potencialmente evitar a lesão induzida pela 

doxorrubicina.10 

Além disso, o tratamento com antraciclinas pode interromper a função contrátil 

dos cardiomiócitos, levando ao comprometimento tanto da função sistólica, refletida 

como uma diminuição da fração de ejeção, como da função diastólica, que podem 

ocorrer em repouso ou aos esforços. Notavelmente, a disfunção contrátil dos 

cardiomiócitos pode não afetar a função cardíaca geral em repouso, podendo a mesma 

ser diminuída em resposta ao exercício.10  

Sturgeon et al. relata que, para pacientes com condições cardiovasculares 

preexistentes, como hipertensão arterial sistêmica ou doença arterial coronariana, foi 

observado que apenas 4 semanas de treinamento físico podem melhorar 

significativamente a função vascular. Dessa forma, além da reabilitação promovida pela 

realização de exercícios concomitantemente ao tratamento quimioterápico, esse 
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comportamento funciona para prevenção primária de doenças cardiovasculares.11 

Fairey et al. observaram uma redução média de 5,5 batimentos/minuto para 

sobreviventes de câncer de mama, na pós-menopausa, após uma intervenção de 

exercício de 15 semanas, havendo também um aumento significativo na reserva de 

frequência cardíaca.13 

No estudo conduzido por Kirkham et al., foi investigado o efeito de caminhadas 

na esteira, em intensidade moderada, 24horas antes de cada tratamento com 

antraciclina. O presente estudo teve 100% de adesão ao tratamento agudo e 

demonstrou, ao final do tratamento, um aumento da frequência cardíaca em 

repouso(fator de prognóstico de mortalidade) e no débito cardíaco, além da redução do 

peso corporal e da prevalência de humor deprimido em relação aos cuidados habituais.7 

Em sua revisão sistemática, Chen et al. concluíram que a disfunção cardíaca 

subclínica expressa-se com redução do pico de V̇O2, o que reflete um 

descondicionamento físico, mesmo com o paciente apresentando uma FEVE normal. 

Além disso, os antraciclínicos podem também prejudicar a função contrátil dos músculos 

esqueléticos, levando à fraqueza muscular periférica; por isso, tanto o comprometimento 

induzido por antraciclinas na função contrátil dos músculos esqueléticos, quanto o 

comprometimento cardiopulmonar podem contribuir para o declínio na atividade física 

dos sobreviventes do câncer.10 

Hao et al. realizou um estudo para avaliar a eficácia de platycodon grandi-florum 

(PG),uma espécie de floração herbácea perene, planta que tem sido tradicionalmente 

utilizada na China há anos para tratar doenças cardiovasculares, incluindo doença 

arterial coronária e insuficiência cardíaca, já que pesquisas farmacológicas modernas 

demonstraram que os extratos de PG têm mais efeitos antioxidantes do que os 

antioxidantes convencionais. Neste estudo, foi demostrado que o PG alivia o dano 

miocárdico em pacientes com câncer de mama que receberam quimioterapia baseada 

em antraciclínico, com redução da ocorrência decardiotoxicidade subclínica em um 

acompanhamento de 2 anos. Além disso, foi demonstrado que a gravidade da lesão 

miocárdica foi menor em pacientes no grupo PG em comparação com o grupo placebo,a 

despeito de não ter havido comprometimento dos efeitos antitumorais do regime da 

antraciclina.9  

Em termos de intervenções preventivas com fármacos convencionais, em um 

ensaio clínico randomizado, Avila et al. avaliou a eficácia do carvedilol no contexto do 

tratamento quimioterápico, não observando alterações nos resultados da FEVE ou do 
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peptídeo natriurético do tipo B entre os grupos placebo e controle. Porém, no grupo 

carvedilol, houve uma redução nos níveis de troponina I ao longo do tempo(p = 0,003), 

além de uma menor incidência de disfunção diastólica (p = 0,039).14 

Akpek et al. demonstrou que o uso de espironolactona, iniciada 1 semana antes 

do tratamento com antraciclina e interrompida 3 semanas após o término da 

quimioterapia, teria efeito benéfico na prevenção de cardiotoxicidade induzida pela 

quimioterapia. Foi observado que, entre os pacientes que fizeram uso de 

espironoloactona, os níveis de CK-MB não se alteraram durante o período de tratamento 

(15,8 ± 5,3 vs. 17,3 ± 6,0 U / L; p = 0,229) , enquanto aumentaram significativamente 

(15,4 ± 6,8 vs. 21,7 ± 9,5 U / L; p  = 0,001) no grupo controle. Todavia, há que se destacar 

que os níveis de troponina I aumentaram significativamente em ambos os grupos, sendo 

efetivamente maior no grupo controle (p = 0,006). Já os níveis séricos de NT-proBNP 

aumentaram de 71 (48-125) pg/mL para 85 (51-100) pg/mL (p = 0,549) no grupo 

espironolactona, enquanto que, no grupo de controle, os níveis séricos desse 

biomarcador aumentaram de 70 (56–72) pg/mL para 100 (89–138) pg/mL (p= 

0,089).  Ademais, no ecocardiograma, a FEVE diminuiu de 67,0% ± 6,1 para 65,7% ± 

7,4 (p = 0,094) no grupo espironolactona e de 67,7% ± 6,3 para 53,6% ± 6,8 (p <0,001), 

no grupo controle. No presente estudo, foi também classificado o grau funcional 

diastólico dos pacientes que compuseram a amostra sob estudo de acordo com as 

diretrizes de função diastólica da Sociedade Americana de Ecocardiografia. Nesse 

aspecto, nenhuma mudança significativa foi observada no grupo da espironolactona (p = 

0,096), sendo observada uma deterioração significativa no grupo controle (p <0,001).15 

Apesar dos resultados promissores com carvedilol e espironolactona, 

atualmente o dexrazoxano é o único medicamento aprovado pelo FDA para a prevenção 

de cardiomiopatia induzida pela antraciclina. Esse fármaco possui ação cardioprotetora 

para pacientes em tratamento com regimes medicamentos dessa classe, o que se 

presume ser devido à sua capacidade de minimizar o estresse oxidativo. Foi 

demonstrado que, em pacientes com câncer e administração concomitante dessa droga 

e da terapia com antraciclina, obteve-se melhora na fração de encurtamento do VE 

medida ao ecocardiograma.13 No entanto, vários estudos relataram diversos efeitos 

colaterais associados ao dexrazoxano, incluindo um aumento do risco de malignidade 

secundária e comprometimento dos efeitos antitumorais da quimioterapia,o que pode 

limitar seu uso clínico.9 

Segundo Liesse et al., a dose máxima livre de cardiotoxicidade foi de 268,2 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/troponin-i
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mg/m2 sem, e 431,8 mg/m2 com, dexrazoxano. Apesar de aumentar a dose livre de 

cardiotoxicidade em mais de 150 mg/m2, o dexrazoxano melhorou minimamente a 

sobrevida projetada em 5 anos  (71,9% vs. 75,4%). Nesse trabalho, a cardiotoxicidade 

aumentou linearmente de incidênciaem função do tempo de seguimento, com taxas 

dobrando de 5 a 20 anos, sem evidência dese atingir um platô. Com base nos dados 

desse estudo, regimes de dosagem atuais - doses de doxorrubicina superiores a 375 

mg/m2sem dexrazoxano –superestimam a segurança da administração de antraciclina, 

podendo contribuir para uma cardiotoxicidade acentuada.12  

DISCUSSÃO:  

Com base nos estudos apresentados, a relação entre terapia quimioterápica e 

cardiotoxicidade pode ser sustentada através de duas hipóteses explicativas: acúmulo 

de espécies reativas de oxigênio e distorção da estrutura da topoisomerase 2B. Como 

visto, diversos quimioterápicos são relacionados com cardiotoxicidade, como 

antraciclinas (doxorrubicina e epirrubicina), taxanos, agentes alquilantes e trastuzumab.  

Em verdade, foi demonstrado com base nos estudos apresentados que as 

antraciclinas se apresentam como um dos maiores causadores da condição, seja em 

razão de seu amplo uso nas terapias, seja devido à sua acentuada toxicidade direta ao 

tecido cardíaco e indução de disfunção endotelial.10-11 

Demonstrou-se que a disfunção endotelial é um evento inicial na doença 

cardiovascular, tendo sido reconhecido que os agentes citotóxicos são capazes de criar 

uma disfunção no mecanismo de vasodilatação/vasoconstricção.10 Além disso, o 

aumento da produção de EROs aumenta a autofagia cardíaca, induz hipertrofia 

miocárdica e inibição da síntese de mioproteínas, podendo culminar, na grande maioria 

dos casos, em cardiotoxicidade crônica; esta é traduzida na forma de disfunção 

assintomática do ventrículo esquerdo, que pode ser manifesta após anos do término da 

terapia.6-11 

A média de incidência de insuficiência cardíaca induzida por doxorrubicina é de 

5% comum a dose cumulativa de 400 mg/m2, incidência que aumenta para 25% com 

doses cumulativas acima de 550 mg/m2.17 Com o uso de dexrazoxano, houve atraso 

exponencial daocorrência de cardiotoxicidade para doses superiores a 400 mg/m2.11 

Com relação aos marcadores de lesão miocárdica, a função cardíaca 

prejudicada pode ser refletida como um aumento no BNP sérico ou da troponina I. O 

BNP é a proteína circulante secretada pelos ventrículos em resposta a um aumento no 

volume e pressão ventricular; porém, diversos estudos indicam a troponina I como o 
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marcador mais adequado para a avaliação do dano cardíaco, já que ela indica lesão 

miocárdica de maneira maisprecoce.6,11,12,15 

A recomendação da dosagem da troponina como preditor de toxicidade 

cardíaca, abrindo-se mão da necessidade do diagnóstico por imagem, pode levar a um 

relevante impacto econômico no gerenciamento de pacientes oncológicos, melhorando 

a relação custo-benefíciodo processo de acompanhamento de pacientes sob risco de 

cardiotoxicidade, porque os sujeitos negativos para a troponina podem ser excluídos com 

segurança do monitoramento cardíaco de longo prazo – os que precisam requerem 

técnicas de imagem de alto custo.6 

Sabemos que a frequência cardíaca em repouso é um preditor independente de 

doença cardiovascular, e foi visto que o treinamento físico associado ao tratamento 

quimioterápico é capaz de aumentar significativamente os níveis da frequência cardíaca 

em repouso.12 Vários estudos observaram que a intervenção de exercícios aeróbicos 

antes do tratamento com antraciclinas fornece cardioproteção ao atenuar o estresse 

oxidativo induzido por antraciclinas. Estudos também descobriram que o exercício 

aeróbio, iniciado antes do tratamento com antraciclinas, é benéfico porque o exercício 

pode inibir a deterioração do condicionamento físico. 

O SRAA é o sistema mais eficaz na remodelação do miocárdio, facilitando a 

ocorrência de dano oxidativo local. Está comprovado em vários estudos que o processo 

de remodelação cardíaca após esse dano pode ser reduzido pelo bloqueio desse 

sistema. Foi observada uma deterioração miocárdica menor nos pacientes que fizeram 

uso da espironolactona, medicamento que se mostrou eficaz em limitar o aumento dos 

níveis de troponina-I, CK-MB e NT-proBNP, além de ter protegido o miocárdio contra 

danos pró-apoptóticos e pró-oxidativos ao DNA causados pelos antraciclínicos.15 

Como visto, um estudo brasileiro sugeriu que o  bloqueador beta adrenérgico de 

terceira geração, carvedilol, tem um efeito mitigante da injúria miocárdica observada na 

cardiotoxicidade induzida pela quimioterapia, tendo sido demonstrada uma  redução 

nos níveis séricos de troponina I ao longo do tempo,  além de uma menor incidência de 

disfunção diastólica no grupo de intervenção.14 

Em um estudo publicado, o Platycodon grandi-florum(PG), substância natural, 

demonstrou-se como uma alternativa às terapias convencionais do ocidente para a 

redução daocorrência de lesão miocárdica, tendo sidoobservada uma redução na 

incidência decardiotoxicidade subclínica no acompanhamento de 2 anos. Apesar da 

pequena amostragem do estudo, o PG pode se revelar uma ferramenta adicional para a 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/troponin-i
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prevenção da cardiotoxicidade.9 

Outra substância de destaque é o dexrazoxano, um quelante do ferro que exerce 

seu efeito eliminando o ferro livre que se acumula como resultado da ação das 

antraciclinas, reduzindo assim os radicais livres. Sabe-se que o coração é um órgão 

vulnerável a lesões por radicais livres e os danos resultantes às células do miocárdio 

podem eventualmente levar à instalação de insuficiência cardíaca irreversível. O 

dexrazoxano demonstrou eficácia na redução da incidência de insuficiência cardíaca 

congestiva e redução da FEVE em vários ensaios clínicos. Atualmente, o dexrazoxano 

é o único medicamento aprovado pela FDA para a prevenção da cardiomiopatia induzida 

por antraciclinas, sendo razoável considerar o uso desse agente como uma estratégia 

cardioprotetora para pacientes em tratamento com regimes contendo antraciclina, 

apesar de seus efeitos colaterais possíveis, como aumento do risco de malignidade 

secundária.16 

CONCLUSÃO:  

Apesar de não existirem diretrizes bem estabelecidas para a avaliação da 

cardiotoxicidade induzida pela quimioterapia, é inegável a ocorrência de efeitos 

prejudiciais de tal terapia sobre o sistema cardiovascular, podendo levar a 

consequências precoces ou tardias, com gravidades variadas. Isto posto, é 

extremamente necessária a instituição de métodos de rastreio dessa condição, 

principalmente quanto às formas mais comuns de cardiotoxicidade, que são as formas 

crônicas. É importante destacar que ainda não está bem estabelecida a duração do 

acompanhamento cardíaco de longo prazo, variando o tempo de seguimento entre os 

estudos. Dadas as incertezas presentes, deve-se promover estratégias preventivas com 

o objetivo de minimizar os efeitos adversos dos agentes quimioterápicos, principalmente 

das antraciclinas, já que estas são as drogas protagonistas no tratamento dos principais 

tipos de câncer, devendo-se proceder o acompanhamento dos pacientes submetidos às 

mesmas para a detecção precoce de eventual cardiotoxicidade.  

A cardiotoxicidade das antraciclinas pode ser minimizada com medidas que 

incluem limitação da dose, modificação do cronograma, adição de exercícios físicos 

aeróbicos, uso de análogos menos cardiotóxicos e uso de agentes cardioprotetores. 

Essas medidas se mostraram eficazes para reduzir os danos causados ao tecido 

cardíaco e sistema endotelial. 

Com base nos estudos analisados, ainda não é possível determinar a melhor 

forma de rastreio para a detecção da lesão miocárdica induzida pela quimioterapia, seja 
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através da dosagem de biomarcadores séricos, seja por meio de métodos de imagem, 

como a avaliação da FEVE ao ecocardiograma. Entretanto, a elevação da troponina I 

parece ser um marcador precoce de dano, existindo diversas recomendações quanto ao 

melhor momento para realizar a sua dosagem. Mesmo assim, parece haver um consenso 

quanto à necessidade da dosagem antes do início do tratamento, durante o mesmo e 

logo após o seu término. Não se tem, contudo, ainda, uma periodicidade bem 

estabelecida para a realização da dosagem durante o tratamento, variando conforme as 

condições dos sistemas de saúde e os protocolos hospitalares. 

O carvedilol se mostrou uma boa alternativa para minimizar o aumento da 

troponina I durante o tratamento. Visto que tal marcador pode refletir de forma precoce 

a ocorrência de injúria miocárdica, esse fármaco pode-se constituir num método eficaz 

para a prevenção da cardiotoxicidade crônica por quimioterápicos.  A espironolactona 

também se revelou capaz de reduzir a incidência de dano cardíaco subclínico e prevenir 

uma queda acentuada da FEVE.O uso de Platycodon grandi-florum pode-se mostrar 

uma alternativa não convencional para redução do estresse oxidativo e 

consequentemente da cardiotoxicidade. Por fim, enquanto o dexrazoxano tem efeito já 

reconhecido pelas autoridades de saúde, sendo aprovado pelo FDA, a ocorrência de 

possíveis efeitos colaterais importantes determina que a relação risco versus benefício 

seja devidamente avaliada antes do uso do agente. Essas estratégias devem ser 

utilizadas em conjunto ao tratamento do câncer com base no perfil individualizado de 

cada paciente.  
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RESUMO   

Introdução: O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é um transtorno 

do neurodesenvolvimento de etiologia multifatorial, caracterizado principalmente por 

desatenção, hiperatividade e/ou impulsividade. Com prevalência mundial 5,3% da 

população, sendo 4 a 10% entre crianças, e mais frequente no sexo masculino. Estima-

se que 60% das crianças persistam com os sintomas na idade adulta, o que gera 

prejuízos em diversas dimensões, como sociais, acadêmico e profissional. Objetivos: 

Apontar os impactos do diagnóstico de TDAH em crianças. Métodos: Revisão 

bibliográfica com busca nas bases de dados da BVS, PubMed, Cochrane e Scielo. 

Utilizou-se como descritores os termos “Transtorno de déficit de atenção com 

hiperatividade”, Impactos a saúde” e “Crianças”. Foram incluídos artigos com texto 

original na integra e data de publicação do ano de 2010 em diante e excluídos os textos 

que não estavam em português ou inglês. Resultados: Foram encontrados cerca 117 

publicações e selecionadas 12 trabalhos que mais se aproximaram da temática proposta. 

Dentre os selecionados 11 artigos encontram-se na língua portuguesa e 2 na língua 

inglesa e foram obtidos respectivamente, das seguinte da bases de dados: 7 artigos da 

Scielo, 3 da BVS,  2 da PubMed e da 1 Cochrane. Conclusões: O TDAH tem impacto 

significativo no neurodesenvolvimento com consequências que podem persistir a longo 

prazo se não diagnosticado e manejado precocemente.  

Descritores: Transtorno de déficit de atenção com hiperatividade, Crianças, Impactos a 

saúde.  

ABSTRACT  

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental 

disorder of multifactorial etiology, characterized mainly by inattention, hyperactivity and/or 

impulsivity.  

With a global prevalence of 5.3% of the population, 4 to 10% among children, and more 

frequent in males. It is estimated that 60% of children persist with symptoms into 

adulthood, which causes damage in several dimensions, such as social, academic and 
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professional. Aims: Point out the impacts of ADHD diagnosis in children. Methods: 

Literature review with search in the BVS,  

PubMed, Cochrane and Scielo databases. The terms “Attention deficit disorder with 

hyperactivity”, Health impacts” and “Children” were used as descriptors. Articles with full 

original text and publication date from 2010 onwards were included, and texts that were 

not in Portuguese or English were excluded. Results: About 117 publications were found 

and 12 works that were closest to the proposed theme were selected. Among the selected 

11 articles are in Portuguese and 2 in English and were obtained respectively from the 

following databases: 7 articles from Scielo, 3 from the BVS, 2 from PubMed and 1 from 

Cochrane. Conclusions:  ADHD has a significant impact on neurodevelopment with 

consequences that can persist in the long term if not diagnosed and managed early.  

Keywords: Attention deficit disorder with hyperactivity, Children and Health impacts.  

INTRODUÇÃO  

O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento associado a fatores genéticos, caracterizado principalmente por 

desatenção, hiperatividade e/ou impulsividade. A TDAH surge normalmente na infância 

podendo permanecer até a fase adulta, comprometendo as relações interpessoais, 

educacionais e de trabalho dos indivíduos por ela afetados 1.  

Sua prevalência é de aproximadamente 5,3% da população mundial, sendo 4 a 

10% entre crianças, e mais frequente no sexo masculino. Estima-se também prevalência 

de 5,29% entre menores de 18 anos e de 6,48% entre crianças em idade escolar e que 

60% de crianças persistam com sintomas na idade adulta. No Brasil, a prevalência é de 

4,4% entre crianças e adolescentes na faixa etária de 4 a 18 anos 1,2.  

A etiologia do TDAH é multifatorial e consiste na combinação de fatores 

genéticos, ambientais, sociais, culturais, além de alterações na estrutura e/ou 

funcionamento cerebral. Estudos apontam também que problemas gestacionais ou 

neonatais como eclâmpsia, toxemia, trabalho de parto prolongado, sofrimento fetal e 

baixo peso, predispõe o individuo ao desenvolvimento do transtorno 1,2.  

O diagnóstico segue critérios específicos estabelecidos pelo Manual Diagnóstico 

e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) e pela Classificação de Transtornos 

Mentais e de Comportamento (CID-10). Ambos os manuais apresentam como 

sintomatologia a presença da desatenção, impulsividade e hiperatividade, contudo, com 

abordagens distintas para o desfecho diagnostico 1,2,3.  

O tratamento da TDAH requer uma abordagem multifatorial, sendo necessária 
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intervenções farmacológicas, psicoterapêuticas e educacionais. Dentre os fármacos 

mais utilizados destacam-se os estimulantes metilfenidato ou dextroanfetamina. Já o 

tratamento psicoterapêutico que se apresentou mais eficiente no controle dos sintomas 

é terapia cognitiva- comportamental (TCC). A terapia combinada (farmacológica e 

comportamental) é a mais recomendada no tratamento de crianças. 1,3  

OBJETIVOS  

Primário  

Apontar os impactos do diagnóstico de TDAH em crianças.  

Secundários  

Caracterizar o diagnóstico e tratamento do TDAH em crianças e seus desdobramentos 

para o neurodesenvolvimento;  

Identificar as consequências do diagnóstico tardio TDAH em crianças;   

 MÉTODOS  

O estudo consiste em uma revisão bibliográfica, que propõe uma análise 

apurada da literatura cientifica disponível e uma discussão ampla e sobre o impacto do 

diagnóstico tardio de TDAH no neurodesenvolvimento.  A busca bibliográfica foi realizada 

nas bases de dados da BVS, PubMed, Cochrane e Scielo. Utilizou-se como descritores 

os termos “Transtorno de déficit de atenção com hiperatividade”, Impactos a saúde” e 

“Crianças”. Os artigos selecionados tiveram como critérios de inclusão artigos com texto 

na íntegra e com data publicação do ano de 2010 em diante.  Foram excluídos os textos 

que não estavam disponíveis nos idiomas português ou inglês.  

 Foram encontrados cerca 117 publicações e selecionadas 13 trabalhos que 

mais se aproximaram da temática proposta. Dentre os selecionados 11 artigos 

encontram-se na língua portuguesa e 2 na língua inglesa e foram obtidos 

respectivamente, das seguinte da bases de dados: 7 artigos da Scielo, 3 da BVS,  2 da 

PubMed e da 1 Cochrane.  

Com relação ao assunto abordado nos textos, houve um uma grande 

diversidade, variando em aspectos etiológicos, epidemiológicos e psicológicos do TDAH, 

sintomatologia e abordagem terapêutica (farmacológica e psicoeducativas).   

 RESULTADOS / DISCUSSÃO  

O TDAH é de etiologia multifatorial, no entanto, estudos apontam para uma 

relação de hereditariedade em 90% casos (fator genético). Também há evidências de 

que uso álcool, tabaco e outras drogas no período gestacional, bem como outras 

condições da saúde materna (Ex: eclâmpsia, toxemia) podem predispor a criança ao 
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desenvolvimento do TDAH. Outros possíveis fatores gestacionais como dieta com 

aspartame e deficiências de vitaminas foram descartados por cientistas. Aspectos 

socioculturais também podem favorecer a surgimento do transtorno, entretanto, não há 

comprovação científica que assegure esta correlação. 1,2  

Outro aspecto referente ao TDAH é presença de altos índices de comorbidades, 

tais como: de 30% a 50%, para transtorno de conduta e Transtorno Opositor Desafiante 

(TOD), 25% para transtornos de ansiedade,2 47,8% para transtornos disruptivos.3 É 

frequente também a presença de outros transtornos como de humor, de personalidade 

e de aprendizagem. 2,3  

 Seu mecanismo fisiopatológico ainda é incerto. O que se sabe na literatura 

cientifica é que essa desordem ocorre devido à estimulação excessiva dos 

neurotransmissores Noradrenalina (NA) e Dopamina (DA), que aumentam as sinapses 

na região do córtex pré-frontal, desencadeando uma desregulação dos neurônios 

piramidais. A liberação de altos níveis de NA resulta em prejuízo da memória de trabalho, 

enquanto que os níveis elevados de de DA aceleram o funcionamento do córtex pré-

frontal, gerando um processamento ineficaz de informações, ocasionando a dificuldade 

de atenção seletiva e hiperatividade.1,2,3  

Os primeiros sinais do TDAH começam a surgir por volta dos seis/sete anos de 

idade, no período em que a criança começa a socializar mais devido à inserção no 

ambiente escolar, aumentando o número de sinapses e, consequentemente, 

desencadeando o processo fisiopatológico do transtorno. Com isso, atentar-se para as 

ações e atitudes que caracterizam o quadro clínico de desatenção, impulsividade e 

hiperatividade, que são descritas como: 1,3,4  

Desatenção – É a incapacidade de manter a vigilância, reação rápida, investigação 

visual e perceptiva e atenção sistemática e constante na execução de tarefas.   

Impulsividade – Refere-se ao comportamento de “agir sem pensar” nas consequências, 

que tem como características a dificuldade de organização, impaciência e necessidade 

de supervisão na execução das atividades.  

Hiperatividade – Envolve atividade motora excessiva. Em crianças pequenas, 

caracteriza-se movimentação excessiva dos membros, incluindo os períodos de sono, 

incapacidade de permanecer sentado em ambientes que exigem essa conduta (Ex: 

escolas ou igrejas). Em crianças mais velhas, pode ser representado pelo estado de ser 

manter constantemente agitados, inquietos ou falantes.  

O DSM-5 apresenta 18 sintomas dos quais nove discorre sobre a desatenção e 
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nove sobre hiperatividade e impulsividade, com persistência dos sintomas por no mínimo 

seis meses e que estejam presentes, no mínimo, em dois ambientes (p. ex., casa e 

escola). Para o diagnóstico em crianças (menores de 12 anos), requer a presença de 

seis sintomas de hiperatividade e impulsividade ou seis sintomas de desatenção e para 

adolescentes e adultos mais velhos (12 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas são 

obrigatórios. 1,3,4  

O TDAH também é classificado conforme a frequência dos sintomas podendo 

ser manifestada de, predominantemente desatenta, predominantemente hiperativa / 

impulsiva ou forma combinada. Em crianças e adolescentes, a forma combinada é mais 

frequente. Outro aspecto é quanto ao grau de comprometimento no individuo que pode 

ser leve, moderado ou grave. 1,3,4  

O diagnóstico do CID-10 diferencia-se do DSM-5 sobre presença concomitante 

de sintomas de desatenção e hiperatividade e na faixa etária do surgimento dos sintomas 

(antes dos seis anos de idade). Admite-se também a existência de outros transtornos 

como depressão e/ou ansiedade com o TDAH. 1,3,4  

O diagnóstico da TDAH, embora exija critérios específicos para sua inclusão, 

continua sendo um desafio para muitos profissionais. Devido ao seu quadro clinico 

apresentar semelhanças com outras disfunções do neurodesenvolvimento, como o 

espectro autista e outros distúrbios de aprendizagem e comportamento, sua 

diferenciação necessita de uma observação apurada do médico para identificação da 

existência de fatores externos no quadro de desatenção, e se a sintomatologia é 

transitória ou permanente, de modo para se evitar equívocos no diagnóstico. 5  

Em decorrência disso, pesquisadores destacam que houve um crescimento 

exacerbado encaminhamentos advindos de instituições escolares para psiquiatria e 

neuropsiquiatria de queixas decorrentes de dificuldades de acompanhamento das 

exigências escolares, de indisciplina e agitação, que por vezes não atendem totalmente 

aos critérios do DSM-IV, impossibilitando a conclusão da investigação diagnóstica para 

o TDAH. 5  

Todavia, na busca por uma resolutividade rápida da situação para atender a 

demanda, tal cenário propicia uma avalição ineficaz do profissional, que rotula a criança 

como um ser portador de “um transtorno neurobiológico que deve ser tratado via 

medicação e terapia coginitivo-comportamental” 4. Ao serem rotuladas dessa maneira, 

essas crianças passam a receber tratamentos que não as beneficiarão, que podem 

repercutir futuramente em sua qualidade vida e demais aspectos da vida social. 5  
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Crianças com TDAH normalmente apresentam distúrbios de aprendizagem, 

cerca 20% a 60% dos casos. Algumas manifestações clínicas como movimentação 

incessante e desordenada, incapacidade de ficar no lugar e problemas de concentração, 

memória, aprendizagem, atribuem a seus portadores um estigma de desobediência, 

incapacidade e inconveniência. Tal fato interfere diretamente no convívio social e 

familiar, envolvendo a todos em sua volta. 2,3,6  

O convívio com uma criança com TDAH, especialmente no âmbito familiar, é 

complicado e por hora desgastante. O ambiente entre pais e filhos é marcado pela 

ocorrência frequente de conflitos, tendo em vista que a criança não consegue as vezes 

seguir regras convivência básicas, seja devido a ao atividade motora exacerbada, o alto 

nível de impulsividade ou pelo esquecimento das coisas.  Com isso, todos são afetados 

negativamente, gerando alto nível estresse dos membros e clima familiar desarmônico. 

6,7,8  

As funções executivas é o conjunto habilidades cognitivas que envolvem o 

controle de sentimentos e emoções, que permitindo ao individuo tomar decisões e 

modular o comportamento, com base na percepção e atenção. A criança com TDAH tem 

essas competências afetadas principalmente àquelas relacionadas à inibição de 

respostas, comunicação e fluência verbal, atenção sustentada, noção de tempo, 

planejamento, flexibilidade cognitiva e memória. 7,8,9  

Estudos recentes destacam que a inabilidade dessas crianças em ter 

autocontrole e organização podem levar a baixa autoestima e a dificuldade de adaptação 

e de expressar sentimentos. 7,8,9  

Benczik e Casella 8 (2015) afirmam que os problemas relacionados ao TDAH 

podem ser categoriazados em 3 seções (baixa inibição de respostas, o baixo 

autocontrole e problemas com as funções executivas) que se relacionam entre si, sendo 

descritos como:.  

“a baixa inibição de respostas está relacionada com a dificuldade de uma pessoa 
parar, por um tempo suficiente, para pensar em algo que está prestes a fazer e, 
sem essa pausa, não consegue exercer o autocontrole. O autocontrole significa 
qualquer reação ou um conjunto de reações dirigidas a si mesmo e a um provável 
comportamento, que o levaria a fazer algo diferente daquilo que o seu primeiro 
impulso ditou para que a pessoa fizesse. (...) As funções executivas, por sua vez, 
são as ações direcionadas e específicas que usamos para nos controlar, (..) Para 
a utilização dessas habilidades é necessário vontade e esforço, o que não é fácil, 
nem menos automático. As funções executivas ajudam a pessoa a decidir, 
exatamente, o que fazer quando se exerce o autocontrole.” 8  

Na vida adulta, os sintomas do TDAH tendem a diminuir, apesar de estudos 

apontarem que 56% dos indivíduos apresentarem hiperatividade e 62% impulsividade. 
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Além disso, os impactos do TDAH podem ser acentuados nessa fase com problemas na 

vida acadêmica, amorosa e profissional. 7,9,10  

De modo geral, as publicações científicas apresentam um aspecto negativo com 

relação consequências do TDAH em diversas faixas etárias na vida adulta.  Diversos 

estudos indicam dificuldades mais comuns estão associadas às relações familiares e 

sociais, controle financeiro e organização e execução de tarefas de trabalho. O 

comportamento social inadequado, consequência de um diagnóstico tardio ou da não 

aderência às intervenções psicoeducacionais, acabam por manifestar deficiências 

acadêmicas e baixa autoestima. 1,10  

Nesse contexto, esse indivíduos tornam-se mais vulneráveis a comportamento 

antissocial, lazer solitário, distúrbios personalidade, adoção de hábitos de vida menos 

saudáveis, tabagismo, e ao consumo de drogas e/ou de estimulantes lícitos (Ex: cafeína) 

ou ilícitos (Ex: cocaína). Portadores de TDAH também são mais propensos a atividades 

laborais que exijam menor nível de atenção ou relacionadas ao trabalho em equipe. 1,10  

Outro fato a ser observado acerca do TDAH é sobre seu tratamento, em especial 

sobre o uso do metilfenidato (Ritalina®). O metilfenidato é o psicoestimulante mais 

utilizado no mundo e seu uso para tratamento da TDAH já é um consenso na literatura 

principalmente devido ao baixo índice de toxicidade e a sua superioridade à terapia 

cognitivo-comportamental.4,11,12   

Outro dado importante é o crescimento de 940% na comercialização do 

metilfenidato entre os anos de 2004 e 2008, e que os principais usuários desse 

medicamento são crianças entre 06 e 16 anos.11,12  

A dose inicial do tratamento com metilfenidato é de 0,3 mg/kg uma vez ao dia 

podendo ser ajustada conforme o crescimento da criança e o equilíbrio entre os efeitos 

adversos e eficácia do tratamento podendo chegar a 0,6 mg/kg. Já para o uso 

dextroanfetamina, a dose usual  varia de 0,15 a 0,2 mg/kg. Outros fármacos não 

estimulantes também podem ser incorporados ao tratamento da TDAH para se obter 

efeitos sinérgicos, tais como inibidor seletivo da recaptação da noradrenalina 

(Atomoxetina), Antidepressivos (Bupropiona) e agonistas alfa-2 (Clonidina e 

Guanfacina). 4,11,12  

Itaborahy e Ortega (2013) apresentam em seu trabalho que o uso de forma 

indiscriminada do metilfenidato pode causar efeitos adversos, sobretudo em pacientes 

de tratamento a longo prazo, dentre os quais destacam-se: dependência (química e 

psicológica); aumento da irritabilidade, ansiedade, depressão e melancolia; piora dos 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

389 
 

sintomas de hiperatividade; náusea; taquicardia; prejuízo à região frontal do cérebro 

(responsável pelas funções executivas) e risco de doenças cardiovasculares e 

hipertensão. 11,12  

As intervenções psicoeducativas é outro aspecto relevante para crianças 

portadoras de TDAH, pois dá suporte ao tratamento farmacológico, apresentando maior 

eficácia do trabalho terapêutico. A terapia cognitiva-comportamental é a abordagem que 

apresentou melhores resultados para pacientes com TDAH, desde o inicio de sua prática 

nos anos 80. Esse modelo de psicoterapia focada na resolução dos problemas com base 

na modificação de comportamento, em um período de tempo preestabelecido. Desse 

modo, esse método é capaz de oferecer às crianças técnicas necessárias para o 

enfrentamento dos conflitos e desenvolvimento das funções executivas afetadas, 

incluindo estratégias de autocontrole. 7,8,12,13  

Na escola, é necessário que os professores estejam preparados para receber 

um aluno com essas condições. Apesar da incapacidade de se manter concentrado, a 

inteligência não é afetada no portador de TDAH. A abordagem interdisciplinar é 

indispensável para a inclusão e socialização da criança nesse ambiente. A adoção de 

medidas como adequação da didática, criação de hábitos e uma rotina de tarefas e 

divisão de tarefas, são alguns estratégias sugeridas pela literatura com resultados 

positivos. 7, 8,14,15  

Além disso, ações de cunho educativo para pais e professores, apresentam 

impacto positivo para adoção de estratégias que visem o manejo dos sintomas no 

cotidiano dessas crianças. Sendo assim, o engajamento da família torna-se fundamental 

para o reforço da execução das técnicas desenvolvidas na terapia, para que haja o 

estímulo constante e melhores ganhos para as funções executivas. 7,14,15  

  

CONCLUSÕES  

O TDAH é problema de saúde bastante prevalente na infância que e possui 

diversos fatores etiológicos (genéticos e ambientais) que podem desencadear a 

disfunção no córtex préfrontal. Por esta razão, requer atenção de pais e profissionais da 

educação e da saúde para a identificação precoce dos primeiros sintomas e o 

encaminhamento para um profissional médico especializado.    

O diagnóstico precisa ser criterioso e preciso e não banalizado, para que haja 

uma intervenção adequada para cada caso, o mais breve possível, a fim de minimizar 

os impactos advindos desse transtorno conforme o desenvolvimento da criança. As 
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funções executivas são as habilidades mais afetadas pelo TDAH, e acarretam problemas 

em diversas esferas da vida, podendo persistir até a fase adulta.   

O tratamento farmacológico com metilfenidato é necessário para reduzir os 

sintomas, mas deve ser usado de forma cautelosa e associado a psicoterapia com TCC 

e ações educativas, para maior efetividade do tratamento. Observou-se também que 

adesão da família e de educadores as atividades propostas, é essencial para o sucesso 

das intervenções psicoedcacionais.  

Por fim, o TDAH tem impacto significativo no neurodesenvolvimento com 

consequências que podem persistir a longo prazo se não diagnosticado e manejado 

precocemente. Por esta razão torna-se necessária a publicação de mais estudos sobre 

a temática, a fim de disseminar conhecimento entre os diversos profissionais envolvidos 

na abordagem da criança com TDAH.  
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RESUMO:  

Introdução: A pileflebite é uma complicação potencialmente fatal de infecções ou 

cirurgias abdominais ou pélvicas com drenagem via veia porta. Dada sua raridade, as 

estatísticas podem não refletir a realidade. Objetivos: Realizar revisão e atualização 

sobre a pileflebite, expondo seus aspectos clínico-epidemiológicos e descrevendo a 

evolução de paciente tratado no HCTCO, correlacionando o caso com a literatura. 

Métodos: Trata-se de revisão de literatura a partir de relato de caso. O projeto foi 

aprovado na Plataforma Brasil antes da análise de prontuário. A pesquisa ocorreu nas 

bases de dados LILACS, SciELO, Pubmed e Google Scholar. Relato de caso: Paciente 

masculino, 21 anos, solteiro, caucasiano, natural e residindo em Teresópolis, sem 

comorbidades, alergias e cirurgias prévias, evolui com clínica compatível com 

megaesôfago, hipótese confirmada e tratada cirurgicamente sem intercorrências, com 

alta oportunamente realizada. O paciente retornou ao hospital após dias, com dor 

abdominal, constipação, vômitos, icterícia e exame de imagem sugestivo de trombo em 

veia porta, sendo realizada internação hospitalar para tratar pileflebite, com alta após 42 

dias. Discussão: A mera evidenciação de trombo portal não confirma o diagnóstico de 

pileflebite, sendo necessária a caracterização de sepse e/ou presença de sinais de 

inflamação no paciente, achados compatíveis com os do paciente descrito, devendo a 

antibioticoterapia ocorrer por 4 a 6 semanas, período compatível com o de tratamento 

do paciente. Conclusão: Pouco reconhecida, a pileflebite é uma entidade clínico-

cirúrgica potencialmente grave. Persistem controvérsias acerca de seu diagnóstico e 

tratamento, sendo imprescindível elevado limiar de suspeição para seu reconhecimento 

precoce e melhora de prognóstico. 

Descritores: tromboflebite, veia porta, isquemia 

ABSTRACT: 

Introduction: Pylephlebitis is a potentially fatal complication of abdominal or pelvic 

mailto:vivi_braziellas@yahoo.com.br
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surgery or infections with portal vein drainage. Given its rarity, statistics may not be 

reliable. Objectives: To carry out a review and update on pylephlebitis, exposing its 

clinical-epidemiological aspects and describing the evolution of a patient treated at 

HCTCO and the interconnections between the case and the literature. Methods: This is 

a literature review based on a case report. The project was approved by Plataforma Brasil 

before the medical records were analyzed. The research took place in LILACS, SciELO, 

Pubmed and Google Scholar databases. Case report: Male patient, 21 years old, single, 

Caucasian, natural and residing in Teresópolis, without comorbidities, allergies or 

previous surgeries, evolves with a clinic compatible with megaesophagus, a confirmed 

hypothesis and surgically treated without complications, with timely discharge. The 

patient returned to the hospital a few days later, with abdominal pain, constipation, 

vomiting and jaundice. The imaging test he brought was suggestive of a portal vein 

thrombus. Discussion: The mere disclosure of portal thrombus does not confirm the 

diagnosis of pylephlebitis, requiring the characterization of sepsis and/or the presence of 

signs of inflammation in the patient, findings consistent with those of the patient 

described, and antibiotic therapy should occur for 4 to 6 weeks, period also compatible 

with the patient's treatment. Conclusion: Pylephlebitis is a potentially serious clinical-

surgical entity, although little recognized. Some controversies about diagnosis and 

treatment persist and a high threshold of suspicion is essential for early recognition and 

better prognosis. 

Keywords: thrombophlebitis, portal vein, ischemia. 

INTRODUÇÃO 

A pileflebite, ou tromboflebite séptica da veia porta, é uma complicação rara e 

potencialmente fatal de processos infecciosos ou cirúrgicos abdominais e/ou pélvicos 

que envolvem vísceras cuja drenagem venosa ocorre via veia porta. Estima-se que sua 

incidência seja de 2,7/100.000, com correlação histórica mais intensa com quadros de 

apendicite aguda. Entretanto, de forma crescente nos últimos anos, a diverticulite aguda 

assumiu a posição de principal causa de pileflebite, apesar desta complicação também 

poder estar associada às doenças inflamatórias intestinais, pancreatite aguda 

supurativa, gastroenterite, colangite aguda, colecistite aguda, úlcera péptica perfurada, 

abscesso hepático primário, amebíase e peritonite.1, 2, 3 De forma ainda mais rara, a 

pileflebite também pode ocorrer de forma idiopática.3  

Estima-se que sua taxa de letalidade, outrora de 75% dos casos diagnosticados1 

e com significativa queda conforme a modernização dos meios diagnósticos e do uso 
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adequado de antibióticos, gire atualmente entre 11 e 30% dos casos, com tendência a 

maiores taxas em casos de diagnóstico tardio2, por ser maior a probabilidade de 

formação de abscessos hepáticos e progressão do processo trombótico para as veias 

mesentéricas, com consequentes isquemia e infarto mesentéricos4. Há que se ressalvar 

ainda que, por se constituir numa complicação rara, ter quadro clínico altamente 

inespecífico e seu processo de diagnóstico ainda apresentar-se como desafiador, é 

possível que a condição seja subdiagnosticada na rotina clínica, não sendo seus dados 

epidemiológicos disponíveis totalmente fidedignos.2 

Apesar de ainda não haver consenso sobre a existência de fatores de risco para 

a ocorrência de pileflebite,5 são considerados potenciais fatores de risco para a 

complicação o tabagismo, realização de cirurgias abdominais prévias, uso de 

antiagregação plaquetária, anticoagulantes ou esteroides, malignidade, doença arterial 

coronariana, doenças do tecido conjuntivo, cirrose hepática, estados de 

hipercoagulabilidade (incluindo trombofilia hereditária e deficiência de fatores de 

coagulação), ocorrência de tromboembolismo venoso, doença vascular periférica e 

acidente cerebrovascular prévio.3 Segundo outra fonte revista, outros possíveis fatores 

predisponentes são hipertensão portal e insuficiência cardíaca congestiva. 4 

A despeito de sua raridade, a tromboflebite séptica da veia porta deve ser 

sempre considerada no diagnóstico diferencial de qualquer paciente que apresente 

sepse abdominal com bacteremia polimicrobiana e/ou com complicações secundárias 

correlacionáveis, como extensão do trombo para uma veia mesentérica, gerando 

isquemia e infarto mesentérico (infarto de intestino delgado), abscessos e/ou infartos 

hepáticos, embolização séptica, tromboembolismo pulmonar, cronificação da trombose, 

infarto esplênico e ruptura venosa.1, 4, 6 

Apesar da baixa incidência da pileflebite, esta patologia apresenta alta taxa de 

letalidade, especialmente em caso de diagnóstico realizado tardiamente. Nesse sentido, 

é fundamental que se tenha uma correta compreensão da evolução clínica, laboratorial 

e radiológica da patologia, viabilizando seu manejo apropriado, no momento adequado, 

buscando melhorar o prognóstico e a sobrevida dos pacientes acometidos pela condição. 

Para tanto, é indispensável que sejam bem conhecidas as condições predisponentes a 

esta patologia e os achados capazes de levar à suspeição da sua presença. 

 

OBJETIVOS 

Primário:  
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Realizar ampla revisão e atualização do contexto representado pela pileflebite. 

Secundário:  

Realizar exposição dos aspectos clínico-epidemiológicos relevantes da pileflebite; 

Descrever a evolução clínica, laboratorial e radiológica de um paciente diagnosticado e 

tratado de pileflebite no HCTCO, a partir de sua internação hospitalar; 

Correlacionar os achados observados no caso em apreço com os dados descritos na 

literatura. 

MÉTODOS 

Este constitui-se em uma revisão de literatura a partir de um relato de caso 

diagnosticado e tratado no HCTCO (Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino 

Ottaviano). Para a sua construção, foi realizada submissão do projeto à Plataforma 

Brasil, com aprovação pelo Comitê de ética em Pesquisa da Unifeso (CAAE: 

52389221.0.0000.5247). Após as devidas aprovações, foi efetuada análise do prontuário 

do paciente e comparação de sua evolução clínica, laboratorial e radiológica com os 

dados acumulados na literatura sobre o tema. Foram utilizados como referências para 

elaboração deste trabalho artigos localizados por meio de pesquisa nas bases de dados 

LILACS, SciELO, Pubmed e Google Scholar, sendo empregados para a pesquisa os 

seguintes termos (e seus correspondentes no idioma inglês): pileflebite, trombose 

séptica de veia porta, trombose de veia porta, trombose de veia porta em não cirróticos, 

trombose infecciosa de veia porta. O período de busca na literatura teve início em agosto 

de 2021, enquanto a coleta de dados em prontuário e o confrontamento com aqueles 

encontrados na literatura se iniciaram em outubro, com a aprovação pelo CEP e na 

Plataforma Brasil, se encerrando, ambos, em dezembro de 2021.  

Os critérios de inclusão inicialmente adotados foram: artigos em inglês, espanhol 

ou português, publicados a partir de 2010, cujas abordagens contivessem pelo menos 

algum dos aspectos discutidos ao longo deste trabalho. A princípio, foram excluídos 

artigos fora deste intervalo de tempo, bem como aqueles que, após a leitura do título e 

resumo, percebeu-se não tratarem da temática pretendida para este trabalho. Porém, 

dada a raridade da condição sob revisão, um artigo com descrição detalhada sobre 

achados ultrassonográficos observados na condição em apreço, datado de 2006, 

também foi inserido como fonte bibliográfica. 

RELATO DE CASO 

Paciente masculino, 21 anos, solteiro, caucasiano, natural e residindo em 

Teresópolis, sem relato de comorbidades, de alergias e de cirurgias prévias, apresenta 
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histórico de 2 anos de engasgos frequentes, disfagia para sólidos e líquidos, perda 

ponderal e alternância entre períodos de boa aceitação alimentar com períodos de não 

aceitação. Sua investigação médica foi guiada pela suspeita diagnóstica de 

megaesôfago, que foi confirmada, sendo então tratado por plicatura de esôfago em 

cirurgia de Thal-Hatafuku, realizada de forma eletiva em 16.07.2021, sem intercorrências 

e com administração de ceftazidima no ato cirúrgico.  

Em 20.07.2021, paciente recebeu alta hospitalar, pois apresentava boa 

recuperação cirúrgica. Ao exame, encontrava-se lúcido, orientado em tempo e espaço, 

corado, hidratado, eupneico em ar ambiente, anictérico, com boa aceitação de dieta 

pastosa. Aparelhos cardiovascular e respiratório não apresentavam alterações; o 

abdome encontrava-se plano, peristáltico, flácido, algo doloroso à palpação, com ferida 

operatória em bom estado; e membros inferiores sem sinais de trombose venosa 

profunda. O exame laboratorial do dia anterior à alta encontra-se disposto na tabela 1, 

junto aos principais exames laboratoriais de suas internações. 

No dia 12.08.21, o paciente retornou ao hospital, queixando-se de dor abdominal 

iniciada 8 dias antes, com intensidade crescente nos últimos 5 dias, constipação, vômitos 

e icterícia. Ao ser questionado, negava febre, colúria ou acolia. Ao exame físico, 

apresentava-se em regular estado geral, sonolento, porém facilmente despertável, 

orientado, eupneico em ar ambiente, hipocorado, acianótico, ictérico 2+/4+, taquicárdico 

(112-120 batimentos por minuto [bpm]), com abdome plano, flácido, doloroso à palpação 

profunda em hipocôndrio e flanco direitos, sem sinais de peritonite, estando o fígado 

palpável a 1 cm do rebordo costal direito. Ferida operatória encontrava-se em bom 

aspecto. Na ocasião, apresentou tomografia com contraste realizada em outra unidade, 

cujo laudo descrevia fígado de textura heterogênea às custas de múltiplas imagens 

ovalares hipodensas e hipovasculares no parênquima, além de discreta dilatação de vias 

biliares intra-hepáticas. A veia porta, suas tributárias e a extremidade distal da veia 

esplênica se apresentavam mal opacificadas pelo contraste, sugerindo a presença local 

de trombo. O baço apresentava volume aumentado e densidade heterogênea, com 

formações hipodensas em seu polo inferior e aumento de densidade de gordura 

mesentérica nessa topografia.  

Diante dos aspectos clínicos, laboratoriais (dispostos na tabela 1) e radiológicos, 

foi realizada sua internação hospitalar, inicialmente em leito de terapia intensiva e, após 

26 dias, em leito de enfermaria, onde permaneceu por mais 16 dias. Foram, ainda nesta 

ocasião, colhidas amostras de hemocultura e exames laboratoriais, iniciadas hidratação 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

397 
 

venosa e antibioticoterapia com piperacilina e tazobactam, com adoção de novos 

esquemas antibióticos no decorrer da internação (clindamicina, vancomicina e 

meropenem), conforme a resposta do paciente à terapia.  

Durante sua permanência hospitalar, o paciente apresentou icterícia até o 

décimo dia de internação, edema em membros inferiores com intensidade variável até o 

22º dia de internação, mesmo após sedestação e retorno à deambulação. Há registros 

de taquidispneia, com menor saturação de oxigênio aferida de 84% e maior frequência 

respiratória de 28 incursões por minuto, com relato em prontuário de redução/abolição 

de murmúrios vesiculares em ambos os pulmões, mas em especial em hemitórax direito, 

acompanhado de crepitações pulmonares, culminando na necessidade de 

oxigenioterapia suplementar por cateter nasal de forma intermitente durante sua estadia 

no CTI, variando o volume de oxigênio entre 1 e 3 L/min.  

O paciente cursou, ainda, com episódios de taquicardia, sendo a maior 

frequência cardíaca registrada de 120 bpm e pelo menos uma aferição diária de febre 

na maior parte do período de internação, com valor máximo registrado de 39,3°C. O 

menor valor de pressão arterial aferido, em toda a internação, foi de 90 x 52 mmHg, sem 

necessidade uso de aminas vasoativas. 

Foram registrados, ainda, episódios de dor abdominal ora em hipocôndrio e 

flanco direitos, ora difusa, macicez e distensão abdominal com melhora evolutiva a partir 

do 14º dia de internação hospitalar, além de redução de peristalse, sem correlação direta 

entre a intensidade da dor e da distensão.  

No 8º dia de internação, por ocasião da prescrição de nutrição parenteral total, 

foi puncionada veia jugular interna direita guiada por ultrassom. O abdome do paciente 

se encontrava algo distendido, ascítico, com peristalse reduzida, doloroso à palpação 

profunda difusamente, sem sinais de irritação peritoneal, sendo realizada a primeira 

paracentese, com retirada de líquido serossanguinolento, que foi enviado para cultura, 

sem evidenciação de crescimento microbiano.   

Ocorreu um episódio de vômitos alimentares no 9º dia de internação, que fez 

com que a dieta do paciente de pastosa passasse a ser totalmente líquida. São descritos, 

ainda, episódios de hematoquezia, melena e epistaxe em datas diferentes, havendo, em 

todas, a suspensão temporária da anticoagulação adotada como parte da terapia. 

Após 14 dias de realizada a primeira paracentese, nova amostra de líquido 

ascítico foi enviada para análise, também sem crescimento microbiano algum e 

apresentando densidade de 1,005, com concentrações locais de glicose de 73 mg/dl 
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(glicemia sérica de 79mg/dl), LDH de 492 u/l, ADA de 13 u/l e albumina de 1.0, além de 

celularidade global de 1 cel/mm³ e específica de mononuclear.  

Além da cultura do líquido ascítico, foram colhidas hemoculturas em diversas 

ocasiões e duas uroculturas, não havendo crescimento microbiano em nenhuma 

amostra.  

Os exames laboratoriais colhidos ao longo da internação incluíram hemogramas 

completos, duas dosagens de dímero-D (0.6 mg/l e 1.0 mg/l), dosagens das provas 

bioquímicas hepáticas (incluindo proteínas totais e frações), dosagens de procalcitonina 

– cujo valor inicial foi > 100 ng/ml no dia seguinte à internação – e sorologias para HIV, 

hepatites B e C, Trypanosoma cruzi, todas com resultados não reagentes. Além disso, 

foi realizada pesquisa do fator anti-nuclear (FAN), com resultado também não reagente. 

O PPD realizado durante a internação mostrou-se não reator. Os principais exames 

laboratoriais estão dispostos na tabela 1.  

Tabela 1. Exames laboratoriais durante internações no HCTCO. 

Data 19.07 12.08 16.08 18.08 26.08 07.09 18.09 21.09 

Hemácias 

(x 106/uL) 

4,89 

 

4,411 3,95 3,52 2,63 2,88 3,72 3,73 

Hemoglobin

a 

(g/dl) 

13,1 11,7 10,3 9,0 6,9 7,7 9,3 8,2 

Hematócrito 

(%) 

39,9 36,1 29,4 26,5 20,0 22,7 29 29 

Plaquetas 191.000 33.000 118.900 349.600 352.800 284.600 228.000 88.40

0 

Leucócitos 

(x 10³/uL) 

7.800 16.900 18.720 21.390 13.470 15.710 7.350 7.240 

Segmentados 

(%) 

67 50 80 77 82 73 68 64 

Bastões (%) 4 33 7 2 4 4 6 5 

Metamielócit - 2 - - - - - - 
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os (%) 

Ureia (mg/dl) 28 120 110 34 20 32 33 19 

Creatinina 

(mg/dl) 

1,0 1,4 0,9 0,6 0,7 0,6 0,8 0,6 

TGO (U/L) - 516 279 - 56 76 60 58 

TGP (U/L) - 425 223 125 45 86 99 81 

Fosfatase 

alcalina (U/L) 

- 285 - - 242 336 312 331 

Gama GT 

(U/L) 

- 202 434 528 350 474 363 342 

Bilirrubina 

total (mg/dl) 

- 8,4 3,3 2,4 1,3 1,0 0,9 0,8 

Bilirrubina 

direta (mg/dl) 

- 5,3 2,4 1,8 0,9 0,6 0,6 0,6 

Bilirrubina 

indireta 

(mg/dl) 

 

- 

 

3,1 

 

0,9 

 

0,6 

 

0,4 

 

0,4 

 

0,3 

 

0,2 

Albumina 

(g/dl) 

- 2,1 - - 1,8 - 2,5 - 

Globulina 

(g/dl) 

- 4,5 - - 5,0 - 4,8 - 

CPK (U/L) - - 13 67 915 - 56 - 

VHS (mm na 

1ª hora) 

- - 72 - - 96 - - 

PCR (mg/L) 140,3 249,6 245,2 209,1 140,1 90,4 72,3 64,5 

LDH (U/L) - 884 - - - 607 454 - 

Amilase 

(U/L) 

- 51 - - - - 247 - 
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Lipase (U/L) - 7 - - - - 116 - 

Lactato 

(mg/dl) 

- 32 27 28 27 26 - - 

Procalcitonin

a (ng/ml) 

- - 28,66 7,57 -  0,38 0,2 

Tempo de 

sangramento 

(minutos) 

 

2 

 

1 

 

1 

 

- 

 

2 

 

1 

 

1 

 

1 

Tempo de 

coagulação 

(minutos) 

 

8 

 

6 

 

6 

 

- 

 

8 

 

6 

 

7 

 

6 

TAP em 

segundos (%) 

19,8  

(44) 

15,5 (64) 14,2 (74) - 18,5 (47) 16,2 (59) 14,6 (71) 12 

(100) 

INR 1,68 1,27 1,15 - 1,56 1,34 1,18 1,00 

PTT 

(segundos) 

44 46 61 - 68 50 38 33 

 

No dia 31.08.21, a hemoglobina do paciente atingiu o valor de 6,3g/dl, sendo 

optado por realização de transfusão de uma bolsa de concentrado de hemácias, 

realizada em 01.09.21, quando o paciente encontrava-se hipocorado 3+/4+. Após o 

procedimento, a hemoglobina atingiu 7,3g/dl.  

Além dos exames laboratoriais acima citados, o paciente foi submetido a 

múltiplas tomografias de tórax e abdome e duas ultrassonografias com Doppler. A 

primeira tomografia foi realizada no dia seguinte à internação do paciente, com e sem 

administração de contraste iodado por via intravenosa, evidenciando pequena 

quantidade de líquido livre em cavidade abdominal e pélvica. O fígado apresentava 

morfologia e volume preservados, com múltiplos nódulos hipodensos, de tamanhos 

variados e distribuição difusa. Não foram identificados sinais de dilatação de vias biliares 

e nem outras alterações ao exame do abdome. Na região torácica, foi evidenciada 

reação pleural bilateral com atelectasias compressivas em correspondência, além da 

presença de opacidades nodulares, de tamanhos variados, esparsas, em ambos os 

pulmões.  
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O laudo da tomografia realizada no dia 17.08, antes e após administração de 

contraste intravenoso, além de contraste por via oral, descrevia o baço aumentado, com 

lesões focais hipodensas, não captantes e inespecíficas e ratificava os demais achados 

do exame anterior, além de detalhar que as lesões ovalares no fígado eram 

hipocaptantes, com até 3 cm de diâmetro. Ademais, descrevia aparente falha de 

enchimento das veias porta e esplênica, não sendo capaz de afastar a possibilidade de 

trombose. Na região torácica, foram evidenciados nódulos bilaterais esparsos, medindo 

até 2 cm em lobo inferior esquerdo, além de pequeno derrame pleural à direita e menor 

à esquerda. Evidenciou, ainda, discreta distensão do esôfago torácico, interrogando 

estenose esofagiana distal. 

Comparativamente, a tomografia realizada com e sem administração de 

contraste venoso em 22.08 evidenciava maior derrame pleural bilateral, com lesões 

hepáticas, esplênicas e ascite inalteradas, mantendo-se a falha de enchimento dos 

vasos supracitados. Já a tomografia realizada sem contraste, em 31.08, mostrava 

persistência dos achados abdominais anteriores, questionando, porém, a existência de 

coleção de 3 cm de diâmetro, com nível hidroaéreo, adjacente ao polo inferior esplênico. 

Além disso, evidenciava derrame pleural maior que o do dia 22.08, mas sem os nódulos 

pulmonares e com menor distensão do esôfago torácico. 

A última tomografia realizada durante a internação do paciente foi em 14.09, oito 

dias antes de sua alta, tendo sido realizada com e sem a administração intravenosa de 

contraste iodado. Nela, foi percebida redução da ascite, com persistência maior à direita, 

onde havia espessamento parietal ao redor, discreta redução da expressividade das 

lesões ovalares, porém com a maior medindo, ainda, 3cm. Quanto à falha de enchimento 

vascular, esta se manteve inalterada, levando ao questionamento sobre a ocorrência de 

transformação cavernomatosa portal. Por fim, o baço seguia aumentado e a imagem 

sugestiva de coleção permanecia inalterada, estando, contudo, o órgão mais 

homogêneo.  

No que tange às ultrassonografias, a primeira foi realizada no dia 18.08, 5º dia 

de internação hospitalar do paciente e descrevia imagens hipoecoicas difusas pelo 

parênquima hepático, sendo notada textura heterogênea do fígado e presença de líquido 

livre em topografia hepática, com traves de permeio, podendo corresponder a sangue ou 

pus. A visualização do baço foi descrita como sendo de difícil realização, mas com o 

órgão mantendo características fisiológicas e sem alterações ao estudo com Doppler, 

diferindo dos achados tomográficos da véspera deste exame. Evidenciou, ainda, 
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presença de líquido anecoico em moderada quantidade e líquido livre com traves de 

permeio. O Doppler da veia porta evidenciou ausência de fluxo neste vaso e conteúdo 

hipoecoico heterogêneo sugestivo de trombo. Na artéria hepática, o índice de resistência 

e o de pulsatilidade encontravam-se reduzidos; já nas veias hepáticas e na veia cava 

inferior, não foram notadas alterações. 

A segunda ultrassonografia foi realizada em 01.09, sendo observado fígado de 

volume aumentado, com textura heterogênea, às custas de nodulações hipoecoicas de 

contornos irregulares e outras com conteúdo líquido heterogêneo, sendo questionados 

áreas isquêmicas e abscessos. A maior lesão media 5,4 cm x 2,6 cm. O baço não 

apresentava alterações, o que estava em desacordo ao descrito na tomografia 

computadorizada realizada no dia 31.08.   

Ao longo da internação, foram realizados, ainda, dois ecocardiogramas 

transtorácicos, que não evidenciaram achados compatíveis com endomiocardite; o 

segundo deles, contudo, realizado em 03.09, revelou pequeno derrame pericárdico. 

Todo o tratamento foi realizado com antibioticoterapia intravenosa, 

anticoagulação, antieméticos, furosemida, propranolol, octreotida, pantoprazol, 

lactulose, glutamina, promoção de balanço hídrico guiado por metas, administração de 

vitaminas B1, B6 e B12, ácido fólico, hidróxido férrico e fitomenadiona, sendo as 

medicações e suas respectivas vias de administração ajustadas conforme a evolução 

clínica. Além disso, houve o manejo nutricional, sendo adotados períodos de dieta oral 

zero com parenteral exclusiva, associadas, e, módulo proteico (oral), dieta laxativa e 

emulsão lipídica (nutrição parenteral) nos momentos oportunos. Houve, ainda, a 

necessidade de administração de albumina, prescrita por cinco dias quando seus valores 

séricos se encontravam em 1.8 g/dl. 

O paciente teve alta hospitalar em 22.09.21, ocasião em que se encontrava 

lúcido, orientado, cooperativo com o examinador, anictérico, hipocorado 2+/4+, 

hidratado, hemodinamicamente estável, sem queixas e eupneico em ar ambiente; seu 

abdome era plano, depressível, indolor à palpação, com peristalse presente e sem sinais 

de irritação peritoneal. À ausculta cardíaca não havia alterações. Negava novos 

sangramentos e estava com boa aceitação da dieta oral. 

DISCUSSÃO 

O processo patológico conhecido como pileflebite se inicia pela formação de uma 

tromboflebite de pequenos vasos de drenagem do sítio abdominal ou pélvico infectado 

que, posteriormente, se dissemina para vasos maiores, podendo atingir, inclusive, as 
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veias mesentéricas.1,5,7 Esta extensão da infecção aos grandes vasos abdominais pode 

se dar por disseminação por contiguidade entre a veia porta e a área infectada ou por 

via hematogênica. Em termos fisiopatológicos, o processo da coagulação desempenha 

papel fundamental na patogênese da trombose séptica da veia porta, uma vez que em 

processos infecciosos os eventos trombóticos limitam a disseminação de patógenos, 

assim contribuindo para sua eliminação.1,5 

Na resposta inflamatória orgânica observada no contexto da sepse, as citocinas 

pró-coagulantes envolvidas são a interleucina (IL) 1, IL-6 e fator de necrose tumoral alfa, 

este último com ação, também, na ativação plaquetária. Além disso, há inibição dos 

mecanismos fisiológicos envolvidos na anticoagulação e maior formação de anticorpos 

antifosfolipídeos, que podem cursar com síndrome pró-trombótica num contexto clínico 

indistinguível da síndrome do anticorpo antifosfolipídeo.  Localmente, o ambiente pró-

trombótico é causado pelos patógenos, tanto de forma direta, pela indução da expressão 

de fator tecidual em células endoteliais e monócitos, pela promoção da agregação 

plaquetária, ativação da via intrínseca da cascata de coagulação e inibição de 

mecanismos anticoagulantes naturais, quanto indiretamente, pela lesão endotelial, 

causando disfunção microvascular e inflamação.5 

As complicações trombóticas observadas no contexto de processos infecciosos 

podem decorrer tanto da hiperativação dos processos de coagulação, mediados, além 

dos demais mecanismos já citados, pelos NETs (do inglês neutrophil extracelular traps) 

associados ao processo séptico prolongado – os NETs estão implicados com uma maior 

agregação plaquetária, e inibição da anticoagulação –, quanto dos mecanismos lançados 

pelos próprios patógenos para se evadirem do sistema imune e utilizarem a 

hipercoagulabilidade em seu favor, como a capacidade de Streptococcus spp. de inibir o 

plasminogênio e utilizar a fibrina para sua proteção.1-3,5 

No que tange ao diagnóstico da pileflebite, não há critérios específicos para tal 

fim, muito embora haja alterações laboratoriais e radiológicas associadas a um 

significativo índice de suspeição quando correlacionadas à clínica do paciente. A 

tomografia computadorizada, em especial quando contrastada, a ressonância magnética 

e as imagens obtidas pela ultrassonografia com Doppler auxiliam no processo 

diagnóstico, por evidenciarem a interrupção do fluxo sanguíneo local, embora o último 

exame apresente limitações impostas pela presença de gás intestinal.4 Contudo, é 

importante ressaltar que a mera evidenciação de trombo no sistema porta não permite, 

por si só, confirmar o diagnóstico de pileflebite, sendo necessária a caracterização de 
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sepse e/ou a presença de sinais de inflamação no paciente,1, 3 que, no caso em apreço, 

estiveram bem nítidos a partir da segunda internação, na qual era documentada no 

hemograma leucocitose com desvio à esquerda e elevação de marcadores séricos 

inflamatórios, além da clínica de síndrome da resposta inflamatória sistêmica. 

Dentre os vasos acometidos pela trombose séptica intra-abdominal, estão, 

principalmente, a veia portal direita (cerca de 33% dos casos), a veia portal principal 

(30% dos pacientes acometidos) e a veia mesentérica superior (31% das vezes).9 

Diferentemente destes dados de literatura, nos achados de imagem do paciente tratado 

no HCTCO, as falhas de enchimento do sistema porta eram difusas, com múltiplas lesões 

ovalares hipocaptantes no parênquima hepático, que provavelmente correspondiam a 

múltiplos abscessos hepáticos oriundos de êmbolos sépticos provenientes do sistema 

porta e injúria hepática isquêmica.  

Em termos dos impactos da trombose na veia porta, sabe-se que qualquer 

trombose completa, seja ela séptica ou não, pode causar hipertensão portal, enquanto 

aquelas ditas parciais e isoladas não o farão, sendo a identificação desta complicação, 

neste caso, realizada por meio da triagem em pacientes com fatores de risco e realização 

de exames complementares feitos de forma rotineira. Na trombose total, os achados 

ultrassonográficos usuais são de material ecogênico preenchendo a luz da veia porta, 

ocasionando seu aumento de calibre, podendo, ainda, ser visualizada a transformação 

cavernomatosa, ou seja, o surgimento de fluxo sanguíneo em vasos colaterais tortuosos 

periportais ou, ainda, a recanalização do próprio trombo; em ambos os casos, a 

velocidade de fluxo usualmente é reduzida ao Doppler, sem o padrão ondulatório do fluxo 

usual normal da veia porta, que é oriundo do ciclo cardíaco. Há que se destacar, contudo, 

que pode ou não ocorrer a transformação anteriormente mencionada; em sua ausência, 

o Doppler não evidencia fluxo sanguíneo em tais vasos, sendo detectado apenas na 

artéria hepática adjacente.  

Caso haja cronificação da trombose da veia porta, usualmente o calibre deste 

vaso passa a ser reduzido, com persistência de material ecogênico em sua luz, 

diferentemente dos achados da trombose aguda, na qual os trombos podem ser 

praticamente anecoicos, apresentando, assim, reconhecimento mais difícil.8 No caso do 

nosso paciente do HCTCO, foi visualizada a falha de enchimento na veia porta em 

diversos exames de imagem realizados, bem como imagens compatíveis com 

transformação cavernomatosa, dados que, ao serem correlacionados com a clínica de 

ascite e icterícia, corroboram a suspeita de trombose completa da veia porta. 
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Além das alterações de imagem, na investigação diagnóstica, é comum, mas 

não imprescindível, a presença de leucocitose, sendo, porém, possível a existência de 

leucopenia ou até leucometria normal. Alterações nas provas bioquímicas hepáticas, 

particularmente dos níveis séricos da fosfatase alcalina, gama-glutamil transferase 

(GGT), aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT), ocorrem na 

maioria dos pacientes, mas também podem ser ausentes; hiperbilirrubinemia pode ser 

encontrada nos casos de acometimento hepático mais disseminado.1, 3. No caso do 

paciente descrito, todas estas alterações foram bem documentadas, conforme 

visualizado na tabela 1. Além dessas alterações, o paciente cursou com importante 

anemia, tendo sido submetido à transfusão de hemoconcentrado, hipoalbuminemia, com 

necessidade de reposição durante sua passagem pelo CTI, e elevação dos marcadores 

séricos inflamatórios, demonstrando compatibilidade entre os achados de literatura e 

aqueles observados durante a evolução do paciente em questão. 

Em grande parcela dos pacientes com trombose séptica da veia porta, as 

hemoculturas evidenciam infecção polimicrobiana, sendo os patógenos mais comumente 

isolados o Streptococcus sp, Escherichia coli e Bacteroides fragilis;3  curiosamente, esse 

último patógeno produz, de forma transitória, anticardiolipina e enzimas capazes de 

degradar a heparina e ativar a formação de fibrina, apresentando, assim, efeito pró-

coagulante.10 Também foram relatadas infecções por Aeromonas hydrophila, Clostridium 

sp, Proteus mirabilis, Kleibsiela pneumoniae, Citrobacter sp e Enterococcus sp.11 Há que 

se ressaltar, porém, que, mesmo em casos comprovados de pileflebite, pode não haver 

crescimento bacteriano algum.3 Em uma série de cem relatos de caso, em que as 

principais infecções predisponentes à pileflebite foram a diverticulite e a apendicite, as 

culturas de 77% dos pacientes foram positivas, sendo metade polibacteriana, com 

predomínio dos mesmos patógenos anteriormente listados.7 Contrariando os dados 

dessa série, o paciente tratado no HCTCO não apresentou crescimento microbiano em 

nenhum dos materiais orgânicos submetidos à cultura. 

Quanto ao quadro clínico, apesar de altamente inespecífico, são comuns 

achados como fadiga, febre, dor abdominal espontânea e à palpação, náuseas, vômitos, 

diarreia, perda de peso, hepatoesplenomegalia, ascite e icterícia1. Não obstante, alguns 

pacientes podem ser assintomáticos, sendo o diagnóstico realizado de forma incidental. 

Contudo, há ainda o extremo oposto de gravidade, tendo os pacientes clínica compatível 

com choque séptico e insuficiência hepática aguda, a depender do grau de trombose 

séptica da veia porta.1  
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A base do tratamento da pileflebite é a antibioticoterapia1-5,12, que deve ser 

realizada de acordo com o protocolo da instituição onde o paciente se encontra 

internado.12 Seu início deve se dar através do emprego de esquema antibiótico de amplo 

espectro, mantido até a obtenção dos resultados das hemoculturas, quando, então, o 

espectro de cobertura deve ser estreitado, sendo guiada a terapia de forma a proteger o 

paciente contra bacilos gram-negativos e anaeróbios.2,12 Neste sentido, são esquemas 

antibióticos comumente utilizados e eficazes a associação de uma cefalosporina de 

terceira geração com metronidazol, monoterapia com carbapenêmico ou beta-lactâmico 

com inibidor de beta-lactamase.2, 11 Pode, ainda, ser utilizada a gentamicina.11  

A duração da antibioticoterapia deve ser de 4 a 6 semanas3,11, com 

administração de antibiótico por via parenteral por 2 a 3 semanas,13,14 até que seja 

evidente a melhora clínica do paciente, podendo ser empregada, então, terapia por via 

oral com metronidazol associado a alguma fluoroquinolona.14   

O tratamento deve ser realizado por 6 semanas em caso da presença de 

abscesso hepático, que é a principal complicação da condição, presente em até 37% dos 

casos de pileflebite.15 Nesse contexto, deve-se considerar a realização conjunta de 

drenagem percutânea ou cirúrgica – também prevista para casos específicos.2 Para tal 

definição, considera-se que, em casos de pileflebite complicada por abscessos 

hepáticos, pode-se tentar a manutenção de tratamento exclusivo com antibioticoterapia 

caso a lesão seja única e menor que 3 cm de diâmetro. Se, no entanto, suas dimensões 

forem superiores a esta medida, a drenagem percutânea com cateter ou aspiração com 

agulha devem ser aventadas.11 No caso do paciente do HCTCO, as lesões eram 

múltiplas, mas com até 3cm, o que levou a que fossem evitados procedimentos mais 

invasivos, havendo evidência nos exames de imagem de redução gradual dos 

abscessos. 

O tratamento do paciente descrito neste trabalho cumpriu o período total de 

tratamento descrito na literatura, sendo sua medicação alterada conforme a resposta 

clínico-laboratorial, tendo sido adotados protocolos com meropenem, vancomicina, 

clindamicina e tazobactam-piperacilina ao longo de sua internação hospitalar. 

Outro aspecto que deve ser considerado no manejo terapêutico da pileflebite é 

a anticoagulação plena, cuja utilização rotineira é ainda controversa.4,5,11,12 Tal fato se 

deve em grande parte à baixa incidência da pileflebite, de forma que apenas pequenas 

séries de casos foram estudadas, sem a realização de ensaios clínicos randomizados.4 

Além disso, outro aspecto relevante para a escassez de relatos de anticoagulação no 
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tratamento da pileflebite deriva do temor associado à incidência de complicações dessa 

modalidade terapêutica, que podem atingir até 20% dos pacientes.12 Contudo, acredita-

se que a anticoagulação reduza os riscos de sequelas, bem como seja capaz de 

promover a recanalização vascular e reduza a incidência de embolização séptica e 

isquemia hepática. 11,16 Além disso, acredita-se que reduza o risco de isquemia 

mesentérica e os riscos de recorrência da trombose.16 

Em uma série de cem relatos de casos, a antibioticoterapia foi associada à 

anticoagulação em 35 pacientes e utilizada de forma isolada nos demais, sendo 

demonstrados melhores resultados nos pacientes anticoagulados, que tiveram menores 

taxas de não-recanalização (5,7% e 22,2%, respectivamente, com p < 0.05). A taxa de 

recanalização completa, também avaliada no estudo em questão, foi variável, porém p > 

0.05. Quanto aos óbitos, as taxas também foram de 5,7% e 22,2%, respectivamente, 

com p < 0.01.7 O paciente aqui descrito também foi conduzido com anticoagulação, 

cursando com episódios pontuais de sangramento, totalmente reversíveis com a 

suspensão temporária da medicação, apresentando desfecho favorável e alta oportuna, 

encontrando-se totalmente assintomático. 

O emprego de procedimentos invasivos no manejo da pileflebite, como a 

trombectomia cirúrgica, deve ser evitado, apesar de possibilitarem rápida recanalização 

vascular, uma vez que se associam com altas taxas de morbimortalidade. De mesma 

maneira, a trombectomia percutânea também não deve ser rotineiramente utilizada, pois 

a lesão causada ao endotélio pelo procedimento é capaz de elevar as taxas de 

ocorrência de novas tromboses no local.11,17 O paciente tratado no HCTCO não foi 

submetido a nenhuma destas modalidades de tratamento e cursou com desfecho 

favorável.  

CONCLUSÃO 

 A trombose séptica de veia porta é uma complicação com elevada taxa de 

letalidade, apresentando correlação importante com processos infecciosos ou cirúrgicos 

abdominopélvicos, especialmente a diverticulite, embora possa, mais raramente, ocorrer 

de forma idiopática. Quanto mais tardios forem seu diagnóstico e tratamento, maior o 

risco à vida do paciente, devendo ser suspeitada sempre que houver fatores de risco em 

paciente com clínica compatível, mesmo que inespecífica, porém sugestiva de pileflebite, 

como a coexistência de dor abdominal, febre, cansaço, icterícia, perda ponderal, ascite, 

náuseas, vômitos, entre outros. A investigação diagnóstica perpassa por exames de 

imagem, em especial ultrassonografia com Doppler e tomografia contrastada e exames 
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laboratoriais, como dosagens de AST, ALT, GGT, fosfatase alcalina e bilirrubinas, que 

geralmente encontram-se elevadas, devendo haver correlação com o quadro clínico do 

paciente. Seu tratamento deve ser pautado em antibioticoterapia, inicialmente de amplo 

espectro, e posteriormente, guiada aos patógenos isolados em culturas, sendo o uso de 

anticoagulação ainda controverso na literatura, devido aos riscos de complicações 

hemorrágicas e à impossibilidade de ensaios clínicos randomizados, por tratar-se de 

complicação com baixa incidência.  
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RESUMO: 

Introdução: Na epilepsia as convulsões podem ocorrer periodicamente, se relacionadas 

ao ciclo menstrual é chamado epilepsia catamenial. A ciclicidade ocorre pelas variações 

hormonais, como o aumento pré-ovulatório de estrogênio, considerado pró-

convulsivante, e queda pré-menstrual da progesterona, considerada anti-convulsivante. 

A epilepsia catamenial pode ser classificada de acordo com a fase do ciclo em que as 

convulsões predominam, sendo tipo I quando no período perimenstrual, tipo II no período 

periovulatório e tipo III quando na fase lútea de ciclos anovulatórios. Objetivos: 

Reconhecer como o entendimento do ciclo menstrual pode ajudar no controle das crises 

convulsivas. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, a partir 

da leitura de revisões bibliográficas, revisões sistemáticas, estudos observacionais e 

guidelines, que puderam ser encontradas em bases de dados, como a PubMed, Scielo, 

Google Scholar, EBSCO host e Cochrane. Resultados: Diferentes estudos com 

progesterona oral cíclica demonstraram redução em mais de 50% na frequência de 

crises, principalmente o tipo I. A lamotrigina apresenta um bom resultado no tratamento 

de pacientes com epilepsia catamenial, além de gerar aumento de progesterona. Os 

efeitos colaterais contraindicam o uso de análogos de GnRH e de clomifeno. 

Conclusões: É aceitável concluir que o uso da progesterona ou do seu metabolito ativo, 

alopregnanolona, durante a segunda fase do ciclo menstrual, com retirada gradual, é 

eficaz para reduzir as convulsões em mais de 50% em diversos estudos e ainda não 

apresenta efeitos colaterais significativos, sendo assim uma possível abordagem eficaz. 

Pode-se propor associar lamotrigina + progesterona cíclica para otimizar o tratamento 

refratário. 

Descritores: epilepsia catamenial; convulsões; tratamento; progesterona; lamotrigina; 

ciclo menstrual. 

ABSTRACT: 

Introduction: In epilepsy, seizures can occur periodically, if related to the menstrual cycle 

it’s called catamenial epilepsy. The cyclicity occurs due to hormonal variations, such as 
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the pre-ovulatory increase in estrogen, which is pro-convulsant, and the pre-menstrual 

drop in progesterone, which is anti-convulsant. Catamenial epilepsy can be classified 

according to the phase of the cycle in which seizures predominate, being type I when in 

the perimenstrual period, type II in the periovulatory period and type III in the luteal phase 

of anovulatory cycles. Aims: Recognize how understanding the menstrual cycle can help 

control seizures. Methods: This study is a literature review, based on the reading of 

literature reviews, systematic reviews, observational studies and guidelines, which could 

be found in databases such as PubMed, Scielo, Google Scholar, EBSCO host and 

Cochrane. Results: Different studies with cyclic oral progesterone showed a reduction of 

more than 50% in the frequency of seizures, especially type I. Lamotrigine has a good 

result in the treatment of patients with catamenial epilepsy, in addition to generating an 

increase in progesterone. Side effects contraindicate the use of GnRH and clomiphene 

analogues. Conclusions: It is acceptable to conclude that the use of progesterone or its 

active metabolite, allopregnanolone, during the second phase of the menstrual cycle, with 

gradual withdrawal, is effective in reducing seizures by more than 50% in several studies 

and still has no side effects significant and thus a possible effective approach. It can be 

proposed to associate lamotrigine + cyclic progesterone to optimize the refractory 

treatment. 

Keywords: catamenial epilepsy; seizure; treatment; progesterone; lamotrigine; 

menstrual cycle; 

INTRODUÇÃO 

A epilepsia é uma doença que se caracteriza por uma predisposição permanente 

do cérebro em originar crises epiléticas. É definida quando há pelo ao menos dois 

episódios, em que não há fatores desencadeantes orgânicos para a sua ocorrência. Não 

estão relacionadas, por exemplo, à presença de febre, uso de drogas ou distúrbios 

metabólicos. Normalmente não é possível prever os episódios convulsivos, mas isso não 

significa que eles ocorram aleatóriamente, podem se aglomerar e ocorrer com uma certa 

ciclicidade. Quando a peridiocidade se relaciona com o ciclo menstrual pode ser 

conhecido como epilepsia catamenial.1,2,3,4 

Catamenial deriva do grego katomenios, que significa mensal, e na medicina é 

usado como referência às questões relacionadas ao ciclo menstrual. Esse padrão pode 

ser determinado quando há um aumento de duas vezes na média diária de convulsões, 

em comparação com a linha de base durante uma fase do ciclo menstrual quando 

comparada às outras. Esse padrão pode ser reconhecido através da avaliação de diários 
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menstruais e de convulsões e a caracterização do tipo e duração do ciclo.3,5,6 

O ciclo é composto pela fase folicular, que dura do primeiro ao décimo terceiro 

dia, incluindo o momento da menstruação, transcorrido do primeiro ao quinto dia. Após 

essa fase sobrevêm a ovulação, no décimo quarto dia, e então se segue a fase lútea do 

décimo quinto ao vigésimo oitavo dia. Essas fases são marcadas por variações séricas 

nos níveis dos hormônios sexuais femininos, como o aumento pré-ovulatório do 

estrogênio e queda pré-menstrual dos níveis de progesterona, essas podem estar 

relacionadas às exarcebações das crises convulsivas.6,7 

A progesterona e o estrogênio possuem propriedades neuroativas que 

influenciam a excitabilidade neuronal e assim alteram o limiar convulsivo. O estrogênio 

é considerado na maior parte dos casos um pró-convulsivante e epileptogênico, 

possuindo alguns efeitos, como a redução inibitória no receptor ácido gama-

aminobutírico A (GABA-A) e efeitos excitatórios pelo acréscimo da atividade do receptor 

de glutamato mediado por N-metil-D-aspartato (NMDA), o que aumenta o número de 

sinapses excitatórias em diversas áreas cerebrais. A progesterona por sua vez tem 

propriedades anticonvulsivantes, como a melhora da função inibitória pelo GABA, 

aumento da síntese deste, fortalecimento da condutância de cloreto mediada pelo 

GABA-A e aumento da densidade de receptores GABA-A. Pode ainda potencializar a 

ação da adenosina, que tem propriedade de inibição. Além disso, pode reduzir os efeitos 

estrogênicos pela redução da densidade de receptores. Dito isso, podemos perceber que 

há uma relação divergente entre os níveis de progesterona e a ocorrência de crises.2,3,4,8 

A patologia foi classificada de acordo com a fase do ciclo em que ocorrem os 

episódios convulsivos ou há exarcebação destes. As convulsões que se dão durante o 

período perimenstrual definem a epilepsia como do tipo I ou C1, é o tipo mais comumente 

encontrado e provavelmente é relacionado ao declínio dos níveis de progesterona. As 

que ocorrem no período periovulatório definem a epilepsia como tipo II ou C2, que 

ocorrem pela discrepância gerada entre a quantidade de estrogênio e a quantidade de 

progesterona. Já as que ocorrem durante a fase lútea definem como tipo III ou C3, e 

ocorrem em mulheres com ciclo anovulatório, onde há o aumento da secreção de 

estrogênio para a ovulação, mas não há aumento do nível de progesterona que são 

observados em ciclos ovulatórios normais.2,6 
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Figura 1: padrões de convulsão e a relação com as variações hormonais 

 

Fonte: Maguire MJ7 

Aproximadamente 30% das mulheres em idade fértil portadoras de epilepsia 

apresentam exarcebações catameniais e não há um protocolo terapêutico direcionado a 

essas pacientes.  A intensificação ou até o descontrole das crises têm um impacto 

significativo negativo na qualidade de vida das pacientes, dessa forma, é importante 

buscar definir qual tratamento é realmente eficaz, quando deve ser realizado, se é de 

maneira cíclica ou contínua e quais os efeitos dessa abordagem na fertilidade, ciclo 

menstrual, saúde óssea, saúde cardiovascular e no bem estar geral da paciente. Essa 

revisão tem como objetivo apresentar algumas intervenções realizadas para auxiliar na 

formulação da abordagem terapêutica dessas pacientes. 

OBJETIVOS 

Primário:  

- Reconhecer como o entendimento do ciclo menstrual pode ajudar no controle das crises 

epiléticas 

Secundário: 

- Entender as variações hormonais nas diversas fases do ciclo menstrual 

- Perceber a relação entre as variações hormonais do ciclo menstrual e os episódios 

convulsivos 

- Compreender o tratamento da epilepsia 

- Relatar o que pode ser feito para otimizar o tratamento 
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MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica não-sistemática, cujo 

objetivo é reunir publicações, as quais nos permitem analisar como o ciclo menstrual 

contribui para a otimização de pacientes com epilepsia catamenial. Iremos avaliar 

criticamente os estudos abordados, identificar quais tratamentos são aplicáveis, 

condensá-los e aqui expor as informações presentes em tais. Com isso, contribuir para 

o conhecimento do tema dando suporte à tomada de decisão clínica e permitir o 

aperfeiçoamento da terapêutica. 

O desenvolvimento desse estudo dispôs de algumas fases, que incluem definir 

o tema base, compor a questão norteadora, buscar e selecionar possíveis materiais, e 

leitura destes, com a criação deste projeto. A partir da aprovação, foi feita a leitura e 

interpretação e discussão dos casos e formar conclusões sobre o tema explorado. 

A pesquisa incluiu revisões bibliográficas, revisões sistemáticas, estudos 

observacionais e guidelines, que puderam ser encontradas em bases de dados, como a 

PubMed, Scielo, Google Scholar, EBSCO host e Cochrane.  

Foram escolhidos artigos publicados entre o ano 2002 e 2020. No que se refere 

ao idioma, foram incluídos artigos que se encontram em português ou inglês. Algumas 

palavras chaves no título do artigo desencadearam a escolha, como: “epilepsia”, 

“catamenial”, “tratamento”, “progesterona” e “receptor GABA”.  

Foram excluídos os artigos que divergiam dos idiomas supracitados, os com data 

de publicação anterior ao ano 2002 e os desprovidos dos termos chaves em seu título. 

Devido ao período de inclusão dos artigos, alguns termos antigos são utilizados 

no trabalho, pois se referem à artigos publicados antes de 2017, ano da última revisão 

de terminologia e classificação de Epilepsia da Liga Internacional Contra a Epilepsia 

(ILAE). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tendo em vista as ações neuromoduladoras dos hormônios sexuais femininos, 

levantou se a hipótese de que a progesterona, seus metabólitos e/ou os antagonistas do 

estrogênio podem ser usados na tentativa de otimizar o tratamento, em conjunto com os 

antiepilépticos, o que levou ao desenvolvimento de diferentes ensaios. Há evidências de 

estimulação magnética de que a progesterona possa ter efeitos inibitórios no período 

pré-menstrual e foi demonstrado que a progesterona perde seu efeito anticonvulsivante 

quando há a administração de fármacos que impedem a metabolização de progesterona 

em alopreganolona, um potente GABAergico.4,6 
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Em um estudo, 08 mulheres com epilepsia catamenial tipo C3 realizaram o 

tratamento adjuvante com supositório de progesterona durante a segunda metade do 

ciclo menstrual por 03 meses. Seis dessas pacientes obtiveram melhora no controle das 

crises, havendo uma queda de 68% no padrão diário observado nos 03 meses anteriores 

à intervenção.4 

Em 14 pacientes com epilepsia catamenial tipo C3 e 11 pacientes com tipo C1, 

que realizavam tratamento com anticonvulsivantes de forma otimizada, foi administrado 

comprimidos de progesterona, diariamente, na segunda metade do ciclo menstrual por 

03 meses, e se percebeu que 72% obtiveram resultados. Houve uma queda de 54% das 

convulsões parciais complexas e 58% das motoras generalizadas em uma avaliação de 

03 meses. Quando essa avaliação foi estendida para 03 anos, 15 pacientes continuaram 

o tratamento e foi relatada nesse tempo uma redução de 62 a 74% na regularidade das 

convulsões. Nessa extensão foi constatado que o tratamento com progesterona é mais 

eficaz quando durante toda a segunda metade do ciclo e retirada de forma gradual 3-4 

dias antes do fim do ciclo, em comparação com apenas pré-menstrual. Quando essa 

retirada não é gradual pode haver um efeito rebote e piora das crises.4,9 

Foi realizado, por A.G. Herzog et al, um estudo randomizado, duplo cego, de 

curto prazo, que visava comparar o uso cíclico de progesterona como adjuvante ao 

tratamento com anticonvulsivantes com o uso de placebo em mulheres com epilepsia 

catamenial e convulsões não responsivas ao tratamento convencional. Era considerado 

convulsão intratável as que ocorriam apesar do uso de 2 medicamentos 

anticonvulsivantes. O tratamento aplicado foi de 200 mg de progesterona natural ou 

placebo, 3 vezes ao dia nos dias 14-28 dos ciclos no tempo do tratamento. No tempo 

avaliado, percebeu-se que a intervenção é comparável ao placebo.10 

Nesse mesmo estudo supracitado, foi realizada uma nova análise, esta 

demonstrou que as pacientes com padrão C1 obtiveram melhores resultados. Portanto, 

pode-se aventar a hipótese de que a administração de progesterona tenha eficácia no 

momento em que há a supressão da progesterona (padrão C1) e não nos momentos em 

que há pico de estrogênio (padrão C2) ou níveis reduzidos nos ciclos anovulatórios 

(padrão C3).10 

A efetividade desse tratamento no grupo com epilepsia catamenial tipo I (C1) 

precisa de confirmação, gerando substrato para um novo estudo. Neste, deve-se 

direcionar o tratamento aos diferentes padrões. Esse resultado demonstra que o 

equívoco do estudo foi realizar um tratamento generalizado para diferentes padrões de 
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doença, e que provavelmente possuem diferentes fisiopatologias.10 

Foi realizado por Mohammadreza Najaf et al., um estudo duplo cego com 38 

pacientes portadoras de epilepsia catamenial, todas em uso de anticonvulsivantes, onde 

19 pacientes receberam tratamento com 80 mg de progesterona por dia entre o décimo 

quinto e vigésimo quinto dia de seus ciclos menstruais e as outras 19 pacientes 

receberam placebo. Esse estudo demonstrou que os episódios convulsivos diminuíram 

em ambos os grupos, mas a redução foi insignificante no grupo que recebeu placebo, 

por sua vez, o grupo que recebeu progesterona apresentou redução importante.6 

A administração de 5 mg de progesterona sublingual para 36 pacientes, que 

durou entre 3 e 45 meses, demonstrou uma queda de 59% a frequência de convulsões 

parciais complexas e de 51% para crises convulsivas generalizadas. Não foi definido 

qual o padrão de epilepsia catamenial das pacientes. Nesse estudo não foram 

observados efeitos colaterais significativos.11 

É importante destacar que os níveis séricos de progesterona devem ser dosados 

durante a abordagem terapêutica, uma vez que certos fármacos anticonvulsivantes, 

como a carbamazepina, a fenitoína e os barbitúricos são conhecidos por aumentar o 

metabolismo hepático dos hormônios femininos e aumentar a ligação hormonal às 

proteínas séricas.12 

Entretanto, como todo tratamento medicamentoso, o tratamento com 

progesterona tem efeitos colaterais, que podem incluir sangramento vaginal, 

sensibilidade mamária, ganho de peso, sedação, exacerbação de asma e em doses mais 

altas até depressão e astenia. Esses efeitos colaterais se resolvem com a 

descontinuação do tratamento.4,9,12 

Entre as formas sintéticas estudadas está o acetato de medroxiprogesterona, um 

fármaco que atua suprimindo a ovulação. Em um estudo com 19 pacientes que fizeram 

uso da medroxiprogesterona em associação com os anticonvulsivantes em doses 

terapêuticas, 7 obtiveram uma redução de 39% das convulsões. Foi constatado que esse 

fármaco pode diminuir a frequência das crises quando em doses suficientes para induzir 

anovulação e amenorreia, sendo assim, questiona-se se o efeito terapêutico alcançado 

ocorre pela intervenção ou por haver supressão total do ciclo menstrual. Ademais, esse 

é um fármaco que pode trazer muitos efeitos colaterais, como a perda de densidade 

óssea, ondas de calor, sangramento vaginal irregular e no uso crônico poderiam causar 

efeitos no sistema cardiovascular e emocional.4,13 

Ademais, dentre as terapias hormonais, foi proposto o tratamento com análogos 
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de hormônio liberador de gonadotrofina. O mecanismo neste caso está relacionado à 

diminuição da produção de hormônio luteinizante e estrogênio, com consequente 

amenorreia. Essa proposta é basicamente uma ooforectomia química.4,6 

Bauer et al. associou triptorelina, um análogo sintético do GnRH, ao tratamento 

com anticonvulsivante em 10 pacientes por uma média de 11.8 meses. Todas as 

pacientes desenvolveram amenorreia e a dosagem demonstrou queda de nos níveis de 

LH e estrogênio séricos. Após 3 meses do início da terapêutica 3 pacientes já não 

apresentavam mais convulsões, 4 apresentaram queda na frequência de crises em 50% 

e 1 teve redução da duração das crises e 2 não obtiveram resultados.4 

Apesar de uma forma geral, esse tratamento com análogos de GnRH 

demonstrarem uma redução na frequência de crises, pode haver uma exacerbação das 

convulsões nas primeiras 3 semanas, pois, antes da inibição, há um pequeno aumento 

na produção de estrogênio. Além disso, essa terapia oferece muitos efeitos colaterais, 

como calores, dispareunia e a longo prazo aumenta o risco de doenças cardiovasculares 

e osteoporose.4,6  

A alopregnanolona é um metabólito da progesterona, e com sua ação 

moduladora alostérica positiva do receptor GABAa provoca redução na excitabilidade 

neuronal e assim aumenta o limiar convulsivo. Alguns estudos foram desenvolvidos 

usando a ganaxolona, um análogo sintético da alopragnanolona. A ganaxolona não é 

convertida hormonalmente ativa, assim não apresentando os efeitos colaterais 

hormonais.6,14,15 

Laxer et al. Realizaram um ensaio randomizado, duplo-cego, que comparou 

ganaxolona e placebo em 52 pacientes com convulsões parciais complexas, refratárias 

à medicação, que visava avaliar a tolerabilidade e segurança do uso da galaxona, nesse 

estudo se percebeu que esse fármaco não apresenta efeitos colaterais significativos, 

sendo uma medicação confiável. Outros estudos também demonstram boa segurança e 

a tolerabilidade, demonstrando apenas uma sedação dose-dependente.6,15 

Um estudo pequeno demonstrou pela avaliação de duas pacientes, que a 

administração de ganaxolona oral do 21° dia do ciclo menstrual ao 3° dia completo do 

início da menstruação pode reduzir nitidamente a frequência de convulsões catameniais, 

servindo de substrato para o desenvolvimento de estudos com mais pacientes e 

comparativos com placebo.15 

O uso de clomifeno, um fármaco antagonista do receptor de estrogênio usado 

para o tratamento da infertilidade em mulheres com oligovulação ou anovulação, pode 
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ser parcialmente efetivo no tratamento de pacientes com epilepsia catamenial, como 

demonstrado por Herzog, onde 10 de 12 mulheres com convulsões catameniais que 

usaram o clomifeno tiveram redução de 50% nas crises convulsivas. Entretanto, o 

prejuízo na saúde reprodutiva e os efeitos colaterais hormonais limitam o uso, o benefício 

não supera os efeitos colaterais.3,6  

Além destes, há o tratamento não hormonal com a acetazolamida, um potente 

inibidor da anidrase carbônica, uma enzima presente no cérebro e também nos rins. 

Esse fármaco é usado há um tempo de forma empírica para o tratamento de crises 

convulsivas refratárias. Não se sabe ao certo como esse fármaco tem influência sobre 

as convulsões, mas supõe-se que possa ser pela produção de acidose metabólica pela 

inibição da anidrase ou pelo acúmulo de CO2, visto que aumento de CO2 no espaço 

extracelular inibe a propagação da atividade neuronal e estabiliza a membrana axonal, 

reduzindo o cálcio extracelular.15,16  

Li-Ling Lim et al. realizaram uma avaliação retrospectiva de 20 mulheres com 

epilepsia que apresentavam piora do quadro de convulsões em frequência e/ou 

severidade durante as diferentes fases do ciclo menstrual. As pacientes estudadas 

possuíam o padrão C1 e C3 de epilepsia catamenial. 55% das pacientes fizeram o 

tratamento com acetazolamida diariamente e 45% de forma intermitente, apenas durante 

o período perimenstrual, não tendo sido percebido diferenças na eficácia do tratamento 

entre essas duas formas de administração. Nesses estudou constatou redução na 

frequência das crises em 40%, na gravidade das crises em 30% e ambos em 30% dos 

casos. Esse estudo sugere um papel para a acetazolamida no tratamento da epilepsia 

catamenial, mas é necessária uma melhor avaliação através de estudos controlados e 

prospectivos.16 

Os efeitos adversos relacionados ao tratamento com acetazolamida variam entre 

tontura, poliúria, parestesias, sonolência, ataxia, náuseas, vômitos, mal-estar, anorexia, 

fadiga, diurese, dispneia intermitente, depressão, acidose metabólica hiperclorêmica, 

disgeusia, cálculos renais e anemia aplástica. O obstáculo maior do tratamento com esse 

fármaco é o fato de que com pouco tempo o paciente desenvolve tolerância e é 

necessário o escalonamento da dosagem. A tolerância provavelmente ocorre devido à 

indução de aumento na quantidade e na atividade da anidrase carbônica nas células 

gliais e na produção de células gliais adicionais. Uma forma de tentar reduzir a tolerância 

seria o uso em dias alternados ou ciclicamente, de acordo com o ciclo menstrual e o 

padrão das crises.16  
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Ronit Gilad et al. realizaram um estudo prospectivo com a finalidade de observar 

a eficácia do uso de lamotrigina em monoterapia no tratamento de pacientes com 

epilepsia catamenial, o período de acompanhamento foi de 3 meses. Das 18 pacientes 

que estavam dentro dos critérios de inclusão, quatro mulheres não tiveram crises no 

período de acompanhamento, oito pacientes tiveram redução de 50% e em seis 

pacientes, a lamotrigina foi ineficaz. Além disso, teve como resultado aumento nos níveis 

séricos de progesterona durante o período de tratamento.17  

É proposto, que essa redução das crises de 66% se explique pelo fato de a 

lamotrigina não estar envolvida em mudanças do equilíbrio entre estrogênio e 

progesterona durante a menstruação, como outros anticonvulsivantes têm atividade 

indutora de enzimas e levam à redução da concentração plasmática de esteroides. Além 

disso, é suposto que o efeito benéfico da lamotrigina possa ser atribuída ao aumento da 

concentração sérica de progesterona e aos efeitos anticonvulsivantes deste hormônio.17 

Ainda com relação às drogas anticonvulsivantes, nota-se que assim como as 

variações cíclicas interferem na ocorrência de convulsões, as variações influenciam no 

plano terapêutico, pois os hormônios femininos podem interagir com certos 

medicamentos anticonvulsivantes, como a lamotrigina, supracitada, e reduzir seus 

níveis. Foi demonstrado em um estudo transversal e observacional, onde se mediu os 

níveis séricos de lamotrigina e valproato na fase folicular e fase lútea que os níveis de 

lamotrigina se reduziram em 31,3% na fase lútea e os níveis de valproato reduziram em 

8,3%. Esses resultados não são realmente consideráveis, mas atuam como 

direcionadores para estudos com um maior número de pacientes, para avaliar se 

realmente há uma queda nos valores, o que faz essa queda acontecer e se o uso de 

valproato apresenta maior estabilidade, e por isso seria um melhor fármaco no 

tratamento da mulher.18  

Nas abordagens terapêuticas com a progesterona não foi constatado a presença 

de alterações nos níveis séricos dos cinco anticonvulsivantes mais usados, que são: 

carbamazepina, levetiracetam, lamotrigina, topiramato e fenitoína. É valido mencionar 

que metabolismo da fenitoína pode ser afetado pelas variações cíclicas, porque na fase 

pré-menstrual, pode causar indução das enzimas hepáticas responsáveis pelo 

metabolismo desse fármaco, e gerar predisposição a crises.5,10  

Da mesma forma que os ciclos da vida reprodutiva influenciam a ocorrência de 

convulsões e a farmacodinâmica e farmacocinética dos fármacos anticonvulsivantes, 

essas também são influenciadas pelas mudanças hormonais da menopausa. Os 
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estudos, sobre como essas mudanças tem interferência no padrão de convulsões, são 

conflitantes, muitos demonstram que as mulheres podem vivenciar um aumento na 

frequência na pré-menopausa, devido aos elevados níveis de estrogênio, e diminuição 

pós menopausa, pela relação de baixos níveis de estrogênio. Um estudo demonstrou 

que 18% das mulheres apresentam um melhor controle da epilepsia após a menopausa.6 

Certamente, as pacientes na peri menopausa necessitam que seu tratamento 

seja conduzido com ajustes, se atentando para as mudanças do próprio momento, como 

a predisposição à osteoporose e fratura, riscos que se dão pelo hipoestrogenismo. Essas 

mudanças podem ser agravadas com o uso de certos medicamentos anticonvulsivantes, 

indutores da CYP P450, como: fenitoína, fenobarbital, carbamazepina, ácido valpróico e 

outros, estes podem ter efeitos que aceleram o metabolismo da vitamina D e a perda 

óssea.6  

Por fim, é proposto o uso da classe de benzodiazepínicos, que são moduladores 

alostéricos positivos e potentes do receptor GABAa. Entretanto, o emprego desse 

tratamento de forma continua é limitado, pelo fácil desenvolvimento de tolerância. 

Contudo, pode ser usado de forma intermitente no tratamento da doença catamenial, 

como por exemplo, foi administrado clobazam de 2 a 4 dias antes da menstruação e 

após a observação por 6 a 13 meses os pacientes não manifestaram tolerância, então 

podem ser usados de forma intermitente, e produzir bons resultados, para tratar 

exarcebações catameniais por longos períodos de tempo. Os efeitos colaterais descritos 

foram sedação e depressão.6,15  

CONCLUSÃO 

Diante do exposto, pode-se confirmar que as exarcebações e a definição do seu 

padrão podem auxiliar na elaboração da abordagem terapêutica para cada paciente. É 

aceitável concluir que o uso da progesterona ou do seu metabolito ativo, 

alopregnanolona, durante a segunda fase do ciclo menstrual, com retirada gradual, é 

eficaz para reduzir as convulsões em mais de 50% em diversos estudos e ainda não 

apresenta efeitos colaterais significativos, sendo assim uma possível abordagem eficaz. 

Além disso, percebeu-se que a lamotrigina pode ter um efeito duplo na prevenção de 

convulsões das pacientes com epilepsia catamenial, e unindo as duas informações pode-

se elaborar a proposta de associar essas duas intervenções, lamotrigina + progesterona 

cíclica, para otimizar o tratamento refratário. 

Por fim, é importante ressaltar que é essencial desenvolver novos estudos com uma 

quantidade maior de pacientes, que sejam prospectivos e controlados. Nesses as pacientes devem 
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ser estudadas de acordo com o padrão de epilepsia catamenial que apresentam, e a proposta de 

intervenção deve ser direcionada de acordo com essa divisão. Deste modo, poderemos realmente 

confirmar a eficácia das terapêuticas e elaborar um protocolo com maior convicção. 
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RESUMO: 

Introdução: A infecção pelo novo coronavírus é causada pelo SARS-CoV-2 e ficou 

mundialmente conhecido como COVID-19. Os sintomas mais comumente relacionados 

a essa infecção são tosse e febre, o período de incubação é de cerca de cinco dias, 

podendo variar entre dois e quatorze dias. O diagnóstico da infecção pela COVID-19 é 

feito por meio de achados clínicos, laboratoriais e de imagem. A gestação é um período 

em que o organismo feminino passa por muitas alterações e devido a elas, estas 

pacientes se tornam mais susceptíveis a infecções. Os dados acerca dos efeitos da 

infecção pelo coronavírus nas gestantes ainda são insatisfatórios. Assim como na 

infecção pelo influenza H1N1, na infecção pela COVID-19 as mulheres grávidas estão 

mais susceptíveis à morbidade e mortalidade e desfechos desfavoráveis podem 

acontecer. Diante da gravidade da situação e devido as gestantes serem consideradas 

uma população especial, diretrizes para estas pacientes foram disponibilizadas pelo 

American College of Obstetricians and Gynecologists, com orientações para o 

atendimento dessa população. Objetivos: Analisar as repercussões clínicas e 

obstétricas da infecção por COVID-19. Métodos: Foram feitas pesquisas em três 

plataformas, com os seguintes descritores: Coronavirus Infections; Pregnancy; 

Pregnancy Complications, Infectious; Maternal Mortality. Os critérios de inclusão foram: 

artigos disponíveis gratuitamente, textos completos, publicações do último ano, artigos 

em língua inglesa, portuguesa e espanhola, em humanos. Resultados: A busca resultou 

em 142 artigos e após etapas seletivas nove foram escolhidos para serem revisados. 

Um total de 4.280 gestantes foram analisadas e destas: 586 tiveram parto prematuro, 

217 sofreram aborto espontâneo, 2.231 tiveram parto cesárea, nove casos de óbito fetal 

e setenta e um de óbitos maternos. Conclusão: Uma série de questões permanecem 

em aberto e para o seu esclarecimento serão necessárias mais revisões sistemáticas 

que avaliem mais paciente, em qualquer trimestre da gestação, por um período maior. 

Descritores: Infecções por Coronavírus; Gravidez; Complicações Infecciosas na 

Gravidez; Mortalidade Materna 
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ABSTRACT: 

Introduction: The new coronavirus infection is caused by SARS-CoV-2 and has become 

known worldwide as COVID-19. The most common symptoms related to this infection are 

cough and fever, the incubation period is about five days, and it can vary between two 

and fourteen days. The diagnosis of infection by COVID-19 is made through clinical, 

laboratory and imaging findings. During the pregnancy the female body goes through 

many changes and because of them, these patients become more susceptible to 

infections. Data on the effects of coronavirus infection on pregnant women are still 

unsatisfactory. As in H1N1 influenza infection, in COVID-19 infection, pregnant women 

are more susceptible to morbidity and mortality and unfavorable outcomes can occur. 

Given the seriousness of this situation and because pregnant women are considered a 

special population, guidelines for these patients were made available by the American 

College of Obstetricians and Gynecologists, with guidelines for the care of this women. 

Aims: To analyze the repercussions of COVID-19 infection during pregnancy. Methods: 

Searches were carried out on three platforms, with the following descriptors: Coronavirus 

Infections; Pregnancy; Pregnancy Complications, Infectious; Maternal Mortality. The 

inclusion criteria were: articles available for free, full texts, last year publications, articles 

in English, Portuguese and Spanish, in humans. Results: The search resulted in 142 

articles and after selective steps nine were chosen to be reviewed. A total of 4,280 

pregnant women were analyzed and out of this number: 586 had premature birth, 217 

had spontaneous abortion, 2,231 had caesarean delivery, nine cases of stillbirth and 

seventy-one of maternal deaths. Conclusions: A number of questions remain open and 

for their clarification further systematic reviews will be needed to assess more patients, 

in any trimester of pregnancy, for a longer period. 

Keywords: Coronavirus Infections; Pregnancy; Pregnancy Complications, Infectious; 

Maternal Mortality 

INTRODUÇÃO 

A infecção pelo novo coronavírus é causada pelo SARS-CoV-2 e ficou 

mundialmente conhecido como COVID-19. O primeiro caso registrado desse novo vírus 

aconteceu em Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e foi considerada uma pandemia 

no mês de março de 2020 pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 1,2. É um vírus 

que afeta principalmente, o sistema respiratório, pertencente à família Coronaviridae, da 

ordem Nidovirales, que tem como genoma RNA, com um alto poder de contágio, e com 
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diferentes gravidades, podendo se apresentar por meio de um resfriado simples até uma 

síndrome respiratória grave, que pode levar ao óbito 1-4. Os sintomas mais comumente 

relacionados a essa infecção são tosse e febre, o período de incubação é de cerca de 

cinco dias, podendo variar entre dois e quatorze dias 1,2. 

O diagnóstico da infecção pela COVID-19 é feito por meio de achados clínicos, 

laboratoriais e de imagem. Nos exames laboratoriais os achados mais comuns que 

podem indicar essa doença são linfopenia, tempo de protrombina prolongado e lactato 

desidrogenase elevada. Dentre os exames de imagem, os mais solicitados são a 

radiografia de tórax em incidência antero-posterior, onde pode ser visto sombras 

desiguais bilaterais e a tomografia computadorizada (TC) do tórax, na qual é encontrado 

opacidade em vidro fosco 5. A TC tem uma alta sensibilidade para a infecção pelo novo 

coronavírus, sendo considerada o método diagnostico para as áreas endêmicas. Além 

desses exames, ainda podem ser feito as sorologias para a COVID-19 e o teste de 

transcrição reversa seguida de reação em cadeia da polimerase (RT-PCR) 1,5. 

A gestação é um período, no qual, o organismo feminino passa por alterações 

físicas, psíquicas e hormonais. Algumas dessas alterações, como o aumento do 

consumo de oxigênio, o aumento do diafragma e o edema da mucosa do trato 

respiratório, tornam essas mulheres mais susceptíveis a patógenos do trato respiratório 

e pneumonias graves devido a intolerância à hipoxia que estas pacientes apresentam 

1,3. Este fato foi constatado durante a pandemia por influenza H1N1, onde as pacientes 

gravidas desenvolviam mais complicações do que as pacientes não gravidas, tendo 

quatro vezes mais chances de serem admitidas em um hospital do que a população em 

geral 1,5. 

Os dados acerca dos efeitos da infecção pelo coronavírus nas gestantes ainda 

são insatisfatórios, sabe-se até o momento que o novo coronavírus causou, em um curto 

espaço de tempo, mais doença do que relatado para as infecções por MERS e SARS 

combinados. Os sintomas mais encontrados nessas pacientes que foram infectadas e 

evoluíram com uma pneumonia são: tosse, febre e dispneia 1,2.  Assim como na infecção 

pelo influenza H1N1, na infecção pela COVID-19 as mulheres grávidas estão mais 

susceptíveis à morbidade e mortalidade e desfechos desfavoráveis podem acontecer, 

como: parto prematuro, aborto espontâneo ou morte intrauterina, restrição de 

crescimento intrauterino, ruptura prematura das membranas e óbito neonatal 1,4,6,7. A 

probabilidade de transmissão vertical de COVID-19 em pacientes sintomáticas tem sido 

uma preocupação especial da comunidade médica, devido a possibilidade de alta 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

426 
 

viremia no início da infecção 8. Diante da gravidade da situação e devido as gestantes 

serem consideradas uma população especial, diretrizes para estas pacientes foram 

disponibilizadas pelo American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), com 

orientações para o atendimento dessa população 5.  

Neste contexto, este trabalho visa mostrar quais as repercussões clínicas mais 

associadas a infecção pelo novo coronavírus, observando a epidemiologia destas 

intercorrências no período anterior a pandemia com o intuito de verificar se houve um 

aumento significativo de algum quadro, para que na prática clínica esta intercorrência 

seja assistida com mais cautela.  

OBJETIVOS  

Primário: Analisar as repercussões clínicas e obstétricas da infecção por COVID-19; 

Secundário: Comparar a epidemiologia das intercorrências obstétricas antes e durante 

a pandemia da COVID-19. 

MÉTODOS 

Para a confecção do presente trabalho, foram realizadas cinco pesquisas em 

momentos diferentes para que mais estudos fossem encontrados no período de Outubro 

de 2020 à Novembro de 2021. Inicialmente, foram feitas pesquisas nas plataformas 

PUBMED, LILACS e EBSCOHOST, com os seguintes descritores: Coronavirus 

Infections; Pregnancy, encontrando-se um total de 518 artigos. Posteriormente, foram 

feitas novas buscas, nas plataformas já citadas, com intuito de refinar os achados, e para 

isso mais descritores foram incluidos na busca, sendo utilizados os seguintes: 

Coronavirus Infections; Pregnancy; Pregnancy Complications, Infectious; Maternal 

Mortality. Nesta nova pesquisa 142 artigos foram encontrados e destes vinte e oito foram 

escolhidos para a realização deste trabalho, sendo nove utilizados para análise de 

resultados. O processo de seleção foi feito por meio de leitura exploratória dos 142 

artigos, com uma abordagem qualitiva e selecionando os que se enquadravam nos 

critérios de inclusão. Os critérios utilizados para a inclusão foram: artigos disponíveis 

gratuitamente, textos completos, publicações dos anos de 2020 e 2021, artigos em língua 

inglesa, portuguesa e espanhola, e estudos que tratam-se da infecção pelo novo 

coronavírus em humanos com abordagem principal para as repercussões obstétricas e 

fetais. Foram excluídos os trabalhos duplicados, artigos que abordavam em seu 

conteúdo, principalmente, as consequências da infecção por COVID-19 nos lactentes, 

em mulheres não gravidas, e com resultados maternos e perinatais não relatados. 

RESULTADOS 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

427 
 

Dentre os estudos encontrados, nove foram selecionados por se enquadrarem 

melhor no objetivo final deste presente artigo. No total desses estudos, têm-se 4.280 

gravidas que testaram positivo para a COVID-19, em qualquer período da gestação, seja 

por meio do teste de reação de transcriptase reversa seguida de reação em cadeia da 

polimerase (RT-PCR) ou por meio de achados na tomografia computadorizada de tórax 

somado aos sinais e sintomas clínicos apresentados pelas pacientes. A sintomatologia 

mais encontrada nessas gestantes foram os sintomas clássicos da infecção por COVID-

19, como: febre, tosse seca, dispneia e mialgia. Alguns pacientes do estudo foram 

hospitalizadas e os graus de infecção foram variáveis, tendo pacientes que 

apresentaram quadros virais graves até pacientes com sintomatologia leve e que não 

necessitaram de internação em unidade hospitalar 9-17. 

Das 4.280 gestantes analisadas nestes diversos estudos, 586 evoluíram para 

um parto prematuro. Do total de gestantes observadas, 217 abortos espontâneos foram 

constatados. Mais da metade dos partos foram realizados por meio de cesárea, sendo 

ela de caráter eletivo ou urgência, chegando a um total de 2.231 partos. Onze casos de 

crescimento intrauterino restrito (CIUR) foram reportados dentro destes estudos. Em 

quarenta gestantes foi constado o quadro de sofrimento fetal agudo (SFA), sem bases 

reais para correlacionar este quadro com os casos que evoluíram para nascimento 

prematuro espontâneo e sem poder associá-los a infecção pelo COVID-19. As mortes 

neonatais acumularam em quarenta e sete casos, sem dados concretos para defini-las 

se ocorrem de forma precoce ou tardia. Dentro destes estudos foram relatados 

dezessete casos de rotura prematura das membranas ovulares (RPMO). A morte fetal 

foi constatada em nove casos do total de gestações analisadas, destes casos quatro 

ocorrem no último trimestre da gestação, duas ocorreram no segundo trimestre e as 

demais não tiveram o período gestacional relatado, não houve maiores descrições sobre 

as causas do óbito, não podendo correlacionar ao novo coronavírus ou a outras causas 

relacionadas a prematuridade. Do total de grávidas observadas nesses estudos setenta 

e um evoluíram para óbito, no entanto, estes estudos não foram capazes de estabelecer 

quantas mortes foram decorrentes da infecção pelo novo coronavírus. Em cinquenta e 

seis casos os recém-natos tiveram testagem positiva, em algum momento após o parto, 

para o SARS-CoV-2 após coleta de material por swab de orofaringe e/ou sangue do 

cordão umbilical 9-17 (Tabela 01).  

Tabela 01: Desfechos gestacionais e neonatais identificados entre pacientes com COVID-19 
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Estudo: 

1º autor 

Nº de 

grávidas 

Nº de 

partos 

cesáreo

s 

Nº de 

partos 

prematuro

s  

Nº de RN 

com 

swab 

positivo 

Nº mortes 

neonatais  

Nº de 

mortes 

maternas 

Nº de 

CIUR 

Hantous

hzadeh 

S, et al. 

9 7 7 -* -* 7 -* 

Schwartz 

DA 

38 35 14 -* 1 -* -* 

Diriba K, 

et al. 

1319 748 193 -* 28 35 -* 

Mullins 

E, et al. 

32 27 15 -* 2 -* 2 

Della 

Gatta 

AN, et al. 

51 46 15  -* 1 -* -* 

Ribeiro 

FMC, et 

al.  

399 158 66 -* 2 12 -* 

Bellos I, 

et al. 

920 577 169 17 2 2 -* 

Amaral 

WND, et 

al. 

1457 633 64 39 12 15 -* 

Dashraat

h P, et al. 

55 -* 43 -* 2 -* 9 

*Nos estudos estes parâmetros podem não ter sido relatados ou não apresentaram nenhum caso 

A idade gestacional na qual foi diagnosticada a infecção pelo SARS-CoV-2 foi 

relatada em alguns estudos. Em uma análise de nove gestantes, sete delas contraíram 

a infecção no terceiro trimestre de gestação e duas foram infectadas no segundo 
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trimestre 9. Em um outro estudo que analisou trinta e oito gestantes foi constado que 

todas receberam o diagnóstico após vinte e oito semanas de gestação 10. Um terceiro 

estudo que avaliou a infecção por COVID-19 em cinquenta e uma gestantes detectou 

que duas destas pacientes foram infectadas no segundo trimestre de gravidez e o 

restante no terceiro trimestre 13. Por fim, um quarto trabalho que observou cinquenta e 

cinco mulheres grávidas constatou que duas delas foram diagnosticadas no primeiro 

trimestre da gravidez e as cinquenta e três restantes estavam no último trimestre do 

período gestacional 17 (Tabela 02).  

Tabela 02: Idade gestacional no diagnóstico da infecção por COVID-19  

Estudo – 

Primeiro autor 

Nº de gestantes  Diagnósticos 

no 1º trimestre 

Diagnósticos 

no 2º trimestre  

Diagnósticos 

no 3º trimestre  

Hantoushzadeh 

S, et al. 

9 0 2 7 

Schwartz DA 38 0 0 38 

Della Gatta NA, 

et al. 

51 0 2 49 

Dashraath P, et 

al. 

55 2 0 53 

DISCUSSÃO  

Esta revisão abrange uma série de casos e estudos publicados que descreveram 

as repercussões clínicas e obstétricas em pacientes grávidas com o diagnóstico de 

infecção pelo SARS-CoV-2. A revisão dos estudos mostrou altas taxas de cesarianas 

sejam elas indicadas por urgência ou de forma eletiva, por condições maternas e/ou 

neonatais ou por preferência médica. No entanto, recomendações dos órgãos de saúde 

internacionais, como a Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO) e o 

Royal Collage of Obstetricians and Gynecologists (RCOG), apontam que a infecção pelo 

novo coronavírus não deve influenciar a via de parto. A indicação do parto por via 

cesárea, deve ser feita com base nas condições clínicas da gestante e do feto, na idade 

gestacional e deve ser tomada de forma individual. Outros estudos também demonstram 

essas altas taxas de cesariana em pacientes com diagnóstico de COVID-19 e tem 

provável relação com a falta de informação quanto as repercussões da infecção e a 

incerteza quanto à possibilidade de transmissão vertical 18-20. As altas taxas do parto por 
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via cesariana podem estar relacionados também a uma prática local. Muitos estudos 

analisaram pacientes residentes na China, local aonde o parto por via “alta” é mais 

empregado. Com isso, a interpretação dos dados fica limitada 21. Outro fator relevante é 

que grande parte dos estudos com taxas altíssimas de cesárea correspondem aos 

primeiros estudos publicados. Em discordância, uma revisão não demonstrou diferença 

nas taxas de cesariana entre pacientes gravidas com COVID-19 em comparação 

aquelas sem a doença 19. 

Em todos os estudos revisados por este presente trabalho foi constatado a 

necessidade de parto prematuro em várias pacientes com diagnóstico de infecção pelo 

novo coronavírus, dado corroborado por outros estudos. Um trabalho que analisou 385 

gestantes infectadas pelo COVID-19 também observou uma taxa de partos pré-termos 

que correspondeu a 15,2% 22. Alguns estudos ainda relataram que a taxa de 

prematuridade alcançou, cerca de, 60% dos casos 18. Os motivos para a ocorrência de 

nascimento prematuro são tanto maternos, como fetais. Entre as indicações estão: 

RPMO, sofrimento fetal agudo, condições clínicas maternas 18,22. Apesar de vários 

estudos detectarem a incidência de partos pré-termos em gestantes com a infecção pelo 

SARS-CoV-2, não há evidências suficientes que correlacionem o de parto prematuro e 

a infecção pelo COVID-19 em mulheres grávidas 22. A incidência global de partos pré-

termos gira em torno de 5-18% da população geral de gestantes, alguns estudos 

mostraram que pacientes com a infecção pelo novo coronavírus mantiveram a taxa de 

prematuridade entre a incidência global, no entanto, outros estudos revelaram taxas bem 

acima. Isto também pode ser notado nos estudos analisados neste presente artigo. 

Sendo mais um ponto que dificulta a correlação entre o COVID-19 e a prematuridade 20. 

Em dois estudos revisados recém-nascidos apresentaram exame para detecção 

do SARS-CoV-2 positivos 15,16. Os dados científicos disponíveis sugerem poucas 

evidências de transmissão vertical para o neonato 22. A transmissão é possível, no 

entanto, o momento em que a infecção ocorre e a taxa de transmissão ainda não são 

claras. Grande parte dos estudos não demonstraram resultado positivo na coleta de 

material por orofaringe e amostra de sangue do cordão umbilical, em de acordo com o 

que foi observado nesta revisão. O momento da coleta é fundamental para a 

determinação da possível transmissão. Houve um estudo que realizou a coleta do 

material logo após o parto e conseguiu detectar anticorpo da classe IgM em dois 

neonatos 23,24. A maioria dos estudos realizou a coleta entre vinte e quatro horas a seis 

dias após o nascimento, o que dificulta a determinação da transmissão vertical 20. Diante 
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da pequena quantidade de dados disponíveis não há como determinar se alguma via de 

parto diminui a chance de transmissão para o recém-nascido 22. 

A maior parte dos estudos não incluíram pacientes no primeiro e no segundo 

trimestre de gestação. Dos estudos revisados por este trabalho, cinco não relataram a 

idade gestacional do diagnóstico da infecção. Dos quatro artigos restantes, apenas um 

deles identificou a situação patológica no primeiro trimestre de gestação e dois deles 

evidenciaram a infecção no segundo trimestre de gestação, em concordância com outros 

estudos. Devido a este fato, os dados disponíveis sobre a taxa de aborto espontâneo 

nestas pacientes são baixos. No entanto, a associação dos abortos com a infecção pelo 

COVID-19 não pode ser excluída, já que a patogenia pelo SARS-CoV-2 é muito similar 

à do SARS-CoV, e neste último o aborto espontâneo como desfecho obstétrico da 

doença foi relatado de maneira excessiva. A saúde mental das pacientes também pode 

estar relacionada com os casos de aborto. Um estudo relatou nove casos de aborto 

ocasionados devido a questões psicológicas das pacientes, no qual, as preocupações 

com o desenvolvimento fetal após a infecção pelo COVID-19 foram o ponto comum entre 

elas 19.  

As taxas de mortalidade materna e neonatal encontradas foram baixas, o que se 

mantém em de acordo com grande parte dos estudos. Um trabalho analisou a taxa de 

mortalidade materna durante a pandemia do COVID-19 e comparou com esta mesma 

taxa em mulheres grávidas infectadas pelos vírus Mers-CoV e SARS-CoV e constatou 

que a infecção pelo novo coronavírus resultou em menos óbitos maternos. No entanto, 

a verdadeira taxa de mortalidade ainda não pode ser determinada, sobretudo, quando 

envolve gestantes de alto risco 22. Em um outro estudo, as taxas de mortalidade materna 

mais altas estão relacionadas aos casos críticos da COVID-19. A comparação entre a 

mortalidade na população de mulheres grávidas no geral em relação as grávidas com a 

infecção pelo SARS-CoV-2 não pode ser determinada de forma confiável no momento 

20. O resultado encontrado neste estudo está em de acordo com o descrito na literatura. 

Em relação a taxa de mortalidade neonatal os dados obtidos são semelhantes aos 

encontrados em pacientes sem a infecção. É difícil determinar a relação do COVID-19 

com estes óbitos devido à grande parte dos casos estarem relacionados com 

nascimentos pré-termos 18, 19. 

A taxa de sofrimento fetal agudo encontrada neste estudo foi baixa, apenas 

quarenta gestantes receberam este diagnóstico. Em outros estudos esta taxa também 

não teve altos números. Um estudo de grande amostra detectou uma taxa de 5,3% de 
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gestações com fetos em sofrimento agudo 25. O SFA foi correlacionado com alguns 

nascimentos prematuros, sendo a principal indicação para o parto por cesárea, ainda 

que os critérios utilizados para estabelecer este diagnóstico não sejam claros na maioria 

dos trabalhos. Estes resultados neonatais quando comparados entre mulheres gravidas 

com e sem a infecção pelo novo coronavírus não houve grandes diferenças, podendo 

considerá-las proporcionais, o que sugere que a infecção materna por COVID-19 não 

aumenta as taxas de SFA 21,25,26.  

Diante de todos esses achados alguns autores se questionam até que ponto a 

gravidez pode colocar a paciente como grupo de risco para infecção pelo SARS-CoV-2. 

A gestação é um estado parcialmente imunocomprometido e qualquer patologia de 

etiologia viral ou bacteriana pode ser fatal durante esse período. No entanto, mesmo com 

o fato de a infecção pelo COVID-19 ser conhecido por evoluir com complicações 

respiratórias graves, especialmente na população imunocomprometida, ainda não há 

dados suficientes e comparativos que possa determinar que as gestantes devem ser 

enquadradas na população de risco. Mesmo assim, alguns autores argumentam que não 

se deve descartar o risco aumentado de eventos adversos durante o período gestacional, 

antes que informações mais claras sejam disponibilizadas para a comunidade 27,28. É 

importante observar se as comorbidades como: o diabetes mellitus, a hipertensão arterial 

e a insuficiência cardíaca, que foram identificadas como fatores de risco para o 

desenvolvimento de formas graves da COVID-19 na população não gravida, também 

representa um fator de risco adicional para as pacientes grávidas 28. 

CONCLUSÃO  

Foram analisados nove estudos que avaliaram a infecção materna pelo novo 

coronavírus e as suas repercussões clínicas e obstétricas. Os dados demonstraram que 

as altas taxas de partos por via cesárea e de nascimentos pré-termo não podem ser 

totalmente correlacionados com a infecção pelo SARS-CoV-2 devido a limitação de 

informações disponíveis até o momento. No entanto, estas taxas devem deixar os 

especialistas em alerta e lembrá-los que a via de parto deve ser escolhida de forma 

individual de acordo com as vantagens e desvantagens que cada tipo de parto apresenta 

para a paciente em questão. Diante dos achados conclui-se que a transmissão vertical 

é possível, no entanto, é necessária uma avaliação mais cuidadosa e com um número 

maior de pacientes para que possamos entender melhor de que forma e em qual 

momento está transmissão acontece. Como poucas gestantes no início da gestação 

foram incluídas nos estudos os dados acerca dos abortos espontâneos não são claros e 
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devido a isso difíceis de serem comparados com os dados da população grávida em 

geral. As taxas de mortalidade materna e neonatais encontradas têm relação com 

diversos fatores e não pode ser 100% associado a infecção pelo COVID-19. O sofrimento 

fetal agudo foi correlacionado com as altas taxas de parto cesáreo, no entanto, a forma 

como este diagnóstico foi estabelecido não foi clara. As taxas de SFA quando 

comparadas com pacientes grávidas sem a infecção pelo coronavírus não apresentou 

grandes diferenças. Uma série de questões permanecem em aberto e para o seu 

esclarecimento serão necessárias mais revisões sistemáticas que avaliem mais 

pacientes, em qualquer trimestre da gestação, por um período maior. Finalmente, é 

preciso olhar para o futuro com esperança e oferecer a melhor assistência em saúde que 

essas pacientes precisam neste tempo incomum no qual estamos vivendo e para isso é 

necessário que os especialistas se mantenham sempre atualizados e busquem as 

diretrizes e recomendações dos órgãos competentes.  
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RESUMO: 

Introdução: O manejo de vias aéreas do paciente obeso é uma preocupação dos 

anestesiologistas. Tal procedimento mostra-se mais difícil se comparado aos demais 

pacientes devido a alterações anatômicas e fisiológicas causadas pelo excesso de 

gordura. O paciente obeso possui alterações na função pulmonar que favorecem uma 

dessaturação mais rápida do que as demais pessoas, o que torna esse grupo mais 

suscetível a complicações durante a intubação orotraqueal. Objetivo: Compreender 

quais fatores são responsáveis pela maior incidência de via aérea difícil nos pacientes 

obesos. Métodos: Foi realizada busca na plataforma DeCS e em seguida PubMed e 

Scielo para levantamento de artigos relacionados ao tema, sendo incluídos Ensaios 

Clínicos Randomizados, Revisões Sistemáticas, Meta-Análises e Livros e Documentos, 

sendo eleitos 20 artigos totais, em português, inglês e espanhol. Resultado: Dos estudos 

analisados, três encontraram fatores de risco para VA difícil como Mallampati III/IV, 

menor mobilidade do pescoço e menor abertura da boca. Um apontou circunferência do 

pescoço como fator influenciador enquanto outro afirmou que não há relação da 

circunferência com a dificuldade em se obter uma VA definitiva. Conclusão: Não houve 

consenso na literatura quanto aos fatores de risco para uma VA difícil. É necessário o 

desenvolvimento de estudos retrospectivos que analisem pacientes com ocorrência de 

VA difícil e complicações para que se possa levantar quais fatores estavam presentes 

em cada caso e como influenciaram. 

Descritores: obesidade, manuseio de vias aéreas, intubação intratraqueal 

ABSTRACT: 

Introduction: Airway management in obese patients is a concern for anesthesiologists. 

This procedure is more difficult compared to other patients due to anatomical and 

physiological changes caused by excess fat. Obese patients have alterations in lung 

function that favor faster desaturation than other people, which makes this group more 

susceptible to complications during orotracheal intubation. Aims: To understand which 

factors are responsible for the higher incidence of difficult airway in obese patients. 

Methods: A search was performed on the DeCS platform, followed by PubMed and 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

437 
 

Scielo to survey articles related to the topic, including Randomized Clinical Trials, 

Systematic Reviews, Meta-Analysis and Books and Documents, with a total of 20 articles 

being chosen, in Portuguese, English and Spanish. Results: Of the analyzed studies, 

three found risk factors for difficult airway such as Mallampati III/IV, less mobility of the 

neck and less opening of the mouth. One pointed out the neck circumference as an 

influencing factor, while the other stated that there is no relationship between the 

circumference and the difficulty in obtaining a definitive airway. Conclusion: There was 

no consensus in the literature regarding the risk factors for difficult airway. It is necessary 

to develop retrospective studies that analyze patients with the occurrence of difficult 

airway and complications to identify which factors were present in each case and how 

they influenced them. 

Keywords: obesity, airway management, intratracheal intubation 

 

INTRODUÇÃO: 

A obesidade é definida pela OMS como excesso de gordura corporal em 

quantidades que são prejudiciais a saúde. É uma doença crônica prevalente no mundo 

todo. Considera-se um indivíduo obeso quando este possui IMC maior ou igual a 

30kg/m2, sendo este o método mais utilizado para estimar a adiposidade corporal.1  Em 

2013, 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres eram obesos no Brasil, a prevalência 

dessa patologia vem aumentando desde o ano de 1975.2 

Para os anestesiologistas, o manejo do paciente obeso é uma preocupação 

crescente e pode ser mais difícil se comparado aos demais pacientes, devido a 

alterações anatômicas e fisiológicas causadas pela gordura excessiva no corpo. O 

período seguro de apneia (PAS) do paciente obeso é menor que o de um paciente 

magro, o que torna o processo ainda mais trabalhoso.3 Uma das dificuldades 

encontradas é na manutenção de vias aéreas, sendo classificada como uma “via aérea 

(VA) difícil” (situação na qual o médico com treinamento adequado encontra dificuldade 

na ventilação facial e/ou na intubação traqueal).4 Outros fatores como idade, Síndrome 

da Apneia Obstrutiva e história de roncos também são considerados na hora de predizer 

o grau a complexidade do procedimento.5 

Com o aumento de peso, a ventilação com máscara facial torna-se mais difícil, 

sobretudo em pacientes com obesidade mórbida (IMC maior ou igual a 40 kg/m2).3 Já 

na intubação orotraqueal (IOT), os obesos possuem maior chance de necessitarem de 

uma segunda tentativa de intubação por laringoscopia direta quando comparados aos 
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pacientes com IMC dentro do adequado. O risco aumenta progressivamente conforme o 

IMC se eleva até 30 kg/m2. Entretanto, após o paciente atingir o critério de obesidade, o 

risco permanece fixo e portanto não são encontradas na literatura diferenças 

significativas entre número de tentativas em obesos grau I e obesos grau III.6 Outro 

preditor geralmente utilizado é a circunferência do pescoço, que determina maior 

dificuldade na obtenção de via aérea quanto maior for sua medida.7  

Além da dificuldade encontrada durante o procedimento, o indivíduo obeso 

também possui alterações na função pulmonar. Tais alterações podem ser explicadas 

pela diminuição da mobilidade diafragmática e do movimento costal, prejudicando o 

movimento respiratório.8 A capacidade residual funcional (CRF) e o volume de reserva 

expiratório (VRE) diminuem expressivamente com o aumento do IMC.9 Sabe-se que com 

a queda da CRF, há redução na reserva pulmonar de oxigênio8, podendo ocorrer uma 

dessaturação mais rapidamente10, o que aumenta o risco de um desfecho desfavorável. 

    A escolha desse estudo justifica-se pela relevância do tema, uma vez que a 

causa mais frequente de complicações anestésicas é o manuseio não adequado das 

vias aéreas e o maior número de relatos de dificuldade de intubação orotraqueal envolve 

pacientes obesos.11 Portanto, essa revisão propõe-se a discutir de que forma o aumento 

excessivo de peso se coloca como fator dificultador na obtenção de uma via aérea em 

procedimentos intra-hospitalares. 

OBJETIVOS:  

Primário: Expor como deve ser feito o manuseio de vias aéreas difíceis. 

Secundário: compreender quais fatores são responsáveis pela maior incidência de via 

aérea difícil nos indivíduos obesos 

MÉTODOS: 

 Para a realização deste trabalho foi realizado um levantamento bibliográfico, 

utilizando referências publicadas do período de 2010 a 2021, no que tange a 

epidemiologia, e artigos de 2000 a 2021 tratando-se de fisiopatologia. A busca foi feita 

nas bases de dados PubMed,  Scielo e revistas de anestesia. Foram selecionados artigos 

em português, inglês e espanhol. Foi realizada uma consulta à plataforma DeCS para 

buscar os descritores em saúde e suas variações, tendo sido encontrados e utilizados 

os seguintes: “intubação intratraqueal”, “manuseio das vias aéreas” e “obesidade” e seus 

correspondentes em inglês, “intratracheal intubation”, “airway management" e “obesity”.  

Foram utilizados os filtros: "Books and Documents", "Meta-Analysis", 

"Randomized Controlled Trial” e "Systematic Review”, excluindo as revisões 
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bibliográficas. 

 Inicialmente foram selecionados os estudos com base em seus títulos e ano de 

publicação, e posteriormente foram descartados aqueles que não se relacionavam com 

o tema dessa revisão. Finalmente, foram eleitos 20 artigos para a realização desta 

revisão. 

RESULTADOS: 

Uma série de estudos de coorte e análises de dados foram avaliados buscando 

encontrar relação de uma via aérea difícil com IMC alto e outros fatores de risco 

associados à obesidade. Foram selecionados 5 estudos para o levantamento dos 

resultados. 

Um dos estudos avaliados fez uma análise de prontuários de pacientes obesos 

que foram submetidos a cirurgia bariátrica em Bypass gástrico laparoscópico em Y de 

Roux (LRYGB) entre Setembro de 2001 a Maio de 2010 para averiguar quantos haviam 

apresentado dificuldade durante a intubação. Havia 912 pacientes e desses, 830 

obtiveram via aérea sem demais intercorrências. Por outro lado, 57 pacientes (6,3%) 

com diferenças significativas entre idade e peso possuíam o registro de uma via aérea 

difícil. A maior taxa de sucesso veio de mulheres mais novas. O estudo relacionou outros 

fatores ao insucesso, como Mallampati 4, distância tireomentoniana pequena, 

mobilidade mandibular limitada e pescoço com pouca amplitude de movimento. O fator 

de mal prognóstico mais independente se mostrou ser a distância tireomentoniana. 

Finalmente, não foi encontrada relação entre o IMC mais alto e a taxa de insucesso. Pelo 

contrário, o estudo relacionou uma obesidade de grau mais leve a uma maior taxa de 

dificuldade que a obesidade mórbida.12 

Outro artigo fez uma investigação retrospectiva usando registros de pacientes 

obesos do hospital Memorial Hermann do Texas, com o objetivo de detectar fatores que 

tornam a ventilação com máscara difícil. Fizeram parte desse estudo 557 indivíduos. 

Todos os pacientes estavam nas condições ideais para a ventilação, sendo colocados 

em posição de laringoscopia, com a cabeceira elevada e com a mesa cirúrgica em 

posição de Trendelenburg reversa. Dentre os 557, 78 foram caracterizados como 

ventilação por máscara difícil (14,3%). Foi realizada uma pesquisa das características 

em comum que esses 78 pacientes apresentavam que pudessem atrapalhar a 

ventilação, e o que se concluiu foi que idade maior ou igual a 49 anos, circunferência do 

pescoço maior ou igual a 43 cm e pescoço curto predispunham a uma ventilação 

dificultada. Por fim, houve uma comparação da taxa de dificuldade nesse procedimento 
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no paciente com IMC menor que 30 kg/m2, que foi de 8,8% e no obeso, que como citado 

acima, foi de 14,3%.13 

Uribe et al. realizaram um trabalho observacional prospectivo envolvendo 90 

pacientes com IMC maior que 30 km/m2. Todos foram submetidos a anestesia geral 

necessitando de intubação orotraqueal por laringoscopia, e portanto, avaliou-se a 

ocorrência de via aérea difícil de acordo com a circunferência do pescoço. Foi utilizada 

lâmina curva Macintosh de números 3 ou 4 em todos os casos e o estudo relacionou o 

número de tentativas com as condições predisponentes. A idade dos paciente avaliados 

era de uma faixa média de 40-49 anos, sendo 53 mulheres e 37 homens. Os resultados 

se encontram nas tabelas 1 e 2: 

Tabela 1 - Dificuldade na ventilação de acordo com a circunferência do pescoço 

Circunferência do 

pescoço 

Número total de 

pacientes 

Dificuldade para 

ventilar 
 Porcentagem (%) 

> 44 cm 23 11 47,82% 

41-44 cm 38 10 26,31% 

36-40 cm 24 7 29,16% 

< 36 cm 1 0 0% 

Fonte: Adaptado de Uribe et. al. (2017)14 
 

Tabela 2 - Dificuldade na intubação orotraqueal de acordo com a circunferência do pescoço 

Circunferência do 

pescoço 

Número  total de 

pacientes 

IOT difícil Porcentagem (%) 

> 44 cm 23 6 26,08% 

41-44 cm 38 4 10,52% 

36-40 cm 24 5 20,83% 

< 36 cm 1 1 100% 

Fonte: Adaptado de Uribe et. al. (2017)14 

Dentre os pacientes avaliados, apenas 1 foi impossível de intubar, possuindo 

circunferência do pescoço maior ou igual a 45 cm. O estudo considerou como VA difícil 

aquelas que necessitaram de mais de 3 tentativas ou levaram mais de 10 minutos. Os 

pacientes encontravam-se em posição de rampa, com coxim occipital e foram 

submetidos a manobra de BURP (acrônimo em inglês para Backwards, Upwards, 

Rightwards Pressure: pressão na cartilagem tireóide contra as vértebras cervicais, 

cefalicamente, e lateralmente para a direita) durante as tentativas. Ao final o estudo 

comparou os pacientes com menos de 40 cm de pescoço e com mais de 40 cm e concluiu 

que a circunferência de pescoço não influencia no sucesso ou insucesso do manejo de 
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via aérea, devido ao odds ratio encontrado de 1,44.14 

Em um outro estudo de coorte foram analisados dados de pacientes obesos (IMC 

maior ou igual a 30kg/m2) internados em UTI de setembro de 2011 a abril de 2012 ou 

submetidos a cirurgia entre janeiro de 2006 a dezembro de 2011 em 60 centros médicos 

franceses e 4 departamentos de anestesia. O estudo comparou a incidência de intubação 

difícil em UTI e centro cirúrgico em obesos. Assim como no estudo anterior, considerou-

se difícil a IOT que necessitou de mais de 3 tentativas ou mais de 10 minutos. O objetivo, 

além da comparação, era encontrar os fatores de risco para uma IOT complicada. Eram 

obesos 282 pacientes de 1400 (20%) no estudo da UTI e 2103 de 11035 (19%) 

submetidos a cirurgias. Foi percebida maior dificuldade na IOT de pacientes na UTI, 

sendo 46 (16,2%) consideradas difíceis, contra 172 (8,2%) em cenário cirúrgico. Em 

ambos os grupos houveram fatores que se destacaram como predisponentes a uma 

ocorrência de VA difícil: escore III/IV de Mallampati, Síndrome da Apneia Obstrutiva do 

Sono (AOS), mobilidade reduzida da coluna cervical, sendo que entre os pacientes de 

UTI destacaram-se também abertura limitada de boca, coma e hipoxemia grave.5 

Por fim, o quinto estudo analisado também era um coorte retrospectivo que 

incluiu pacientes submetidos a cirurgia que necessitaram de intubação na Fundação 

Clínica de Cleveland entre Janeiro de 2011 e setembro de 2015. O objetivo primário foi 

demonstrar se há relação do aumento do IMC com a necessidade de mais de uma 

tentativa de intubação. Participaram 67702 pacientes adultos com um IMC médio de 28 

kg/m2. 40183 pacientes possuíam IMC menor que 30kg/m2 e 27519 maior ou igual a 

30kg/m2, sendo classificados como obesos. Do total de pacientes, 61010 (90%) foram 

intubados por laringoscopia direta e 6692 (10%) utilizaram videolaringoscopia. Foram 

necessárias mais de uma tentativa, caracterizando uma VA difícil, em 4420 (7,2%) dos 

pacientes da laringoscopia direta e em 1635 (27%) submetidos a videolaringoscopia. O 

estudo concluiu que, apesar de o IMC maior que 30kg/m2 relacionar-se a maior 

dificuldade de intubação, esse risco aumentava progressivamente junto com o IMC até 

chegar a esse valor. No paciente já caracterizado como obeso, mesmo com o aumento 

do IMC as taxas de dificuldade de intubação permaneciam constantes.6 

A Tabela 3 demonstra quais fatores de risco foram encontrados em cada estudo 

analisado e qual foi a conclusão em relação a eles, se influenciavam ou não o sucesso 

da intubação. 

Tabela 3 - Conclusão dos estudos analisados 

(continua) 
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Estudos Fatores de risco  Conclusão do estudo 

Sheff SR, May MC, Carlisle 

SE, et al.; 2013(12) 

Mallampati IV, distância 

tireomentoniana pequena, 

pouca mobilidade mandibular 

e pescoço com pouca 

amplitude de movimento. 

No paciente obeso o 

aumento do IMC não 

aumenta incidência de VA 

difícil, mas sim diminui 

 

Tabela 3 - Conclusão dos estudos analisados 

(conclusão) 

Estudos Fatores de risco  Conclusão do estudo 

Cattano D, Katsiampoura A, 

Corso RM, et al.; 2014(13) 

Idade > 49 anos, 

circunferência do pescoço > 

43 cm e pescoço visualmente 

curto 

Paciente obeso possui risco 

mais acentuado de uma VA 

difícil 

Alanís Uribe K, Guerrero 

Morales F, Gómez Cruz 

JR.; 2017(14) 

Não relacionou fatores de 

risco 

Circunferência do pescoço 

não influencia na obtenção 

de VA 

De Jong A, Molinari N, 

Pouzeratte Y, et. al.; 2015 

(5) 

Mallampati III/IV, Síndrome 

da Apneia Obstrutiva do 

Sono, mobilidade reduzida 

da cervical, abertura limitada 

da boca, coma e hipoxemia 

Pacientes internados em UTI 

têm maior risco de 

necessitarem de mais de 1 

tentativa de IOT do que 

pacientes cirúrgicos 

Saasouh W, Laffey K, 

Turan A, et. al.; 2018(6) 

Não relacionou fatores de 

risco 

Paciente obeso possui maior 

risco de VA difícil, mas maior 

grau de obesidade não eleva 

o risco 

Fonte: Própria (2021) 

DISCUSSÃO: 

A obesidade é uma doença crônica que predispõe o indivíduo a diversas 

doenças metabólicas, cardiovasculares, renais, pulmonares e até a certos tipos de 

neoplasias.1,8  O paciente obeso possui excesso de tecido adiposo e esse tecido produz 

um estado pró-inflamatório que também aumenta a incidência de atopias e se relaciona 

ao hipodesenvolvimento pulmonar, podendo precipitar asma e doenças cuja patogênese 

envolve a hiperresponsividade brônquica.8  

Tais alterações pulmonares podem interferir na troca gasosa, comprometendo 

esse processo. Estudos demonstraram que a pressão parcial de O2 no sangue arterial 
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(PaO2) é inversamente proporcional ao IMC durante o período intraoperatório.15  Além 

disso, indivíduos com excesso de peso dessaturam duas vezes mais rápido em apneia 

quando comparados a um magro.10 Somado a isso, 30% dos óbitos de causa anestésica 

são devido a complicações na obtenção de vias aéreas.11 Dessa forma, torna-se 

importante o estudo de técnicas para aprimorar a ventilação e oxigenação nessa 

população de maior risco, como forma de aumentar a segurança do procedimento.10 

Entre essas técnicas estão os escores de Cormack e Lehane e de Mallampati, utilizados 

na avaliação pré-anestésica buscando diminuir os eventos adversos durante o 

procedimento.11 

Além dessas alterações na fisiologia pulmonar, o paciente obeso, segundo a 

literatura, é um paciente que possui uma ventilação com máscara e intubação 

orotraqueal mais difícil se comparada aos demais.10,13 Tal dificuldade se deve pelo 

excesso de peso, que causa alterações anatômicas como uma inversão na relação 

peso/área faríngea, prejudicando a exposição da glote na laringoscopia direta.11 Porém, 

apesar da maior incidência de dificuldade no manejo de VA dessa população, a 

obesidade, sem a presença de demais fatores de risco, não deve ser considerada um 

mau preditor para IOT.16 

A dificuldade no manejo da via aérea, destacando-se a intubação orotraqueal, 

pode causar lesão cerebral hipóxica, PCR, trauma de vias aéreas, aspiração entre outras 

complicações, podendo levar a morte. Por isso, vários estudos tentam determinar fatores 

dificultantes, embora os resultados ainda não sejam completamente concretos.17 Com a 

finalidade de pré-determinar quais pacientes possuem maior risco de insucesso, existem 

questionários que podem ser aplicados, como o STOP-BANG16 (acrônimo na língua 

inglesa para Snoring, Tiredness, Observed Apnea, Pressure, Body mass index, Age, 

Neck circumference and Gender: roncos, cansaço, apnéia observada, pressão elevada, 

IMC, idade, circunferência do pescoço e gênero), que tem o objetivo de rastrear a Apneia 

Obstrutiva do Sono, que é apontada como fator de risco para VA difícil5,16. O STOP-

BANG engloba perguntas com respostas diretas (sim ou não) e a partir destas, obtém-

se uma pontuação que classifica o indivíduo de acordo com seu risco.16 Tal questionário 

já possui versão adaptada para o português, como demonstra a figura 1.18 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

444 
 

Figura 1 - Adaptação do questionário STOP-BANG para português do Brasil 

 

Fonte: Fonseca et. al., 2016, p. 271(18) 

Pacientes com alta pontuação possuem maior chances de VA difícil, pela sua 

relação com AOS. Além disso, existem fatores de risco semelhantes entre a AOS e a VA 

difícil, como distâncias mentoesternal e tireomentoniana diminuídas, menor abertura de 

boca e grande circunferência cervical, o que explica a relação que existe entre as duas, 

além do excesso de tecido adiposo na hipofaringe que pode diminuir a acurácia do 

escore de Mallampati.11 

Como forma de facilitar o procedimento pode-se lançar mão também de 

dispositivos que não só reduzem risco de aspiração mas também fornecem oxigenação 

adequada, sendo essa a prioridade após uma tentativa de intubação sem sucesso.19 A 

máscara laríngea, um dispositivo supraglótico, pode ser utilizada em caso de VA difícil 

para manter a ventilação nesse paciente.4,20 Além disso, o médico deve colocar um limite 

no número de tentativas de laringoscopia, pelo risco de trauma de VA pelo manuseio em 

excesso.19,20 No indivíduo com via aérea difícil de conhecimento prévio o 

videolaringoscópio se mostrou eficaz em aumentar as taxas de sucesso.4 

A pressão na cartilagem cricoide não só protege VA de contaminação, como 

também pode auxiliar na visibilidade durante a laringoscopia direta se aplicada 

corretamente.20 Uma ventilação com máscara após essa técnica pode prolongar o tempo 

que o paciente leva para dessaturar20, que já se encontra reduzido no paciente obeso.10 

Essa técnica deve ser realizada ao se constatar VA difícil numa sequência de intubação 

rápida.20 

Figura 2 - Fluxograma do manejo de VA difícil segundo DAS (Sociedade da Via Aérea difícil) 
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Fonte: Adaptado de Frerk et. al. (2015) 20 

Recomenda-se 3 tentativas de intubação ou no máximo 4, se o profissional for 

experiente. O paciente deve estar na posição adequada, sendo a posição “em rampa” a 

mais adequada para o paciente obeso, mantendo a fúrcula esternal alinhada 

horizontalmente ao meato auditivo externo, o que proporciona melhor visão durante a 

laringoscopia direta e melhora a ventilação durante o período de apneia.20  

CONCLUSÃO: 

Na atual revisão de literatura, não houve um consenso quanto aos fatores que 

dificultam a intubação no paciente obeso. Apesar das alterações fisiológicas pulmonares 

que tornam essa população de maior risco para complicações como dessaturação, 

hipóxia, o aumento do IMC isoladamente não se mostrou ser fator de risco para uma 

segunda tentativa de IOT. 

No entanto, algumas alterações anatômicas decorrentes da obesidade se 

apresentaram como fatores que influenciam na dificuldade do procedimento, como 

escore de Mallampati III/IV,  SAOS, mobilidade reduzida do pescoço e abertura limitada 

da boca. Apesar da circunferência do pescoço se apresentar como fator de risco para 

VA difícil em alguns estudos, houveram divergências na literatura, portanto, não se pôde 

concluir o impacto desse item para o insucesso de uma VA. 

Quanto ao manejo, o paciente obeso deve ser posicionado corretamente, em 

posição de rampa com coxins dorsais, e devem ser realizadas tentativas limitadas. É 

importante lembrar que em qualquer paciente devemos ventilar entre as tentativas, 

especialmente no obeso, que dessatura em um tempo mais curto em relação aos outros 
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indivíduos. 

Portanto,  apesar do manejo ter ficado esclarecido, há necessidade de mais 

estudos para que se possa concluir o que realmente interfere na IOT do paciente obeso. 

Dada à importância do assunto, torna-se necessário o desenvolvimento de estudos 

retrospectivos que analisem pacientes com ocorrência de VA difícil e complicações para 

que se possa levantar quais fatores estavam presentes e tiveram influência real. 
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RESUMO:  

Introdução: O trabalho consiste em uma revisão bibliográfica acerca da Hipertermia 

Maligna, que é uma condição rara, causada por uma repentina e incontrolável resposta 

hipermetabólica do músculo esquelético à exposição aos anestésicos voláteis e 

succinilcolina. Objetivos: Compreender como é feito o reconhecimento precoce e 

manejo, bem como entender o que é, identificar os gatilhos e a importância do seu 

conhecimento pelo médico anestesiologista. Métodos: Revisão bibliográfica realizada 

entre Setembro e Dezembro de 2021 a partir de artigos entre 2000 e 2020, nas bases 

de dados: PubMed, Scielo, Cochrane e Google Scholar. Resultados: Após a revisão dos 

artigos, foram identificados como principais sinais precoces da crise aguda de Hipertemia 

Maligna a rigidez de masseter, taquicardia e hipercapnia. O manejo deve ser imediato 

pois influencia diretamente no prognóstico e inclui o uso de Dantrolene, que é o único 

agente disponível que trata especificamente essa condição. O teste diagnóstico padrão 

é o Teste da Contração à Exposição ao Halotano-cafeína e tem a limitação de ser caro 

e pouco disponível. Conclusões: É de extrema importância o conhecimento da 

farmacologia da droga, bem como dose e maneira de administração do Dantrolene, além 

disso observou-se que os anestesistas brasileiros apresentam um bom conhecimento 

dos principais sinais da crise aguda.  

Descritores: Hipertermia Maligna; Diagnóstico; Tratamento; Manejo. 

ABSTRACT:  

Introduction: This scientific paper consists in a bibliographic review about Malignant 

Hyperthermia, witch is a rare condition, caused by a sudden and uncontrollable 

hypermetabolic response of the skeletal muscle to potente inhalation agents and 

succinylcholine. Aims: Understand how it is made the early recognition and immediate 

approach of Malignant Hyperthermia, such as what is this condition, identify the triggers 

and the importance of this knowledge by the anesthesiologist. Methods: The paper was 

written upon researches on the following platforms: PubMed, Scielo, Cochrane and 

Google Scholar. The publishing dates of the articles used to write this bibliographic review 

mailto:vitoriabugallo@gmail.com
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where between the years of 2000 and 2020. The research was made during the following 

months of 2021: September, October, November and December. Results: After the 

overhaul of all articles that are referenced on this scientific paper, were identified as the 

main signs of acute crises of Malignant Hyperthermia: masseter spasm, tachycardia and 

hypercapnia. The approach needs to be immediate given that it directly influences the 

prognosis and includes the use of Dantrolene, which is the only agent available for this 

condition. The “gold standard” for diagnosis is an in vitro contracture test and the major 

limitation is its expensiveness and poor availability.  Conclusions: It is of utmost 

importance the knowledge of the pharmacology of Dantrolene, such as its dose and how 

it is administered. Other than that, it was shown that brazilian anesthesiologists know how 

to identify the most important signs of Malignant Hyperthermia crisis.  

Keywords: Malignant Hyperthermia; Diagnosis; Treatment; Management. 

INTRODUÇÃO:  

A Hipertermia Maligna (HM) é uma desordem farmacogenética rara, mas 

potencialmente fatal, causada por uma repentina e incontrolável resposta 

hipermetabólica do músculo esquelético à exposição aos anestésicos voláteis, como, 

halotano, isoflurano, sevoflurano e desflurano e também a succinilcolina, um relaxante 

muscular despolarizante.1,2,3,4 

A incidência da Hipertermia Maligna varia entre 1:10.000 e 1:250.000 

procedimentos anestésicos. Afeta a todos os grupos étnicos ao redor do mundo, sendo 

mais comum em jovens e também se desenvolve com mais frequência em homens do 

que em mulheres.1,2,3,4 

A suscetibilidade à Hipertermia Maligna é herdada como um traço autossômico 

dominante. Há uma mutação em receptores relacionados com a contração muscular e 

os dois genes que foram associados com as mutações causadoras de HM são RYR1 e 

CACNA1S. No entanto, diversos genes podem estar envolvidos e, desse modo, essa 

variação de genes, é a grande responsável pelas diversas manifestações clínicas 

possíveis quando diante de um paciente com a síndrome. A prevalência de mutações 

em genes que estão associados com a suscetibilidade varia de 1:2.000 até 1:3.000.1,2,3,4,5 

Os níveis de Ca+2 no mioplasma são controlados pelo receptor de rianodina no 

retículo sarcoplasmático, bem como pelo receptor di-hidropiridina do túbulo transverso e 

pelo sistema Ca2+ -adenosina trifosfatase, em condições de normalidade. No entanto, 

durante uma crise de Hipertermia Maligna, após a exposição aos agentes 

desencadeantes, os canais de cálcio são rapidamente ativados. Desse modo, há uma 
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liberação descontrolada do Ca2+ intracelular pelo retículo sarcoplasmático do músculo 

esquelético, o que leva a contração muscular. Há dificuldade em manter a concentração 

de cálcio abaixo do valor que ativa a contração, o que resulta em rigidez muscular. A 

hipertermia surge devido a considerável produção de energia, pelo aumento da produção 

de ATP devido a intensificação da atividade da bomba, com o objetivo de reduzir a 

concentração de cálcio. Desse modo, o hipermetabolismo resulta em caos metabólico, 

com mudança para metabolismo anaeróbico, aumento da produção de lactato e acidose 

cada vez mais proeminente e, finalmente, com a produção de ATP não sendo mais viável 

e a alta temperatura, há lise celular e extravasamento do conteúdo do citoplasma 

(rabdomiólise).1,2,3  

A crise de Hipertermia Maligna pode acontecer logo na primeira vez em que o 

paciente é exposto aos agentes desencadeantes, no entanto, geralmente são 

necessárias 3 anestesias antes do primeiro episódio. Além disso, deve-se atentar para 

o fato de que pode desencadear a crise a qualquer momento durante a anestesia, mas 

também no período pós-operatório.1 

Essa variação na ordem e no tempo para que as manifestações iniciais se 

apresentem tornam difícil o diagnóstico clínico da HM. Além disso, como os pacientes 

portadores da susceptibilidade não possuem mudanças fenotípicas sem a anestesia, é 

praticamente impossível o diagnóstico de susceptibilidade sem exposição ao agente 

desencadeante ou sem teste diagnóstico específico. Assim, é importante educação 

continuada e atualizações de conhecimento para que seja feito diagnóstico preciso e 

terapia direcionada, evitando assim a mortalidade.1,2 

OBJETIVOS: 

Primário: 

- Compreender como é feito o reconhecimento precoce e manejo da Hipertermia Maligna 

Secundários: 

- Entender o que é a Hipertermia Maligna 

- Identificar os gatilhos da Hipertermia Maligna 

- Elucidar a importância do conhecimento da Hipertermia Maligna pelo anestesiologista 

MÉTODOS: 

Foi realizada uma revisão de literatura na qual utilizaram-se 15 artigos, dentre 

os quais revisões bibliográficas, revisões sistemáticas, estudos observacionais e 

guidelines, pesquisados principalmente dentro das bases de dados PubMed e Scielo. 

Outras alternativas também foram utilizadas como, por exemplo, Google Scholar e 
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Cochrane.  

Objetivaram-se artigos publicados entre 2000 e 2020 e aqueles encontrados e 

que estiverem de acordo com o que estudo aborda, foram utilizados. Os idiomas 

selecionados para busca foram: português, inglês e espanhol. Os demais artigos que 

não se encaixaram nesses critérios não foram incluídos no trabalho. 

Os critérios de exclusão utilizados para pesquisa foram: estudos anteriores a 

2000, artigos em idiomas diferentes dos supracitados e que não respondiam aos 

objetivos do trabalho. 

Para pesquisa dos artigos científicos, foram utilizadas as palavras-chave: 

hipertermia maligna, diagnóstico, tratamento imediato, manejo, tanto em português 

quanto em inglês. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

É amplamente aceito que todos os anestésicos inalatórios halogenados e 

relaxantes musculares despolarizantes são potenciais agentes desencadeantes da crise 

de HM. São considerados seguros outros anestésicos, anestésicos locais, 

benzodiazepínicos, opioides e relaxantes musculares não despolarizantes.2,4 

Tabela 01: Agentes Desencadeantes de HM e Drogas Seguras 

AGENTES DESENCADEANTES   DROGAS SEGURAS 

Éter      Propofol 

Halotano     Ketamina 

Enflurano     Etomidato 

Isoflurano     Benzodiazepínicos 

Sevoflurano     Barbitúricos 

Desflurano     Opióides 

Succinilcolina     Óxido nítrico 

      Relaxantes musculares não despolarizantes 

      Anestésicos locais 

Fonte: Cieniewicz A, 2019 2 

Uma revisão dos relatórios que relatam reações adversas 

metabólicas/musculoesqueléticas a anestesia enviados ao North American Malignant 

Hyperthermia Registry que foi realizada por Visoiu et al. demonstrou que a administração 

de succinilcolina em associação com qualquer anestésico (halotano, sevuflorano, 

isoflurano e desflurano) está associada a um menor tempo de início da crise. Ainda 
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considerando essa associação, o tempo de início foi menor na associação com halotano, 

em comparação com sevoflurano, desflurano e isoflurano. Já em relação ao uso do 

anestésico inalatório sem associação com a succinilcolina, o tempo de início da crise foi 

menor durante anestesia com halotano do que com desflurano e isoflurano, mas não 

teve diferença quando comparado com a anestesia com desflurano. Por tudo isso, não 

há dúvidas quanto o potencial da succinilcolina em realçar uma crise de HM, bem como 

diminuir as chances de sobrevida do paciente quando dado em associação com 

anestésicos voláteis, em comparação com o uso de anestésico volátil sozinho.4,6 

Os sintomas clínicos da Hipertermia Maligna são altamente variáveis. Considera-

se o sinal iminente mais sensível e específico de HM a produção excessiva de CO2 

apresentando-se com um aumento da concentração de CO2 ao final da expiração mesmo 

com parâmetros normais de ventilação mantidos ou hiperventilação com o paciente 

respirando espontaneamente. Além disso, aumento abrupto de CO2 ao final da expiração 

pode ocorrer simultaneamente a administração de succinilcolina.2,3,4 

Os sintomas mais precoces incluem rigidez de masseter, taquicardia e 

hipercapnia. Inclusive, este último, pode ser considerado o sintoma mais específico, visto 

que ocorre em mais de 90% dos casos.2 

Um aumento rápido da temperatura é um sinal relativamente tardio. O aumento 

de temperatura pode ocorrer a uma taxa de 1-2ºC a cada 5 minutos e pode ser severo 

(acima de 44ºC). No entanto a hipertermia só ocorre em cerca de 60% dos pacientes. A 

hipertermia severa pode levar ao aumento de consumo de oxigênio, produção de CO2, 

disfunção de órgãos vitais e coagulação intravascular disseminada. Além disso, o 

hipermetabolismo descontrolado leva a acidose respiratória e metabólica devido ao 

rápido consumo de ATP. Assim, se não houver tratamento haverá morte contínua dos 

miócitos e rabdomiólise resultado em hipercalemia e a mioglobinúria pode levar a 

falência renal aguda.1,2,4 

Tabela 02: Manifestações Clínicas das Crises de HM 

INICIAIS       TARDIAS 

Clínicas    Laboratoriais   Clínicas   Laboratoriais 

Taquicardia   Hipercapnia   Febre acima de 40ºC Mioglobinemia 

Elevação progressiva do CO2 Acidose metabólica  Cianose   Elevação da  

exalado          creatinoquinase 

           plasmática 

Taquipnéia   Hiperlacticidemia  Má perfusão cutânea Elevação da 

           creatininemia 

Rigidez muscular localizada  Hipercalemia   Instabilidade pressórica Coagulação  
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(incluindo rigidez de masseter)        intravascular 

           disseminada  

Cianose    Dessaturação venosa   Rigidez muscular 

   central    generalizada 

Arritmias 

Hipertermia 

Sudorese profusa 

Fonte: Correa, Ana Carolina de Carvalho, 2012 5 

A revisão dos relatórios feita por Visoiu et al. demonstrou que para 322 casos o 

primeiro e único sinal mais encontrado foi hipercapnia (30.7%), espasmo de masseter 

(24.8%) e taquicardia sinusal (21.1%). Essa revisão também mostrou que a média do 

tempo para o início da crise nos pacientes com um único sinal foi de 45 minutos e, nos 

155 casos com mais de um sinal, a média do tempo de início da crise foi de 55 minutos. 

Uma outra contribuição importante dessa revisão, diz respeito ao espasmo de masseter, 

que foi notado como primeiro ou sinal mais tardio em 138 casos, sendo mais frequente 

na presença de succinilcolina. Além disso, quando único primeiro sinal, ele mostrou-se 

como o mais precoce sinal de HM, com tempo de início de 5 minutos.6 

Um estudo por Larach et al. que abordou 248 pacientes confirma que os 

primeiros sinais notados são hipercapnia (38%), taquicardia sinusal (31%) e espasmo de 

masseter (20.8%). Além disso, anormalidades de temperatura foram o primeiro ao 

terceiro sinais em 63.5% dos pacientes, sendo a média de temperatura de 39,1ºC. Outro 

dado importante apresentado pelo estudo refere-se ao desenvolvimento de acidose 

respiratória em 90% dos pacientes, mas apenas 26% desenvolveram acidose 

metabólica, sendo que todos esses 26% também desenvolveram acidose respiratória. 

Um total de 79.6% dos pacientes apresentou alguma manifestação muscular. E a 

combinação mais comum na apresentação da crise foi de acidose respiratória e 

apresentação muscular (58.2%).7 

Num estudo de coorte realizado por Visoiu et al., a ocorrência do espasmo de 

masseter foi descrita como o sinal com menor tempo de início na crise de HM quando 

analisado todos os tipos de anestésicos desencadeantes. Isso foi relacionado ao fato de 

que a primeiro e mais importante tarefa que o anestesista realiza depois da indução 

anestésica é o manejo da via aérea. Assim, se há dificuldade em abrir a boca do paciente 

por espasmo do masseter, esse será o sinal que vai ser mais precocemente notado.6 

As crises recebem uma classificação que irá variar de acordo com sua 

apresentação clínica, além disso, os sintomas também variam de acordo com a 
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intensidade da crise.5 

Tabela 03: Classificação das Crises de HM 

Fulminante clássica: potencialmente fatal; múltiplas manifestações   Fulminante 

metabólicas e musculares. 

Moderada: manifestações metabólicas e musculares sem a gravidade   Abortivas 

da forma fulminante.  

Leve: discretas alterações metabólicas, sem manifestações musculares.  Espasmo de masseter 

Rigidez de masseter com evidências de lesão muscular. 

Rigidez de masseter associada a alterações metabólicas. 

Rigidez de masseter isolada. 

Morte súbita ou parada cardíaca inexploradas durante a anestesia.  Atípicas 

Outras: febre pós-operatória, rabdomiólise, insuficiência renal,  

antecedentes familiares suspeitos.  

Fonte: Correa, Ana Carolina de Carvalho, 2012 5 

O diagnóstico inicial da HM pode ser confirmado através da Escala de 

Classificação Clínica para Hipertermia Maligna que foi desenvolvida por Larach. Essa 

escala analisa 6 grupos de sintomas e um resultado maior ou igual a 50 evidencia a crise 

de HM. No entanto, a escala apresenta baixa sensibilidade, na medida em que nem todos 

os testes podem ser feitos em um episódio individual.1,2 

Tabela 04: Escala de Classificação Clínica para HM 

PARÂMETRO       PONTUAÇÃO  

Rigidez Muscular 

Rigidez muscular generalizada     15 

Espasmo de masseter após succinilcolina    15 

Rabdomiólise 

CK > 20.000 IU L-1 com succinilcolina     15 

CK > 10.000 IU L-1 sem succinilcolina     15 

Urina cor de “coca cola” no período perioperatório   10 

Mioglobina na urina > 60 µg L-1      5 

Mioglobina no soro > 170 µg L-1      5 

Potássio > 6 mEq L-1       3 

Acidose Respiratória 
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etCO2 > 55 mmHg com ventilação controlada apropriada   15 

PaCO2 > 60 mmHg com ventilação controlada apropriada   15 

etCO2 > 60 mmHg com ventilação espontânea    15 

PaCO2 > 65 mmHg com ventilação espontânea    15 

Hipercapnia inapropriada      15 

Taquipneia inapropriada      10 

Aumento da temperatura 

Aumento rápido e inapropriado da temperatura   15 

Aumento inapropriado da temperatura > 38.8ºC no período   10 

perioperatório 

Envolvimento cardíaco 

Taquicardia sinusal inapropriada     3 

Taquicardia ventricular ou fibrilação ventricular   3 

Outros 

BE do sangue arterial < -8 mEq L-1     10 

pH < 7.25       10 

Diminuição rápida dos sintomas depois do uso do Dantrolene   5 

Fonte: Cieniewicz A, 2019 2 

Tabela 05: Interpretação da Escala de Classificação Clínica para HM 

PONTUAÇÃO  GRAU  PROBABILIDADE DE HM 

0   1  Quase nunca 

3-9   2  Improvável 

10-19   3  Menos do que provável 

20-34   4  Mais do que provável 

35-49   5  Muito provável 

>= 50   6  Quase certo 

Fonte: Cieniewicz A, 2019 2 

O teste diagnóstico padrão para o diagnóstico de HM é o Teste da Contração à 

Exposição ao Halotano-cafeína (TCHC).  É um teste invasivo que envolve biópsia 

muscular com anestesia geral ou regional sendo evitados os agentes desencadeantes e 

que só é feito se houver disponibilidade de Dantrolene sódico para uso em caso de crise. 

Os locais preferenciais para realização da biópsia muscular são os músculos do vasto 
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lateral da coxa e o reto abdominal. Assim, é feita uma análise da resposta contrátil à 

exposição de cafeína e halotano em concentrações crescentes, sendo possível 

identificar os pacientes que são normais e os suscetíveis. O método foi padronizado de 

maneira diferente pelo European Malignant Hyperthermia Group (EMHG) e pelo North 

American Malignant Hyperthermia Group (NAMHG), onde o protocolo da EMHG tem 

sensibilidade de 99% e especificidade de 94% e do da NAMHG tem sensibilidade de 

97% e especificidade de 78%. O TCHC tem a limitação de ser caro e pouco disponível, 

estando confinado a centros especializados (existem apenas 15 laboratórios 

credenciados em todo o mundo), além disso, requer um procedimento cirúrgico.1,2,3,5 

O quanto antes a crise de HM é suspeitada e o quão rapidamente é iniciado o 

tratamento influenciam diretamente no prognóstico da crise aguda. De acordo com a 

EMHG, o tratamento é baseado em alguns passos, que incluem: descontinuar 

imediatamente os anestésicos voláteis e/ou succinilcolina; chamar ajuda; iniciar 

hiperventilação com O2 a 100%; descontinuar a cirurgia e, se não for possível, converter 

para anestésicos seguros (opioides intravenosos, sedativos e, se necessário, relaxantes 

musculares não despolarizantes); não há necessidade de troca do circuito, apenas do 

vaporizador; e administrar Dantrolene o mais rápido possível.2,3,4 

O Dantrolene é o único agente disponível que trata especificamente a HM. Na 

década de 70, a mortalidade variava entre 70-80% e com a introdução do Dantrolene 

caiu para menos de 10%. O Dantrolene age como um antagonista do receptor de 

rianodina e, dessa forma, inibe a liberação de cálcio pelo retículo sarcoplasmático sem 

melhorar sua recaptação. A dose recomendada pelo EMHG é de 2 mg/kg, devendo ser 

repetida a cada 5 minutos até que o paciente esteja estável. A dose máxima é de 10 

mg/kg em 24 horas e se mesmo após exceder a dose de 10 mg/kg, não houver melhora 

nos sintomas, deve-se considerar diagnóstico alternativo. Uma ampola possui 20 mg de 

Dantrolene que deve ser dissolvida em 60 ml de água destilada. Desse modo, por 

exemplo, em um paciente de 80kg, são necessárias 8 ampolas de Dantrolene 

(160mg).2,4,8 

Um outro estudo conduzido por Larach et al. demonstrou que a probabilidade de 

uma complicação da HM aumentou 1,61 vezes para cada 30 minutos passados desde o 

primeiro sinal de HM e a primeira dose de Dantrolene. Além disso, as complicações 

aumentaram substancialmente para cada 10 minutos de atraso da administração, 

chegando a um aumento de 100% nas complicações quando o uso do Dantrolene foi 

postergado para mais de 50 minutos. No entanto, o mesmo estudo não conseguiu 
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demonstrar se a dose ou a quantidade de Dantrolene utilizada afetou a mortalidade. 

Assim, só foi possível demonstrar relação entre o tempo de administração do Dantrolene 

e mortalidade.9 

Após a crise aguda, o paciente deve ser monitorado na Unidade de Terapia 

Intensiva por pelo menos 24 horas, já que há a possibilidade de recidiva dos sintomas. 

O monitoramento é feito com pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória, 

temperatura, débito urinário e oximetria/capnografia. A cada 6 a 8 horas deve-se 

monitorar parâmetros como gasometria arterial, CPK, presença de mioglobina na urina 

e distúrbios de coagulação. O Dantrolene intravenoso é mantido, sendo recomendado 

pela Associação Americana de Hipertermia Maligna (MHAUS) uma dose de 1 mg/kg a 

cada 4-6 horas por 24 horas ou infusão continua na dose de 0,25 mg/kg por hora também 

por 24 horas. A descontinuação do Dantrolene ou intervalos mais prolongados entre as 

doses são considerados quando os seguintes critérios são atingidos: estabilidade 

metabólica por 24 horas; temperatura menor que 38ºC; CPK diminuindo; ausência de 

mioglobinúria; ausência de rigidez muscular.2,3 

Também é importante atentar ao fato de que a crise aguda da HM pode surgir 

apenas no período pós-operatório sendo, no entanto, incomum. Um estudo realizado por 

Litman et al. demonstrou que diante de 528 casos reportados ao Registro Norte 

Americano de Hipertermia Maligna (NAMHR), apenas 10 (1.9%) ocorreram no período 

pós-operatório. E dentre esses 10 casos, o início da crise ocorreu logo após o término 

do procedimento cirúrgico ou nos estágios iniciais do período pós-operatório. Sendo que 

a hipertermia não foi o sinal inicial em nenhum desses casos.10 

O padrão apresentado pelos pacientes que apresentam crise de HM apenas no 

período pós-operatório está dentro de 1 dos 4: crise clássica logo após o término do 

procedimento; HM atípica, com rabdomiólise tardia em pacientes que são diagnosticados 

como susceptíveis pelo Teste da Contração à Exposição ao Halotano-cafeína; relatos 

não comprovados tornados duvidosos pela ausência de testes de contratura positivos ou 

características clínicas não convincentes; e casos onde a apresentação inicial 

aparentemente começou no período intraoperatório.10 

Além da existência da crise aguda no pós-operatório, pode ocorrer a recidiva de 

uma crise que foi tratada com sucesso com o Dantrolene. Assim, a recidiva pode ocorrer 

horas após o evento inicial. Burkman et al. realizaram um estudo caso-controle que 

demonstrou que a recidiva ocorreu entre 2,5 e 72 horas após a crise inicial de HM, sendo 

que a metade dos pacientes apresentou sinais e sintomas dentro de 9 horas do evento 
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inicial e, do restante, 80% apresentou os sinais e sintomas dentro de 16 horas. O tempo 

para recidiva pode ser explicado pelo tempo de meia-vida do Dantrolene que é de 10-12 

horas.11 

Nesse estudo de Burkman et al. foi notado diferenças entre os pacientes que 

tiveram recidivas e os que não. Nos pacientes com recidiva, a escala de classificação 

clínica teve valores maiores que 35, além disso, esses pacientes tem mais probabilidade 

de apresentar aumento de temperatura durante o episódio e também receberam doses 

maiores de Dantrolene no total. Foi demonstrado também que os fatores associados a 

recidiva incluem: pacientes com corpo musculoso, pois estes possuem um aumento de 

massa muscular e proporcionalmente mais tecido hiper metabólico; maior tempo para o 

início da crise após a indução anestésica devido a maior exposição a grandes 

quantidades de agente desencadeantes; e o aumento de temperatura que pode tornar 

mais fácil a recidiva na medida em que conforme a temperatura de um canal de cálcio 

diminui, a probabilidade desse canal abrir de forma anormal também diminui.11 

Um estudo por Larach et al. que analisou os dados da NAMHR por 19 anos 

quanto a parada cardiorrespiratória e mortes associadas a HM demonstrou que 

pacientes com mais massa muscular tiveram as chances aumentadas de eventos 

potencialmente fatais em mais de 10 vezes, o que é uma nova observação visto que 

anteriormente isso só estava relacionado a maior chance de recidiva. Uma possível 

explicação para tal fato reside no fato de que mais massa muscular pode se tornar mais 

deficitária de energia durante a crise, levando a episódios mais severos.12 

Esse estudo, no entanto, apresentou limitações quanto do desfecho relacionado 

ao diagnóstico precoce e instituição do tratamento. Porém, o baixo número de paradas 

cardiorrespiratórias analisadas limita as conclusões nesse quesito. No entanto, é válido 

dizer que a queda na taxa de mortalidade, está relacionada a um monitoramento mais 

adequado, com monitores que avaliam a quantidade de CO2 na fase final da expiração 

e medição continuada da temperatura, e também a descoberta de um tratamento efetivo 

(Dantrolene). Assim, esses fatores podem ser os responsáveis por uma detecção mais 

precoce e prognóstico melhor diante de uma crise aguda de HM.12,13 

Ainda é importante analisar a capacidade dos médicos anestesiologistas em 

lidarem com uma crise de HM no Brasil.  Em 1991 foi criado o serviço de atendimento 

para HM, que fica em São Paulo. No entanto, esse serviço ainda é pouco requisitado ao 

redor do país, sendo a maioria das chamadas realizadas por médicos dentro do hospital 

onde o serviço está instituído. Além disso, um estudo realizado por Simões et al. que 
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analisou o preparo dos médicos brasileiros para diagnosticar e conduzir um episódio de 

HM através de um questionário, demonstrou que 90% dos anestesiologistas que o 

responderam souberam diagnosticar e tratar a crise de HM. No entanto, 

aproximadamente 50% das respostas relacionadas a farmacologia do Dantrolene e 

sobre a indicação de biópsia estavam erradas. Isso pode ser explicado pelo fato de que 

o Dantrolene só teve sua importação autorizada em 1996 e, ainda hoje, não é encontrado 

em muitas instituições de saúde. Apesar disso, existe uma resolução do Conselho 

Federal de Medicina (CFM 1.802/2006) que coloca o Dantrolene dentre os 

medicamentos que devem estar presentes obrigatoriamente em ambientes onde se 

realiza qualquer anestesia.14,15 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:   

Os resultados obtidos através deste estudo apresentam a importância do 

conhecimento dos agentes desencadeantes e dos primeiros sinais do desenvolvimento 

da crise aguda de Hipertermia Maligna, uma doença rara, mas com acometimento 

potencialmente fatal se não diagnosticada e conduzida de maneira adequada.  

Ficou claro neste trabalho que deve haver especial atenção com a administração 

de succicinilcolina em associação com qualquer anestésico, que pode levar a um menor 

tempo de início da crise. Também foi possível evidenciar quais são os sinais mais 

observados quando estamos diante de um paciente com HM (espasmo de masseter, 

taquicardia e hipercapnia). Apesar disso, nota-se que a HM possui uma apresentação 

clínica diversa com muitas possíveis combinações de sinais bem como apresentação de 

apenas um sinal isolado, além das crises poderem ocorrer durante o processo 

anestésico, no pós-operatório e até mesmo na forma de recidivas. Também se nota que 

muitas vezes não há uma história familiar a ser considerada por falta de informação ou 

ocorrência de crises em familiares, já que é uma condição apenas diagnosticada pela 

exposição aos agentes desencadeantes durante a anestesia ou pela realização do Teste 

da Contração à Exposição ao Halotano-cafeína. Além disso tudo, a Escala de 

Classificação Clínica apresenta uma baixa utilidade prática, o que leva ao manejo apenas 

pela suspeita clínica pelo anestesiologista. No entanto, observou-se que os anestesistas 

brasileiros apresentam um bom conhecimento dos principais sinais, possibilitando que o 

manejo inicial da crise seja adequado.  

É de extrema importância o conhecimento da farmacologia da do Dantrolene, 

bem como dose e maneira de administração, o que ainda é um déficit para muitos 

anestesiologistas no Brasil. Notou-se que são necessárias quantidades significativas de 
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ampolas para que haja o tratamento adequado como indicado pela EMHG e que, nas 

instituições de saúde brasileiras, muitas vezes não há Dantrolene ou esse está presente 

em quantidades insuficientes para o manejo do paciente. Por isso, apesar da resolução 

do CFM que exige a presença do mesmo em locais em que são realizados 

procedimentos anestésicos, é importante que haja uma maior fiscalização em relação ao 

cumprimento dessa norma, bem como da presença de quantidades adequadas. 

Também é importante notar que a sua administração deve ocorrer o mais rápido 

possível, visto que quanto maior o tempo para o mesmo, maior as chances de 

complicações.  

Por isso, essa condição deve ser sempre abordada nos Congressos de 

Anestesiologia, para que cada vez mais haja conscientização sobre o tema, 

principalmente em relação ao manejo com o Dantrolene. 

REFERÊNCIAS: 

1. Rosenberg H, Pollock N, Schiemann A, Bulger T, Stowell K. Malignant hyperthermia: 
a review. Orphanet journal of rare diseases [Internet]. 2015 Aug 4 [cited 2021 Dec 
14];10:93. Available from: 
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=26238698&lang=
pt-br&site=ehost-live 

2. Cieniewicz A, Trzebicki J, Mayzner-Zawadzka E, Kostera-Pruszczyk A, Owczuk R. 
Malignant hyperthermia - what do we know in 2019? Anaesthesiology intensive 
therapy [Internet]. 2019 [cited 2021 Dec 14];51(3):169–77. Available from: 
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=31493330&lang=
pt-br&site=ehost-live 

3. Amaral JL, Cunha LB, Batti MA, Issy AM, Hirano MT, Cagnolatti DC, et al [homepage 
on the Internet]. Projeto diretrizes: hipertermia maligna. Profissionais de saúde [cited 
2021 dec.]. Available from: Available from: 
http://cedhima.sites.unifesp.br/site/images/HipertermiaMalignaProjetoDiretrizes.pdf 

4. Schneiderbanger D, Johannsen S, Roewer N, Schuster F. Management of malignant 
hyperthermia: diagnosis and treatment. Ther Clin Risk Manag. 2014;10:355-362. 
Published 2014 May 14. doi:10.2147/TCRM.S47632 

5. Correia ACC, Silva PCB, Silva BA. Hipertermia maligna: aspectos moleculares e 
clínicos. Rev Bras Anestesiol. 2012; 62(6):828-37. 

6. Visoiu M, Young MC, Wieland K, Brandom BW. Anesthetic drugs and onset of 
malignant hyperthermia. Anesth Analg. 2014;118(2):388-396. 

7. Larach MG, Gronert GA, Allen GC, Brandom BW, Lehman EB. Clinical presentation, 
treatment, and complications of malignant hyperthermia in North America from 1987 
to 2006. Anesth Analg. 2010;110(2):498–507. 

8. Krause T, Gerbershagen MU, Fiege M, Weisshorn R, Wappler F. Dantrolene--a 
review of its pharmacology, therapeutic use and new developments. Anaesthesia. 
2004;59(4):364-373.  

9. Larach MG, Klumpner TT, Brandom BW, et al. Succinylcholine Use and Dantrolene 

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=26238698&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=26238698&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=31493330&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=31493330&lang=pt-br&site=ehost-live
http://cedhima.sites.unifesp.br/site/images/HipertermiaMalignaProjetoDiretrizes.pdf


ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

461 
 

Availability for Malignant Hyperthermia Treatment: Database Analyses and 
Systematic Review. Anesthesiology. 2019;130(1):41-54. 

10. Litman RS, Flood CD, Kaplan RF, Kim YL, Tobin JR. Postoperative malignant 
hyperthermia: an analysis of cases from the North American Malignant Hyperthermia 
Registry. Anesthesiology. 2008;109(5):825–9. 

11. Burkman JM, Posner KL, Domino KB: Analysis of the clinical variables associated 
with recrudescence after malignant hyperthermia reactions. Anesthesiology 2007; 
106:901–6 

12. Larach MG, Brandom BW, Allen GC, Gronert GA, Lehman EB. Cardiac arrests and 
deaths associated with malignant hyperthermia in North America from 1987 to 2006: 
a report from the North American Malignant Hyperthermia Registry of the malignant 
hyperthermia association of the United States. Anesthesiology. 2008;108(4):603–11. 

13. Sumitani M, Uchida K, Yasunaga H, Horiguchi H, Kusakabe Y, Matsuda S, et al. 
Prevalence of malignant hyperthermia and relationship with anesthetics in Japan: 
data from the diagnosis procedure combination database. Anesthesiology. 
2011;114:84–90. 

14. Silva HCA, Almeida CS, Brandao JCM, Silva CAN, Lorenzo MEP, Ferreira CBND, et 
al. Hipertermia maligna no Brasil: análise da atividade do hotline em 2009. Rev Bras 
Anestesiol. 2013 Jan/Fev; 63(1):13-26. 

15. Simoes CM, Koishi GN, Rozatti M, Amaral JLG. Estamos preparados para 
diagnosticar e conduzir um episódio de hipertermia maligna? Rev Bras Anestesiol. 
2003 Mar/Abr; 53(2):248-57. 

 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

 

FIBROSE CÍSTICA: ASPECTOS CLÍNICOS E 
COMPLICAÇÕES 

CYSTIC FIBROSIS: CLINICAL ASPECTS AND COMPLICATIONS 
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RESUMO:  

Introdução: A fibrose cística (FC) é uma doença recessiva, autossômica e sistêmica que 

atinge sobretudo os pulmões e o trato gastrointestinal. Apresenta uma incidência no 

Brasil de 1/9500 nascidos vivos, com uma sobrevida média de apenas 18,4 anos. A 

patologia está associada a mutações no gene CFTR que alteram a permeabilidade de 

canais de cloro, viscosidade das secreções e resposta inflamatória do indivíduo. 

Objetivo: Detalhar os aspectos clínicos, complicações pulmonares e gastrointestinais da 

FC, fisiopatologia e epidemiologia das complicações. Materiais e métodos: Revisão 

sistemáticas de artigos publicados nas plataformas PubMed, Google acadêmico, 

Cochrane e SciELO, além dos livros textos Tratado de Pediatria – Nelson – 20ª edição, 

2017” e o “Tratado de Pediatria - Sociedade Brasileira de Pediatria - 4ª edição, 2017”.  

Discussão: As manifestações pulmonares se caracterizam por episódios de 

exacerbação com aumento e piora dos sintomas respiratórios e estão altamente 

correlacionadas com um processo infeccioso crônico e podem cursar com hemoptise, 

pneumotórax, atelectasias e bronquiectasias.  O trato gastrointestinal também é muito 

afetado pela alteração das suas secreções e as complicações mais comuns são 

obstrução, síndrome disabsortiva, alterações exócrinas e endócrinas no pâncreas, 

estenose e cirrose hepática. Conclusão: A ocorrência das complicações sistêmicas 

diminui gradativamente a qualidade de vida dos pacientes. As complicações pulmonares 

são as mais comuns em um paciente com FC enquanto as complicações 

gastrointestinais tem um potencial mais grave. É necessário a utilização mais ampla de 

métodos precoces de diagnóstico e rastreio das complicações para evitar que o 

comprometimento de outros órgãos só seja diagnosticado em casos avançados. 

DESCRITORES: Fibrose Cística; Mucoviscidose; Proteína CFTR; Complicações. 

ABSTRACT: 

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is a recessive, autosomal and systemic disease that 

mainly affects the lungs and gastrointestinal tract. Has an incidence in Brazil of 1/9500 

live births, with an average survival of only 18.4 years. It’s associated with mutations in 
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the CFTR gene that alter the permeability of chlorine channels, secretion viscosity and 

the individual's inflammatory response. Objective: Describe the clinical aspects, 

pulmonary and gastrointestinal complications of CF, pathophysiology and epidemiology 

of complications. Materials and Methods: Systematic review of articles published on 

PubMed, Academic Google, Cochrane and SciELO platforms, in addition to the textbooks 

Treaty of Pediatrics – Nelson – 20th edition, 2017” and “Tratado de Pediatria - Sociedade 

Brasileira de Pediatria – 4th edition, 2017”. Discussion: Pulmonary manifestations are 

characterized by exacerbation with increase and worsening of respiratory symptoms that 

are highly correlated with a chronic infectious process and may progress to hemoptysis, 

pneumothorax, atelectasis and bronchiectasis. The gastrointestinal tract is also very 

affected by the alteration of its secretions and the most common complications are 

obstruction, malabsorption syndrome, exocrine and endocrine alterations in the 

pancreas, stenosis and liver cirrhosis. Conclusion: The systemic complications gradually 

integrated the quality of life of patients. Pulmonary complications are the most common 

while gastrointestinal complications have a more serious potential. The wider use of early 

methods of diagnosis and screening for complications is necessary to prevent the 

involvement of other organs from being diagnosed only in advanced cases. 

KEYWORDS: Cystic Fibrosis; Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator; 

Complications. 

INTRODUÇÃO: 

A fibrose cística (FC), também conhecida como mucoviscidose, é definida como 

uma doença genética, de caráter autossômico e recessivo que está correlacionada com 

alterações qualitativas e quantitativas de uma proteína transmembrana denominada 

CFRT que atua na regulação da permeabilidade do íon cloro na superfície das células 

epiteliais. 1 Apresenta uma incidência na população brasileira de um caso a cada 9000-

9500 nascidos vivos sendo que a média de sobrevida desses pacientes chega apenas a 

18,4 anos.1 É uma doença de prevalência na raça branca, descendentes de caucasianos 

e no Brasil apresenta-se mais frequentemente na região Sul do país.2  

No Brasil, observa-se uma melhora em relação ao diagnóstico precoce, o que 

viabilizam um tratamento também em fases mais iniciais da doença, devido 

principalmente aos programas de triagem neonatal e centros de referência distribuídos 

por todo o território nacional.3 Observa-se ainda um aumento do número de pacientes 

adultos com fibrose cística, relacionado a prevalência de uma expressão fenotípica mais 

leve e aumento da sobrevida mediante a inicialização precoce do tratamento e de novos 
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métodos terapêuticos.3 

As mutações genéticas características da fibrose cística podem ser classificadas 

em 6 classes, sendo elas descritas de acordo com a expressão da proteína CFTR e 

observa-se que as mutações I (ausência total de síntese), classe II (bloqueio do 

processamento proteico com consequente degradação da proteína) e classe III (bloqueio 

da regulação proteica) são as mais relacionadas a apresentação clássica da doença, ou 

seja, um quadro mais grave de FC.1 Em contrapartida, mutações classe IV (condutância 

alterada por translocação do cloro), classe V (síntese da proteína reduzida) e classe VI 

(degradação proteica precoce por instabilidade da superfície celular) são relacionadas a 

quadros com fenótipos com grau de gravidade menor.1 

O processo fisiopatológico da doença se baseia no fato que as mutações dessa 

proteína alteram o balanço sódio/água do liquido presente na superfície das vias aéreas.1 

Em síntese, o que ocorre é que o muco se torno mais viscoso, há diminuição do 

batimento ciliar e obstrução por impactação de secreções.1 Esse quadro obstrutivo faz 

com que as vias áreas sejam mais facilmente sujeitas a processos inflamatórios e 

colonização bacteriana.1 

Os pacientes com FC costumam ser predisponentes às infecções já que a 

alteração iônica pode reduzir a resistência a patógenos bacterianos e função 

antimicrobiana.4 Os agentes que comumente são encontrados colonizando esses 

pacientes variam de acordo com a idade, sendo que os primeiros agentes do período 

neonatal são geralmente virais, seguidos por Staphylococcus aureus e Haemophillus 

influenzae, enquanto a Pseudomonas aeruginosa passa a ser prevalente na faixa etária 

dos escolares e adolescentes.4 

Pode haver ainda, acometimento de outros órgãos devido alterações da 

codificação da CFTR que atinge a caráter extrapulmonar, principalmente, intestino, 

pâncreas, ossos, fígado, órgãos sexuais e glândulas.1 O diagnóstico deve ser suspeitado 

então quando o paciente apresentar manifestações clinicas sugestivas, que em 80% dos 

casos surgem ainda no primeiro ano de vida e incluem íleo meconial, doença obstrutiva 

pulmonar, diarreia crônica, desnutrição, déficit de crescimento e distúrbios 

hidroeletrolíticos, principalmente, quando associado a um histórico familiar positivo e 

isolamento de algum patógeno em secreções respiratórios.1 

O diagnóstico da FC pode ser feito ainda no período neonatal através da 

dosagem quantitativa dos níveis de tripsinogênio imunorreativo em duas dosagens (ao 

nascer e com 30 dias de vida).3 O aumento do tripsinogênio está relacionado com o 
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refluxo da secreção pancreática devido a obstrução do ducto pancreático, relacionado 

com o aumento da viscosidade das secreções.1 É importante ressaltar que a triagem 

neonatal é utilizada para identificar os recém-nascidos com risco de desenvolver a 

doença.3 

Além disso, pode se despor do teste de suor, considerado o padrão-ouro, que 

consiste na dosagem de cloretos no suor sendo o diagnostico confirmado com a 

concentração de cloreto superior a 60 mEq/L em pelo menos dois testes positivos em 

amostras diferentes.1 O estímulo da sudorese para facilitar a coleta de material pode ser 

feita com pilocarpina por iontoforese via transdérmica.4  

Há possibilidade de análise das mutações do gene CFTR, sendo feito a triagem 

inicial da mutação F508del seguida por outras mutações de acordo com a sua 

frequência.1 Os testes de função da CFTR pela medida do transporte de cloreto são 

indicados apenas nos casos em que o teste de suor e análise genética são 

inconclusivos.3 O teste da diferença de potencial nasal, que avalia o transporte de íons 

sódio e cloro através da membrana celular pode ser usado, sendo que o valor de 

referência -20mV, é considerado sugestivo de FC quando atingem níveis maiores que -

40mV. 4 

O tratamento da fibrose cística consiste em controle dos sintomas, combate a 

infecções e prevenção das complicações, sendo utilizado aerossóis para a desobstrução 

pulmonar, fisioterapia respiratória e reposição de nutrientes e enzimas pancreáticas para 

manter um bom estado nutricional.5 O tratamento deve ser feito em um centro de 

referência especializado com uma equipe interdisciplinar para atender crianças e 

adolescentes até os 20 anos, sendo após essa idade o paciente encaminhado a uma 

clínica de adultos para um acompanhamento que se estenderá por toda a vida.1 

O manejo do paciente com fibrose cística engloba dificuldades que se 

sobrepõem ao âmbito da medicina, devido ao impacto emocional e social do diagnóstico 

sobre uma família.5 Apesar do SUS garantir acesso aos medicamentos implicados no 

tratamento da fibrose cística, alguns pacientes, devido a baixas condições 

socioeconômicas não tem acesso a fisioterapia respiratória, nebulização com 

alfadornase e atividades físicas supervisionadas.2 

 

OBJETIVOS:  

Primário: Explicar detalhadamente os aspectos clínicos e as possíveis complicações da 
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fibrose cística no âmbito pulmonar e gastrointestinal. 

Secundários: Destacar o processo fisiopatológico da fibrose cística; Explicar a 

fisiopatologia das complicações no trato gastrointestinal; Citar a epidemiologia da doença 

e das complicações possíveis;  

MATERIAIS E MÉTODOS: 

Esse trabalho consiste em uma revisão de literatura realizada com artigos 

indexados nas bases de dados PubMed, Google acadêmico e SciELO com os seguintes 

descritores selecionados no DeCs: Fibrose Cística; Mucoviscidose; Proteína CFTR; 

Complicações; Cystic Fibrosis; transmembrane conductance regulator; Complications. 

Após a pesquisa inicial foram encontrados 64.253. No segundo passo foram aplicados 

os critérios de inclusão: trabalhos com publicação datada nos últimos 5 anos (2016-

2021), com acesso gratuito, textos completos, em língua portuguesa e inglesa com 

seleção final de 9.239 registros. Foram excluídos da pesquisa trabalhos escritos em 

língua espanhola, com data de publicação precedente à 2016, publicações duplicadas e 

os que não mantinham relação com manejo e patologia das manifestações clínicas e 

complicações vigentes na fibrose cística sendo encontrados 3.988 de registros. Após 

essa etapa da pesquisa foram classificados como elegíveis 42 registros, dos quais após 

uma busca exploratória, 20 artigos foram selecionados para elaboração do trabalho. 

Foram utilizados livros textos de Pediatria para construção dos objetivos propostos pelo 

trabalho, sendo os livros escolhidos o “Tratado de Pediatria – Nelson – 20ª edição, 2017” 

e o “Tratado de Pediatria - Sociedade Brasileira de Pediatria - 4ª edição, 2017”.  
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DISCUSSÃO: 

A fibrose cística tem acometimento multissistêmico sendo que a primeira 

manifestação pode ter caráter inespecífico e mimetizar alguma outra patologia, o que 

dificulta o diagnóstico se não houver uma triagem neonatal pelo teste do pezinho, que já 

indica a chances do paciente ser portador de FC.6 Dentre os sintomas inespecíficos 

podemos citar déficit de crescimento, desnutrição, fezes gordurosas e volumosas, 

obstrução intestinal, dor epigástrica, anasarca, icterícia, ascite, hiperglicemia, glicosúria, 

amenorreia secundária, desenvolvimento sexual retardado, entre outros.6 As 

manifestações respiratórias mais comuns são tosse, muco purulento, sibilância, 

dispneia, intolerância a exercícios, insuficiência respiratória.6 

No pulmão, as primeiras lesões ocorrem pelo acúmulo de muco e resposta 

Excluídos n=55.014, após 
aplicação dos critérios de 

inclusão (datado de 2016-2021, 
língua inglesa, texto completo e 

gratuito).  

Registros selecionados 

(n =9.239) 

Excluídos n=5.251, após 
aplicação dos critérios de 

exclusão (datas precedentes a 
2016, publicações duplicadas e 

com fuga ao tema proposto).  

Registros encontrados após 
aplicações dos critérios de 

exclusão (n= 3.988) 

Excluídos n=3.946, após seleção 
de registros para leitura.  

Registros selecionados para 
busca exploratória (n = 42) 

Registros incluídos na revisão 
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Excluídos n = 22, por conteúdo.  
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inflamatória excessiva e causam um bronquiolite com evolução subsequente para 

bronquite. 6 Com a progressão da doença, pode haver perda de função pulmonar, 

atelectasias, bronquiectasias, dilatação de artérias brônquicas (correlacionada a 

hemoptise) e hipertensão pulmonar secundária (que a longo prazo pode evoluir para cor 

pulmonale).6  

Manifestações e complicações pulmonares:  

A exacerbação pulmonar aguda é um evento comum na evolução clínica de um 

paciente com FC e influencia na piora da qualidade de vida, diminuição crônica da 

capacidade pulmonar, aumento da mortalidade e diminuição da sobrevida.7 As 

exacerbações se caracterizam pela piora dos sinais e sintomas respiratórios com 

aumento da tosse e da produção de muco viscoso, dispneia, diminuição da saturação, 

febre, hemoptise, perda ponderal e declínio no VEF1 > 10%.8 

O surgimento das exacerbações está relacionado a produção excessiva de 

secreções com consequente obstrução, diminuição do fluxo de ar e alteração da 

microbiologia das vias áreas do paciente.7 As glândulas presentes nas vias aéreas são 

divididas em dois tipos: (1) Serosas (60%) – secretam no interstício água, eletrólitos, 

compostos com propriedades anti-inflamatórias, antioxidantes e antimicrobianas; (2) 

Mucosas (40%) – responsáveis pela liberação das mucinas.9 A proteína CFTR, que tem 

sua codificação alterada na fibrose cística, é mais expressiva nas glândulas serosas e 

altera a regulação de canais de aquaporina e eletrólitos (Na, K, cloreto, bicarbonato, 

cálcio).9 

O sistema mucociliar responsável por criar uma barreira para patógenos e 

partículas inaladas faz parte da imunidade inata do organismo humano.9 Em um paciente 

com FC, a partir do defeito da CFTR há alteração no transporte iônico com diminuição 

na viscosidade do muco produzido por esse sistema e do líquido presente nos tecidos 

pulmonares.9 Quando há desidratação do liquido que reveste as vias aéreas torna-se 

mais difícil a expectoração do muco mucociliar, o que cria um ambiente propicio ao 

crescimento bacteriano de patógenos oportunistas.10 O aumento da viscosidade do muco 

também diminui a movimentação ciliar e favorece o aparecimento de verdadeiros 

tampões mucosos.9  

Além disso, com a inibição da liberação do bicarbonato nas vias áreas há 

alteração do pH do liquido de revestimento, que se torna ácido, e dificulta a ação dos 

peptídeos antimicrobianos catiônicos (proteínas de ação antimicrobiana e 

imunomoduladora) e diminuem também a movimentação dos cílios responsáveis por 
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deslocar o muco, o que aumenta o acumulo local de secreções.10 A acidez do ambiente 

pode atuar ainda em danos físicos diretos ao tecido pulmonar e diminuição da resposta 

imunológica inata.10 

No pulmão de um paciente saudável é possível encontrar bactérias que fazem 

parte da microbiota local, porém quando o paciente é portador de FC, além da microbiota 

fisiológica alguns patógenos oportunistas são capazes de colonizar o tecido pulmonar e 

permanecer naquele ambiente por anos (infecção crônica).10 A pseudomonas 

aeruginosa é uma bactéria aeróbica Gram negativa que causa infecções agudas e 

crônicas e é encontrada com frequência nos pacientes com FC (75% dos pacientes 

adultos são colonizados).10 

Quando há infecção por algum patógeno oportunista ocorre um processo 

inflamatório, que cursa com aumento sérico de interleucinas (IL-8, IL-6, IL1β), TNF-α, 

leucotrieno B 4(LBT4) e neutrófilos polimorfonucleares.7 Os neutrófilos constituem a 

primeira linha de defesa à infecção e atuam através dos mecanismos de fagocitose, 

degranulação e apoptose.10 Como na FC existe um estado de inflamação crônica os 

neutrófilos são recrutados demasiadamente e causam uma lesão tóxica e deletéria direta 

no tecido pulmonar através de compostos proteolíticos, como a elastase de neutrófilos.10 

A interação entre o patógeno e o hospedeiro, a partir de um ambiente com 

resposta inflamatória excessiva, porém ineficaz, associada a produção de exotoxinas 

pela própria bactéria, que impedem o processo de fagocitose, estimulam a apoptose e 

necrose dos neutrófilos, permite que as pseudomonas se perpetuem no tecido pulmonar 

do paciente.10 A mortalidade dos pacientes está altamente relacionada com a infecção 

dos patógenos oportunistas como a pseudomonas, que por suas características 

mucoides e de crescimento lento, colaboram para acelerar a piora clínica do paciente.10 

As infecções virais (vírus sincicial respiratório e influenza) e expansão colonial 

bacteriana (Pseudomonas) são fatores que predispõe o surgimento de exacerbações 

respiratórias na FC.7 O aparecimento de sintomas constituintes das exacerbações foi 

associado ao aumento da mortalidade nos pacientes com FC e tem se tornado um 

importante marcador prognostico.7 Estima-se que em cerca de 25% dos pacientes a cada 

episódio de exacerbação pulmonar podem diminuir cerca de 10% da função pulmonar 

basal.7 

Pacientes colonizados por pseudomonas e com relato de infecções virais 

recorrentes (rinovírus, vírus sincicial respiratório, influenza, adenovírus, entre outros) tem 

uma diminuição da função pulmonar ainda mais acentuada.11 A coinfecção viral-
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bacteriana facilita ainda mais a perpetuação da infecção pela pseudomonas, 

exacerbação graves e risco de complicações.11 

As complicações respiratórias também contribuem para diminuir a sobrevida dos 

pacientes com FC e deterioram rapidamente a função basal pulmonar. 6 A nível do trato 

respiratório superior, pode haver hiperplasia e hipertrofia dos seios paranasais e 

surgimento de pólipos na mucosa nasal que geralmente se tornam problemáticos para a 

faixa etária entre 5 a 20 anos de idade.6 

A bronquiectasias crônicas, ou seja, a dilatação irreversível dos brônquios ocorre 

geralmente quando o paciente apresenta atelectasias recorrentes causadas pelo 

acúmulo de muco e presença de doença pulmonar avançada.8 Ocorre uma destruição 

irreversível das vias aéreas e as áreas de bronquiectasias se tornam proeminentes, o 

que pode alterar também a anatomia das artérias brônquicas adjacentes, que se tornam 

tortuosas e dilatadas, e em caso de rompimento cursam com hemoptise.6 

A hemoptise, expectoração com presença de sangue oriundo das vias aéreas, é 

uma outra complicação comum na FC que tem sua gravidade medida de acordo com a 

quantidade de sangue que é expectorado.8 As hemoptises leves são caracterizadas por 

um volume de sangue menor que 5mL, as moderadas de 5 a 240mL e a maciça acima 

de 240mL 8 São considerados fatores de risco a idade avançada, doença pulmonar grave 

e colonização, principalmente, por Pseudomonas aeruginosa.8 

O pneumotórax também é comum de forma secundária a FC e ocorre quando a 

obstrução por aumento da viscosidade das secreções com consequente estímulo a um 

processo inflamatório, aumenta a pressão no tecido alveolar e causa a ruptura do 

parênquima.8 Essa ruptura permite que o ar acumule no espaço pleural após a ruptura 

das bolhas subpleurais que se formam em resposta a infecção por pseudomonas.8  

Geralmente o pneumotórax está associado a infecção bacteriana, volume expiratório 

forçado, VEF1 < 30%, uso de dornase alfa e tobramicina inalatórios, insuficiência 

pancreática e hemoptise maciça.8 O tratamento prescrito depende do tamanho, sendo 

mantida uma conduta expectante ou aspiração por agulha nos de pequeno volume 

enquanto no de grande volume é indicada a drenagem intercostal.8 Os antibióticos são 

prescritos a fim de evitar infecções por acumulo de secreções.8 

Complicações do trato gastrointestinal: 

Com o aumento da sobrevida e melhoria nas medidas terapêuticas disponíveis 

para o tratamento da FC, as manifestações correlacionadas com o trato gastrointestinal 

estão mais prevalentes sendo consideradas um ponto de atenção pois aumentam 
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consideravelmente a morbidade e mortalidade desses pacientes.12 Semelhante ao que 

ocorre no sistema respiratório, quando as secreções se tornam mais ressecadas devido 

as alterações dos canais de condutância de íons, o intestino, pâncreas e o sistema 

hepatobiliar também são afetados com perda de água nas suas secreções.6 

A constipação é a complicação mais comum nos pacientes com FC e pode ser 

definida como redução da frequência de evacuações, que geralmente adquirem um 

aspecto mais endurecido, e pode apresenta-se clinicamente com dor e distensão 

abdominal.13 Alguns estudos observaram que a constipação é mais comum em estações 

com temperaturas mais elevadas, isso porque as secreções ficam ainda mais espessas 

nos pacientes com risco de desidratação por causas ambientais.13  

A prevalência de constipação em pacientes com FC pode variar de 10 a 57%, 

sendo que a justificativa para tamanho discrepância de dados está associada ao fato que 

o diagnostico pode ser difícil, pois esses quadros podem vir de forma isolada ou como 

sintomatologia de alguma outra complicação.13 Além disso, os critérios para se 

considerar a constipação como etiologia ou apenas como sintoma não são claramente 

definidos.13 

O quadro obstrutivo da constipação comumente se associa a Síndrome da 

obstrução intestinal distal (DIOS) que por compartilharem características clinicas podem 

ser facilmente confundidas.13 A DIOS se caracteriza classicamente com acúmulo de 

fezes e secreções viscosas aderidas a parede intestinal e acomete o íleo distal e o 

ceco.12 A apresentação clinica é clássica com obstrução intestinal completa, massa fecal 

palpável da região ileocecal, dor e/ou distensão abdominal.12  

A complicação intestinal mais precoce da FC, porém é o íleo meconial que é 

caracterizada por uma alteração inicial que favorece a formação de um mecônio mais 

espesso e viscoso que causa um processo obstrutivo no lúmen intestinal.6 O processo 

fisiopatológico se associa a desidratação das secreções intestinais, eficiência diminuída 

das enzimas pancreáticas e motilidade intestinal reduzida que são comuns nos pacientes 

com FC devido a alteração nas concentrações de bicarbonato.14 

O íleo meconial pode ser classificado como simples e completo, apresentando-

se com obstrução proximal com consequente dilatação de alça ou associado a outras 

complicações como necrose, atresia, perfuração e peritonite, respectivamente.15 A 

clínica no período neonatal cursa com vômitos biliosos, dor e/ou distensão abdominal, 

sendo febre e sinais de choque relacionados a peritonite meconial que se desenvolve 

quando há perfuração de alguma alça.15 As complicações relacionadas ao íleo meconial 
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incluem a síndrome de obstrução intestinal distal, crescimento bacteriano acentuado, 

aderências e síndrome de intestino curto.15 

Alguns estudos recentes têm demonstrado a presença de um processo 

inflamatório adjacente na mucosa intestinal dos pacientes com FC justificada pelo 

processo inflamatório excessivo dos tecidos mucoides, escarro com altas taxas de 

neutrófilos e outras células inflamatórias.14 A presença de alguns fatores de risco como 

o uso frequente de enzimas pancreáticas nos pacientes portadores de insuficiência 

pancreática exócrina, crescimento bacteriano no lúmen intestinal e alteração do muco e 

motilidade do intestino corroboram ainda mais para aumentar a inflamação intestinal nos 

pacientes com FC.14 O quadro inflamatório por sua vez leva ao aumento da má absorção, 

disbiose, piora da função pulmonar e alterações de crescimento, que afetam diretamente 

a qualidade e sobrevida desses pacientes.14  

O pâncreas também é um dos principais órgãos a serem atingidos pela FC além 

dos pulmões e intestino, sendo a insuficiência pancreática exócrina um quadro comum 

que acontece em até 85% dos casos.16 Os pacientes com fibrose cística são 

classificados em pacientes com função pancreática suficiente e não suficiente, dada a 

grande prevalência dessa complicação, que geralmente é diagnosticada ainda no 

primeiro ano de vida.17 

Há um grau de dificuldade elevado no diagnóstico dessa afecção já que os 

marcadores de lesão exócrina normalmente são positivos apenas quando o quadro já 

está avançado.17 O diagnóstico laboratorial pode ser feito com exame de elastase-1 

fecal, estimativa de gordura fecal em 72h, coleta de fluido pancreático para quantificação 

das enzimas e bicarbonato pancreático.17 

As manifestações clinicas dessa insuficiência pancreática exócrina incluem 

perda ponderal importante com desnutrição, esteatorreia com odor fétido, dispepsia, 

distensão abdominal e gases.17 A insuficiência pancreática é altamente associada aos 

quadros de desnutrição já que a acidificação do pH intestinal prejudica a atividade 

enzimática.16 A má absorção de ingredientes também pode ocasionar problemas 

relacionados ao crescimento e desenvolvimento além de piorar o comprometimento 

pulmonar.18 

O tratamento é feito com reposição de enzimas pancreáticas que são tomadas 

durante ou após as refeições por toda a vida, que atuam garantindo a manutenção do 

peso e nutrição dos pacientes, em associação com a suplementação de vitaminas 

lipossolúveis (A, a D, E e K).17 Além da reposição de micronutrientes, é prescrita uma 
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dieta hiperenergética e com grande quantidade de lipídios que facilitam a absorção das 

vitaminas repostas.18 Alguns estudos com medicamentos capazes de modular a 

atividade de CFTR, como o Ivacaftor, tem demonstrado que uma melhora clínica das 

crianças com diagnóstico de insuficiência pancreática.16  

Os pacientes com FC também podem apresentar alterações no braço endócrino 

do pâncreas, mais frequentemente nos que tem alteração exócrina já constatada, e se 

caracteriza pela fibrose dos tecidos pancreáticos que diminuem a sua capacidade de 

secreção hormonal.18 Por alterar a concentração sérica de glicose e estimular a liberação 

de lactato, pela acidificação do pH, na superfície das vias áreas, o acometimento 

endócrino está fortemente relacionado com a maior susceptibilidade a infecções 

respiratórias, importantes gatilhos de exacerbações pulmonares nesses pacientes.18   

O acometimento endócrino manifesta-se por diabetes relacionado a fibrose 

cística (DRFC) que se caracteriza por resistência insulínica e deficiência na produção de 

insulina e evolui como um estado inicial de hiperglicemia pós-prandial até hiperglicemia 

em jejum.18 A triagem da DRFC é indicada para todos os pacientes com FC devido sua 

alta incidência, com dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c), TOTG, glicemia em 

jejum e/ou ao acaso, indicada periodicamente após os 10 anos de idade.18 

A doença hepática por sua vez apresenta um grande espectro semiológico e 

diagnóstico que inclui colestase neonatal, hipertensão portal, insuficiência hepática, 

esteatose, cirrose biliar, aumento de enzimas hepáticas e alterações em exames de 

imagem.19 A proteína CFTR é expressa nos colangiócitos e semelhante ao que ocorre 

nos outros tecidos causa produção de secreção com alta viscosidade, sendo que a bile, 

então mais espessa, aumenta o risco de obstrução dos ductos biliares intra e extra-

hepáticos.19  

A obstrução dos ductos biliares no fígado ao longo dos anos leva ao 

desenvolvimento da cirrose biliar focal que se caracteriza por nódulos parenquimatosos 

difusos, irregulares e com prevalência de tecido fibrótico.6 Essa fibrose ocorre em cerca 

de 5 a 10% dos pacientes até os 18 anos e chega a 30% dos pacientes adultos à medida 

que a doença progride e está comumente relacionada a hipertensão portal.20 Como 

atualmente não existem medidas terapêuticas capazes de frear o comprometimento 

hepático o diagnóstico precoce, que é dificultado por ainda não existir um critério 

diagnostico bem definido, continua sendo a principal ferramenta para diminuir a 

morbimortalidade dessa complicação.20  

 Como os pacientes com FC geralmente necessitam de correção na dieta 
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com aumento da ingestão de lipídios, para combater a desnutrição relacionada com a 

má absorção, é comum ainda a ocorrência de esteatose.19 Em todos os casos em que a 

esteatose ocorrer em pacientes sem relato ou sinais de desnutrição, deve-se investigado 

a presença de diabetes mellitus associado.19 

CONCLUSÃO:  

A fibrose cística é uma doença genética autossômica que altera a regulação de 

canais de íons cloro e com isso causa um desequilíbrio osmótico que resulta em 

desidratação das secreções mucosas. A doença se caracteriza por produção do muco 

mais viscoso, inflamação excessiva e ineficaz, aumento de marcadores inflamatórios, 

lesão direta aos tecidos pulmonares e maior predição a infecções, principalmente, por 

Pseudomonas. 

É possível observar a partir dos estudos realizados que as complicações 

pulmonares são comuns a praticamente todos os pacientes portadores de fibrose cística 

e estão correlacionadas com a facilidade de crescimento bacteriano pelo acumulo de 

secreções mucoides, diminuição da movimentação ciliar e dano lesivo direto. Os artigos 

presentes nessa revisão permitem assumir que o trato gastrointestinal também é 

altamente atingido, com obstrução e perda de função progressiva de vários órgãos. 

No intestino observa-se mecanismos de constipação e síndrome de obstrução 

intestinal distal. O pâncreas é atingido primeiramente no braço exócrino, com alteração 

na efetividade das enzimas pancreáticas. Após isso, o braço endócrino também sofre 

alterações com desenvolvimento de diabetes relacionada a fibrose cística. As 

complicações intestinais e pancreáticas eram os principais objetivos de pesquisa há 

alguns anos atras, porém com a melhora do tratamento e controle de complicações 

devido aos centros especializados em fibrose cística, o acometimento hepático tem se 

tornado cada vez mais comum já que o fígado sofre lesões devido a ingesta lipídica 

exacerbada ou por obstrução dos ductos pelo aumento da viscosidade das secreções. 

É possível perceber o acometimento endócrino, desnutrição e lesões 

extrapulmonares têm efeitos adicionais no risco de infecções bacterianas e 

exacerbações pulmonares, que são o ponto central que diminui gradativamente a 

qualidade de vida dos pacientes e se tornam um fator de mau prognostico importante 

para esses pacientes. Em outras palavras, a fibrose cística é uma doença de caráter 

sistêmico e que as manifestações pulmonares são apenas uma pequena parte da clínica. 

Apesar de não existir um tratamento especifico para a FC, as complicações podem ser 

precocemente diagnosticadas para reduzir os efeitos negativos que as alterações nas 
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secreções causam aos diferentes órgãos. Com a evolução da medicina, dos métodos de 

diagnostico, rastreio e manejo precoce é possível aumentar a qualidade de vida dos 

pacientes com FC, além de otimizar ainda mais o tempo de sobrevida. 
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RESUMO: 

Introdução: O câncer de laringe, principal neoplasia do trato respiratório superior. 

Acomete predominante o sexo masculino. O tratamento indicado varia de acordo com 

estágio e extensão do tumor. Independentemente do tratamento utilizado pode haver 

danos à voz, que afetam o diálogo e o bem-estar do paciente. Logo a determinação das 

implicações clínicas associadas aos diversos tipos de tratamento tornam-se importante, 

bem como a atuação da reabilitação nesse processo. Objetivos: Verificar as implicações 

clínicas no câncer de laringe. Além de autenticar ou contraditar se há benefícios na 

reabilitação vocal. Métodos: Revisão literária, utilizando 31 artigos encontrados nas 

principais bases de dados utilizando os descritores da DeCs, e selecionados artigos em 

português, inglês e espanhol. Resultados: Através dos estudos foi possível observar a 

existência de diversas modalidades de tratamento que são empregadas nesse câncer, 

desde radioterapia a laringectomia total. Possibilitou ainda a visualização da crescente 

modificação do tratamento ideal ao longo dos anos, com o intuito de melhor a sobrevida 

livre de doença e a melhora da função laríngea. Outro ponto foi em relação à reabilitação 

vocal. Enquanto foram encontradas divergências quanto ao benefício da reabilitação nos 

pacientes submetidos a radioterapia, nos pacientes tratados com cirurgia, principalmente 

a laringectomia total, o benefício da reabilitação vocal foi bem evidente. Conclusões:  

Essa revisão possibilitou verificar as implicações clínicas do câncer de laringe associado 

a seus diversos tratamentos, além de confirmar a eficácia da reabilitação vocal na 

qualidade da voz e de vida nos pacientes com neoplasia laríngea. 

Descritores: Neoplasias Laríngeas, preservação de órgãos, reabilitação, cirurgia, 

radioterapia. 

ABSTRACT: 

Introduction: Laryngeal cancer, the main neoplasm of the upper respiratory tract. It 

predominantly affects males. The indicated treatment varies according to the stage and 

extent of the tumor. Regardless of the treatment used, there can be damage to the voice, 

which affects the patient's dialogue and well-being. Therefore, determining the clinical 

implications associated with the different types of treatment becomes important, as well 
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as the role of rehabilitation in this process. Aims: To verify the clinical implications in 

laryngeal cancer, in addition to authenticating or contradicting whether there are benefits 

in vocal rehabilitation. Methods: Literary review, using 31 articles found in the main 

databases using DeCs descriptors, and selected articles in Portuguese, English and 

Spanish. Results: Through the studies it was possible to observe the existence of several 

treatment modalities that are used in this cancer, from radiotherapy to total laryngectomy. 

It also made it possible to visualize the increasing modification of the ideal treatment over 

the years, with the aim of improving disease-free survival and also laryngeal function. 

Another point was in relation to vocal rehabilitation. While differences were found 

regarding the benefit of rehabilitation in patients undergoing radiotherapy, in patients 

undergoing surgery, especially total laryngectomy, the benefit of vocal rehabilitation was 

very evidente. Conclusions: This review made it possible to verify the clinical 

implications of laryngeal cancer associated with its various treatments, in addition to 

confirming the effectiveness of vocal rehabilitation on voice and quality of life in patients 

with laryngeal cancer. 

Keywords: “Laryngeal neoplasms”, “organ preservation”, “rehabilitation, surgery”, 

“radiotherapy”. 

INTRODUÇÃO: 

O câncer de laringe (CL) é o câncer mais comum que acomete o trato respiratório 

superior e o segundo mais rotineiro dentre os que acometem o aparelho respiratório em 

todo mundo, ficando atrás somente do câncer de pulmão.1-3 Dentre os diversos tipos de 

cânceres que acometem a cabeça e o pescoço, o câncer de laringe é o mais recorrente, 

representando 25% de todas as neoplasias da área.4-6 Com relação ao sexo, essa 

patologia predomina no sexo masculino, em uma proporção de 4 para 1 em relação ao 

feminino.3,6 Essa diferença possivelmente é um reflexo dos padrões de exposições do 

gênero masculino aos principais fatores de risco, destacando o uso do álcool e o 

tabagismo.3,5,6.  

O tratamento para esse tipo de câncer é definido de acordo com o estágio da 

doença, podendo ser por radioterapia e/ou quimioterapia, em associação ou não ao 

tratamento cirúrgico.7-9 A terapia não operatória possui maior probabilidade de 

preservação do órgão, por vezes é utilizada neste intuito, mantendo a integridade 

estrutural e funcional da laringe, além de reduzir as cirurgias de forma primária. 2,3,7-9. 

Independentemente do tipo de tratamento utilizado, a qualidade da voz do 

paciente é afetada.2 Estudos sugerem que a alteração na voz, em pacientes com câncer 
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de laringe, pode surgir até dez anos após o término da radioterapia.9,10 Esta modalidade 

de tratamento provoca danos consideráveis aos tecidos saudáveis, devido ao seu efeito 

fisiopatológico.8 A longo prazo as sequelas incluem fibrose do tecido, podendo causar 

hipo ou imobilidade das pregas vocais e ariepiglóticas, bem como das articulações 

cricoaritenóideas.8,10,11 A cicatriz tecidual, a inelasticidade e a por vezes a ineficácia 

glótica, podem ocasionar mudanças  compensatórias da voz.8,10,11.  

Além da alteração vocal podem ocorrer alteração de paladar, disfagia, acúmulo 

de secreção espessa, xerostomia, mucosite e redução da mobilidade cervical.3,7,11 Por 

vezes ocorrem ainda edema crônico da mucosa e danos aos músculos causando 

prejuízo ainda maior da função laringo-faríngea, podendo provocar obstrução das vias 

aéreas, disfonia e  aspiração, entre outros.8,11,12 Todos esses danos podem ocasionar 

prejuízo à qualidade de vida do paciente.11,12. 

A extensão dos comprometimentos funcionais, provocados pelo tratamento, 

pode afetar o som audível ou ocasionar sensação de formação vocal incômoda, 

influenciando a função comunicativa, que é claramente relacionada à qualidade de vida 

e ao sofrimento emocional.12,13 A dificuldade de comunicação promove grandes fardos 

mentais ao paciente, podendo resultar em última instância em afastamento social e 

desistência de relacionamentos até mesmo familiares, devido a incapacidade de falar.12 

Os pacientes apresentam ainda ansiedade e depressão após a alta hospitalar.12 

Diversos estudos apontam o treinamento de reabilitação vocal como benéfico para 

melhorar a qualidade da voz, a função comunicativa e a qualidade de vida relacionada a 

saúde.2,9,10,13 

Diante do predomínio do câncer de laringe dentre as neoplasias malignas de 

cabeça e pescoço e seu impacto na população em geral, o tema em questão torna-se 

importante, podendo ser considerado um caso de saúde pública. Quando associado aos 

malefícios tanto físicos (mudança na qualidade da voz), quanto psicológicos (depressão, 

ansiedade e afastamento social) decorrentes do tratamento utilizado, o assunto se torna 

ainda mais significativo. 

Em razão de não haver muitos estudos que correlacionam o tratamento 

adequado para os estágios da neoplasia laríngea nem com as implicações clínicas 

associadas, nem com a existência ou não de benefícios da implementação da 

reabilitação vocal, esta revisão literária se faz necessária.  

OBJETIVOS: 

Verificar as implicações clínicas do tratamento do câncer de laringe por meio de 
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uma revisão de literatura, comprovar ou refutar a eficácia da reabilitação vocal para 

pacientes com câncer de laringe.  

MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão de literatura sobre a implicações clínicas em pacientes 

com câncer de laringe. Inicialmente no site de busca da BVS foram utilizados os 

descritores laryngeal neoplasms surgery organ sparing treatments, estes encontrados na 

plataforma DeCs, foram utilizados filtros de busca, sendo pesquisados artigos somente 

nas bases de dados MEDLINE e da LILACS; na língua inglesa, portuguesa e espanhola, 

que tenham sido publicados nos últimos 5 anos, acrescido ainda neoplasias laríngeas e 

tratamentos com preservação de órgãos como assunto principal, sendo encontrados no 

final 39 artigos. Dentre esses 12 artigos foram selecionados e os demais artigos foram 

descartados. Tal exclusão se deu por se tratarem câncer de hipofaringe, preservação de 

tireoide, relato de caso de uma patologia rara; artigos que não estavam em consonância 

com o tema.  

Nova pesquisa foi realizada no mesmo site de busca, selecionado artigos nas 

mesmas bases de dados utilizando agora, porém os seguintes descritores Neoplasias 

Laríngeas reabilitação, que foram encontrados na plataforma DeCs, utilizados os 

mesmos filtros anteriores acrescidos ainda das neoplasias laríngeas como assunto 

principal, foram encontrados ao final 410 artigos, foi visualizado o título e resumo até o 

120 artigo da lista, dentre esses 21 foram selecionados, os demais foram excluídos 

devido à não relação com o tema. Porém somente dezenove artigos foram utilizados 

devido à impossibilidade de acesso na íntegra aos demais artigos. As bases de 

pesquisas foram consultadas durante o período de novembro de 2020 a janeiro de 2022. 

RESULTADOS: 

O tratamento para os estágios iniciais do câncer de laringe (CL) possui o objetivo 

de preservação do órgão, podendo ser realizada a radioterapia primária ou cirurgias de 

preservação de órgãos.14 Trabalho publicado em 2018 descreve possibilidades 

cirúrgicas que foram implementadas como forma de preservação de órgãos, dentre elas 

encontram-se: laringectomia parcial aberta, microcirurgia a laser transoral (TLM) ou 

ainda a cirurgia robótica transoral (TORS).14 

Esta revisão sistemática enfatizou ainda de forma comparativa os resultados 

funcionais para a radiação e para a cirurgia em CL, dentre os parâmetros estudados 

encontram-se a aspiração, disfunção da deglutição, resultado da voz e qualidade de 

vida.14 No parâmetro aspiração a taxa de incidência média dos pacientes submetidos a 
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radioterapia primária foi de 14,5% enquanto nos pacientes submetidos as modalidades 

cirúrgicas a incidência foi de 3,7%.14 Quanto à deglutição apenas os pacientes 

submetidos a cirurgia obtiveram disfunção.14 Em relação à qualidade de vida e a função 

vocal não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos.14 

A radioterapia (RT) demonstrou ser mais tolerada pelos pacientes, além de 

preservar as estruturas laríngeas e possuir bons resultados oncológicos.14 Entretanto 

apresenta algumas desvantagens como o aparecimento de mucosite aguda, odinofagia, 

disfagia, rouquidão dentre outras mudanças, os pacientes ainda possuem elevado risco 

de recorrência local e, devido a implementação da radioterapia primária, a única opção 

de tratamento na recorrência é a laringectomia total (LT).14, 15 

A cirurgia com preservação de órgão por sua vez possui melhor custo-benefício 

quando comparado a RT, guarda a possibilidade de identificar metástases ocultas 

quando o esvaziamento cervical é associado, pode ser utilizada como tratamento 

primário e em casos de recidiva a  ainda pode ser implementada.14 Porém possui 

desvantagens como o risco associado à anestesia geral, recomendável para a realização 

do procedimento, risco de infecções e sangramentos, possibilidade de formação de 

fístulas, disfagia e risco de laringectomias.14 As cirurgias endoscópicas e transoral TLM 

e TORS, possuem menor custo e tempo de internação quando comparado as 

laringectomias parciais abertas, além da incidência de traqueostomia permanentes, ser 

inferior.14, 16 

Por meio de um estudo que analisou ensaios clínicos randomizados e meta-

análises, foi possível concluir que não existe grande favorecimento entre as técnicas de 

preservação de órgãos em relação aos resultados oncológicos.16 Em relação à taxa de 

controle local, as cirurgias endoscópicas apresentam 82,8% de controle, enquanto a 

radioterapia possui 73,2%,  já em relação à sobrevida livre de doença em 5 anos os 

números são 83,7% nas cirurgias versus 68,0% na radioterapia, quando se observa 

sobrevida global a diferença é insignificante 92,8% versus 90,6 e para preservação 

laríngea diferenças inexpressíveis 98,2% versus 97,2% respectivamente.16 

De acordo com o estudo de coorte retrospectivo realizado em 2021 em São 

Paulo, onde a modalidade cirúrgica utilizada como método terapêutico foi laringectomia 

parcial oral foi comprada à radioterapia como tratamento de escolha,  a taxa de sobrevida 

global do câncer nos grupos do estudo pesou a favor da cirurgia, sendo de 89,2% em 

oposição aos 86,7% do grupo da radioterapia.17 Quanto à recorrência da doença os 

índices foram de 12,5% para a cirurgia e 37,5% para o tratamento radioterapico.17 Este 
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trabalho ainda descreve um elevado número de complicações em pacientes submetidos 

a laringectomia parcial de resgate, sendo essas aumento no tempo de decanulação e de 

alimentação parenteral, além do risco elevado de recidivas associadas a RT.17  

Para neoplasias localmente avançadas, estágios III e IV até 1990 o tratamento 

inicial era realizado apenas através da laringectomia total, a partir do estudo Veterans 

Affair (VA) , ocorrido em 1991, e posteriormente com o protocolo do Radiation Therapy 

Oncology Group (RTOG), publicado em 2003, essa perspectiva foi alterada, sendo 

implementada inicialmente como alternativa a utilização da quimioterapia de indução 

seguida de radioterapia e posteriormente adotada a quimioradiação concomitante, sendo 

esta última implementada como forma de preservação de laringe em estágios 

avançados.18,19,20 Entretanto diversos estudos discutem a eficácia das possibilidades 

terapêuticas. 

A toxicidade tardia evidenciada por meio de um estudo efetuado na Korea em 

2020 possui uma incidência de 10 a 26,5% de toxicidade correlacionada ao uso da 

quimioradiação concomitante como tratamento inicial, apresentando como consequência 

a disfagia por estenose ou presença de aspiração esofágica.21 O músculo constritor 

superior da faringe encontra-se relacionado a presença de disfagia, a exposição a 

radiação pode provocar fibrose das fibras musculares.21  

Por meio de estudo retrospectivo, foi possível observar que o grupo que recebeu 

a quimioradiação concomitante (CCRT) teve melhor taxa de preservação da laringe livre 

de doenças em 3 anos em comparação ao grupo da radioterapia (68% versus 44%), 

ambos os subgrupos se encontravam no grupo da terapia de preservação de órgão.22 

Ainda sobre esse estudo, em relação à sobrevida livre de doença em 3 anos, os 

pacientes submetidos a laringectomia total possuíram melhores índices quando 

comparado aos submetidos a terapia de preservação de órgãos sendo de 73,2 versus 

55,7, entretanto a diferença na sobrevida global é insignificante entre os grupos.22  No 

que tange as metástases locais o grupo cirúrgico se destacou com um menor percentual 

de recidiva.22 

Outro trabalho confirma que, pacientes com câncer de laringe estágios 

avançados submetidos a LT associada a radioterapia pós-operatória possuíram uma 

vantagem de 18% em sobrevida quando comparados aos pacientes submetidos a 

quimioradioterapia, a preservação laríngea foi de 48% a longo prazo e, em relação ao 

controle regional após 3 anos, a cirurgia associada a radioterapia possuiu uma 

superioridade de 94% versus os 53% da quimioradioterapia.23 A sobrevida global é de 
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70% para pacientes submetidos ao tratamento combinado contra 41% nos tratados com 

quimioradioterapia, respectivamente.23 

Como consequência ao tratamento nos estágios avançados da doença.23 

Pacientes submetidos a CCRT inicial diante da necessidade de nova radiação possuem 

um risco para ocorrência de condroradionecrose, congestão severa e um menor tempo 

livre de doença.23 Nos casos de recidiva local o tratamento adequado é a LT.23 Pacientes 

submetidos a LT mais radioterapia como tratamento inicial tiveram como complicações 

redução da função deglutição.23 

Trabalhos publicados recentemente, abordam a temática de cirurgias menos 

radicais como possibilidade de tratamento para os estágios mais avançados, deixando a 

LT apenas para tumores com disseminação extra laríngea e nas recidivas locais.24 

Trabalho realizado na Polônia em 2021, relata que o número de LT tem sofrido redução 

nos últimos anos, entre 2009 e 2018, em contraponto procedimentos de ressecção 

parcial de laringe se mantiveram inalterados.25 Dentre as ressecções parciais houve um 

aumento na microcirurgia transoral de laringe e uma consequente redução na taxa de 

realização das laringectomias parciais abertas.25 

As cirurgias conservadoras que são representadas pelas Laringectomias 

Parciais Horizontais Abertas (OPHLs) são abordagens de tratamento que podem ser 

utilizadas nos estágios iniciais e em alguns estágios avançados, até o estágio T4a de 

forma selecionada.26,27 Os OPHLs representam procedimentos oncológicos seguros e 

como relatado por diversos autores possuem uma sobrevida geral, sobrevida livre de 

doença e sobrevida livre de LT excelente.26 

Estudo retrospectivo possibilitou averiguar que a recuperação das principais 

funções laríngeas (deglutição, respiração e voz) é satisfatória, após a realização das 

OPHLs como método de primeira escolha.26 Principalmente no OPHLs de tipo I, método 

no qual as pregas vocais são poupadas, já subtipos II e III ocorre alta deterioração dessa 

estrutura.26 Outra função que é amplamente afetada pelas OPHLs é a deglutição, na 

maioria dos casos há resolução da disfunção em torno de seis meses, entretanto pode 

persistir aspiração, levando a um risco aumentado de pneumonias e mortes.26 

A laringectomia supracricoide (SCL) recentemente foi incluída nas OPHLs Tipo 

II.27 Dentre as complicações pós-operatórias associadas a este tipo cirurgia, a estenose 

laringotraqueal impacta negativamente nas sequelas, a aspiração de forma crônica é 

controversa sendo relatada por meio de uma revisão literária, onde 17% dos pacientes 

do estudo  obtiveram piora dos sintomas durante as refeições, além de 68% dos 
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pacientes possuirem alterações na deglutição e diferentes graus na aspiração.27 

Comparado o prognóstico entre a SCL e LT, os resultados são extremamente 

competitivos, entretanto a SCL possui vantagem por garantir as principais funções 

laríngeas e não carregar a necessidade de traqueostomia permanente, inerente à LT e 

que tem a consequência catastrófica da perda da fonação natural, além de estar 

associada a maior morbidade.27,28 

A mobilização das estruturas de forma precoce por meio da reabilitação, dificulta 

o aparecimento de fibroses locais, esta por vezes encontra-se associada a uma falha da 

intervenção necessitando, portanto, de LT.27 A LT modifica de forma drástica tanto a 

fonação do paciente como a estrutura anatômica.27 

Estudo realizado na Itália em 2021 descreve um protocolo de reabilitação 

implementado em sua análise, este deveria ser iniciado no segundo dia após a cirurgia, 

para a obtenção de resultados favoráveis.27 Inicialmente são realizados exercícios de 

respiração, que provocam o fortalecimento das estruturas preservadas, em seguida 

exercícios para deglutição iniciados.27 Esses exercícios possibilitaram a decanulação em 

torno de 2 a 3 dias após o procedimento cirúrgico.27
 

A reabilitação vocal que é implementada pelos fonoaudiólogos, nos estágios 

iniciais em que os pacientes foram submetidos a radioterapia, esta modalidade possui 

algumas incertezas sobre sua eficácia.3 Em um trabalho onde o acompanhamento médio 

foi de três meses, este expõem a relevância da atuação da equipe de fonoaudiologia, na 

reabilitação vocal para melhoria da saúde do paciente.3 Em contraponto estudo realizado 

na população chinesa, com acompanhamento de dez consultas, relatou que a 

reabilitação vocal pode não beneficiar os pacientes após a radioterapia.2 

Estudo efetuado em 2018 analisou de forma qualitativa e quantitativa as 

propriedades da onda sonora pré e pós radioterapia e também pós reabilitação, este 

obteve resultados que demonstram uma mudança importante da voz do pré para o pós 

reabilitação, entretanto quando comparado o pré radioterapia e o pós reabilitação as 

mudanças não foram tão drásticas, somente foram relatadas a dificuldade de iniciar a 

fonação (antes não percebida) e presença de ruido durante todo o exame (no exame pré 

foi descrito apenas um ruído).11 Dependendo do paciente houve relato de melhora dos 

problemas relacionados a voz ou mesmo permanência dos infortúnios pré-tratamento de 

maneira semelhante.9 

Alguns estudos realizaram uma análise mediante a aplicação da escala de 

GRBAS que avalia o grau, a aspereza, o sopro, a astenia e o esforço; sendo possível 
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verificar a qualidade vocal, através da percepção do paciente, ou de um examinador 

externo.2,11 Um estudo apesar de ter obtido uma redução nos valores da escala, o grau 

de gravidade se mantiveram equivalentes na maioria dos parâmetros pré-tratamento e 

pós-reabilitação, entretanto o grau de aspereza teve uma redução somente após a 

reabilitação.11 Em contraponto outro trabalho demonstra resultados não promissores, 

mensurados pela escala GRBAS após 3 meses da intervenção.2 

Um método empregado por alguns estudos foi o questionário de qualidade de 

vida ECORTC CORE-30 (QLQ-30), por alguns ainda acrescido de trinta e cinco itens 

específicos da área cabeça e pescoço, este tem como função avaliar o funcionamento 

físico e psicossocial, e os sintomas vivenciados pelo paciente.9,11 De acordo com os 

resultados apresentados no estudo pacientes que foram submetidos ao processo de 

reabilitação não possuíram queixas significativas, exceto a fadiga.9 Questionário 

semelhante foi implementado em um estudo realizado em 2018 na Argentina, sendo 

aplicado no momento pré e pós-tratamento e também após a reabilitação onde 

encontraram as informações apresentadas na Tabela 1.11 Foi demonstrado ainda uma 

melhora significativa nas dificuldades financeiras, no domínio função, na função social, 

na qualidade de vida global, na fala e no contato social no grupo da intervenção.9  

Tabela 1: Mensuração Qualidade de Vida 

 Pré-tratamento Pós-tratamento Pós-reabilitação 

Escala Funcional 28 37 0 

Escala Física 37 40 2 

Escala emocional 30 34 0 

Pontuação total 95 111 2 

Fonte: Valverde MS.11 

O método de reabilitação empregada no estudo abrange a realização de 

exercícios de relaxamento, respiração, postura e fonação.9 A realização do treinamento 

vocal de forma diária foi solicitada aos pacientes do grupo intervenção.9 

Indivíduos com tumores de laringe avançados sem possibilidade de tratamento 

conservador ou que possuam recidiva local e foram submetidos a LT, possuem três 

formas principais de reabilitação, sendo elas: a voz esofágica, a laringe eletrônica e a 

próteses traqueosofágicas.3 No Brasil a voz esofágica é a técnica mais utilizada para 

reabilitação, devido ao baixo custo, podendo ser empregados três métodos 

fonoaudiológicos  para tal resultado: a injeção ou a aspiração de ar para o esôfago e a 

deglutição.3,7  Através dos resultados de estudo efetuado em 2020 em São José do Rio 

Preto (SP), foi possível constatar que pacientes com tumor estágio T1 e T4 obtiveram 
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melhora clínica tanto da disfagia, quanto da disfonia em sua maioria, estágio T1 melhora 

da disfonia e o estágio T3 o desenvolvimento da fala esofágica.3 

Estudo efetuado no Japão em 2019 com 27 participantes, que em sua maioria 

foram submetidos a laringectomia total, evidenciou que 27,8% dos pacientes perderam 

o emprego antes da realização da cirurgia, sendo elevado este valor para 40% após um 

ano do procedimento.12 Este aumento ao longo do ano, foi correlacionado a perda da 

voz, afetando então o status de ocupação.12 Outro aspecto analisado foi a saúde mental 

do paciente, sendo relatada uma ansiedade associada a necessidade de sustentar a 

família, entretanto o estudo demonstrou que pacientes que moram com um ou mais 

familiares possuem melhor saúde mental quando comparado aos que moram sozinhos, 

logo o apoio familiar é importante.12 

O comprometimento social também foi analisado e os resultados demonstraram 

que a interação social teve uma redução significativa nos três primeiros meses, com uma 

piora aos seis meses após a cirurgia, quando comparado ao período pré-cirúrgico.12 

Essas evidencias podem estar relacionadas a dificuldade de comunicação, por vezes 

levando ao não relacionamento até mesmo familiar.12 Pacientes apresentam uma 

redução da função física disfagia, redução do apetite, baixa ingesta de água e alimentos, 

dificuldades presentes na vida diária durante o primeiro ano pós cirurgia, tempo decorrido 

da pesquisa.12 

O estudo transversal analisou o perfil fonoaudiológico dos pacientes, sendo 

utilizado como parâmetro a presença de alteração de funções das estruturas faciais e do 

sistema nervoso autônomo da região (fala e voz e deglutição).3 Os resultados mostraram 

que os pacientes não sofreram alterações no sistema estomatognático, porém em 

relação ao sistema neurovegetativo, 49% dos pacientes submetidos a laringectomia 

parcial tiveram alteração no desenvolvimento da fala e da voz e/ou 64,22% da 

comunicação oral.3 Nos participantes submetidos a laringectomia total 22,55% 

desenvolveram a fala esofágica e 21,57% a escrita e gestual.3 O estudo ainda 

demonstrou que os efeitos da fonoterapia está associada com a escolaridade, devido ao 

fato da maioria dos pacientes que desenvolveram a comunicação gestual, não 

possuírem escolaridade.3 

DISCUSSÃO: 

A laringe possui papeis essenciais como a proteção das vias aéreas no decorrer 

da deglutição e da respiração, sendo afetada tanto pelo câncer de laringe quanto pelo 

seus tratamentos.8 O tumor de laringe possui um tratamento variável de acordo com o 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

487 
 

estadiamento da doença.7 Nos pacientes em estágios I e II a preservação do órgão e de 

sua funcionalidade tem sido mais indicada, para tal efeito a radioterapia (RT) em 

associação ou não a quimioterapia tem sido adotada como tratamento nas últimas três 

décadas.4,7,8 Os estágios III e IV o tratamento indicado está relacionado ao maior tempo 

sem a presença de doença e /ou intervenções ausentes por dois anos ou mais.7 De forma 

básica, o tratamento cirúrgico pode ser implementado em qualquer estágio de doença, a 

depender do local acometido e extensão do câncer, podendo ser realizada abordagens 

endoscópicas,  laringectomia parcial ou total.7,16 

A radioterapia e as cirurgias principalmente as endoscópicas sofreram ao longo 

dos anos evolução significativa de suas técnicas, visando reduzir os efeitos colaterais 

resultantes.16 Apesar da radioterapia ter sido adotada nas últimas três décadas como 

principal método de prevenção do órgão em pacientes com CL, estudos analisaram de 

forma comparativa a utilização da cirurgia como forma de tratamento para os estágios 

iniciais da doença.7,8,17 

As principais cirurgias adotadas para os estágios iniciais foram laringectomia 

parcial aberta, microcirurgia a laser transoral (TLM) ou ainda a cirurgia robótica transoral 

(TORS).16,17 Através de dois estudos, onde o tema foi debatido, foi possível estabelecer 

que em relação a sobrevida global livre de doença não houve uma diferença significativa 

entres as modalidades cirúrgicas e a radioterapia, entretanto quando analisada as 

recidivas locais a incidência é maior em pacientes submetidos a radioterapia 

primária.14,16,17 Além da sobrevida livre de doença em 5 anos ser superior no tratamento 

cirúrgico inicial.14,16 Carvalho et al (2021) afirma uma maior preservação laríngea em 

pacientes que foram submetidos a cirurgia, quando comparado aos da radioterapia, 

mesmo que as diferenças numéricas não sejam significativas.17 

A radioterapia possui a capacidade de preservação laríngea e bons resultados 

oncológicos, entretanto pacientes submetidos a esse tratamento podem ter como 

consequência a rouquidão, mucosite aguda, disfagia, odinofagia, dentre outras 

mudanças.16 No caso das cirurgias além de também possuírem bons resultados 

oncológicos, então associados ao melhor custo-benefício, porém para a realização desta 

forma de tratamento há a necessidade de uma anestesia geral, que por si só apresenta 

um risco além dos pacientes poderem evoluir com infecções, sangramentos, disfagia e 

surgimento de fístulas.16 Ambas modalidades de tratamento possuem vantagens e 

desvantagens.  

Outro ponto importante que deve ser levado em consideração na escolha do 
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tratamento é a presença de recidivas e suas abordagem terapêutica.29 De acordo com 

os estudos e corroborado por Piazza et al (2021), pacientes submetidos a RT como 

tratamento primário por vezes necessitam de terapia de resgate devido a recidiva local 

que é elevada.14,15,29 A principal modalidade terapêutica de resgate implementada é a LT 

devido as modificações nos tecidos provocados pela RT, além da utilização de cirurgias 

conservadoras ser dificultada.29 

Até 1990 o tratamento adotado para o câncer de laringe localmente avançado 

foi a laringectomia total, essa perspectiva mudou a partir de 1991 com a introdução da 

quimioterapia por indução associada a radioterapia, por meio do estudo VA em 2003 por 

meio do protocolo do RTOG a quimiorradiação concomitante foi implementada como 

terapia principal nos estágios III e IV.18,19 Essa abordagem terapêutica juntamente com 

a RT encontrasse no grupo de medidas realizadas para a preservação de órgão, 

entretanto preservar a estrutura laríngea não garante a sua funcionalidade.22,28 Portanto 

novas abordagens estão sendo discutidas.   

De acordo com os estudos de Nair et al (2018) e Eskander et al (2018), quando 

comparada a sobrevida livre de doença para os grupos de LT e LT associada a RT entre 

os grupos de CCRT e RT, encontrasse uma superioridade aproximadamente de 18% 

dos grupos cirúrgicos (LT e LT+RT), estes mesmos grupos se destacam com uma menor 

recidiva e um maior controle regional sem doença em 3 anos, em relação a sobrevida 

global livre de doença os achados não foram significativos entre LT versus CCRT e RT, 

porém para a relação LT+RT versus CCRT o grupo cirúrgico teve uma superioridade de 

aproximadamente 29%.22,23  

Em uma análise comparando a preservação laríngea entre CCRT e RT, foi 

possível evidenciar que a CCRT atua de forma mais eficaz nesse parâmetro.22 Porém 

de acordo com Gene et al (2020) a toxicidade tardia relacionada ao uso da CCRT 

encontrasse relativamente alta e tem sido relacionada com a disfagia e a aspiração 

esofágica que ocorrem após o tratamento.21 Em relação aos pacientes submetidos a 

LT+RT a principal sequela adquirida com o tratamento foi a alteração na deglutição.23 

Alguns estudos têm abordado as cirurgias conservadoras, que são 

representadas pelas pelas Laringectomias Parciais Horizontais Abertas (OPHLs), como 

uma modalidade terapêutica capaz de substituir a LT dos estágios avançados sendo 

incorporado até o estágio T4a.24,26 As OPHLs são  divididas em três tipos: Tipo I 

(laringectomia supraglótica), Tipo II (laringectomia supracricoide) e Tipo III (laringectomia 

supratraqueal), e o tipo de cirurgia a ser implementada depende das estruturas 
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acometidas.26 A qualidade da voz geralmente é favorável após cirurgias do Tipo I devido 

a preservação das cordas vocal, no Tipo II onde a laringectomia supracricoide (SCL) é 

englobada, a voz sofre modestas ou elevadas alterações quanto a rugosidade e grau, 

moderadas a leves na soprosidade e leves na astenia, a deterioração da voz no Tipo III 

é similar ao II.26,27 

A preservação da função vocal e laringea é sempre recomendada, a SCL 

representa uma das alternativas adotadas para substituir a LT, pois além de ser adotada 

como tratamento inicial, pode ainda ser indicada nos casos de disseminação extra 

laríngea e nas reinfecções locais.1,27 Entretanto as LT atualmente são as mais indicadas 

e adotadas para os tumores que possuem uma disseminação extra laríngea e nos casos 

de recidiva local, em que nenhuma outra abordagem possa ser realizada.24 

As OPHLs possuem excelente sobrevida geral, sobrevida livre de doença e 

sobrevida livre de LT, além de possuírem o intuito de preservar as funções laríngeas: a 

fonação, a deglutição e a respiração.18,19 Em contraponto, a LT não é capaz de realizar 

essa preservação laríngea devido há necessidade de traqueostomia definitiva, o que 

impossibilita a comunicação do sistema respiratório superior e inferior, pois nesse 

procedimento ocorre a remoção de parte das estruturas laríngeas, levando portanto, à 

perda da fonação e respiração natural.7,27,28 A deglutição é amplamente afetada pelas 

OPHLs, entretanto essa funcionalidade é recuperada em torno de seis meses, porém a 

persistência a aspiração pode levar a um risco aumentado de pneumonias.26 

Ralli et al (2021) descreve que a movimentação do local tratado de forma 

precoce pode favorecer ao não aparecimento de fibrose cicatricial, além de uma redução 

na falha de intervenção.27 Essa movimentação é realizada através da reabilitação e de 

acordo com Ralli et al é necessária a introdução de um protocolo de reabilitação para 

que a “nova laringe” tenha sua função preservada.27 

Os pacientes submetidos a radioterapia apresentam diversas sequelas que 

provocam mudanças na qualidade de vida.4,13 A atuação da reabilitação vocal na 

melhoria das sequelas e da qualidade de vida está sendo amplamente estudada. 

Atualmente não existe um consenso em relação a metodologia e o tempo de 

acompanhamento que deve ser aplicada na intervenção vocal.30 Diversos estudos 

utilizaram como método de intervenção a realização de exercícios de fonação, 

respiração, postura e relaxamento.9,13,30 O acompanhamento mais descrito foi realizado 

durante dez consultas com o fonoaudiólogo, ao longo de dez semanas, em um período 

de até seis meses após o término da radioterapia.2,9,13,30 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

490 
 

Estudo efetuado por Zhang et al (2018) descreveu que a reabilitação pode não 

beneficiar os pacientes pós-radioterapia, entretanto Karlsson et al (2015) evidenciou uma 

melhora clínica associada a reabilitação vocal, tal achado foi corroborado pelos estudos 

realizados por Bergstrom et al (2017), bem como por Millgard et al (2020).2,9,13,30 Através 

do relato de caso realizado por Valverde et al (2018),  foi descrita uma melhora da voz 

de forma qualitativa e quantitativamente, tal achado foi ratificado mediante análises 

estatísticas efetuadas por Millga et al, estás constataram que o grupo submetido a 

reabilitação apresentou fala semelhante ao grupo sadio após 24 meses, sendo 52,6% 

deste grupo considerado com a voz normal, entretanto o grupo controle apresentou 

resultados inferiores, sendo apenas 42,3% considerados com voz sem alterações.11,30 

Portanto a reabilitação vocal implementada com a metodologia adequada e o 

acompanhamento descritos anteriormente são eficazes, na melhoria da fala. 

Entretanto, os resultados não foram congruentes nos diferentes estudos que 

utilizaram a escala de GRBAS como parâmetro, esta possui a função de avaliar de forma 

numérica a qualidade da voz, através dos parâmetros grau, aspereza, sopro, astenia e 

esforço.2,11 Os resultados foram diferentes, enquanto Valverde et al (2018) através do 

seu relato de caso confirmam o benefício da reabilitação vocal, Zhang et al (2018) 

descreve números pouco promissores.11,30 Por outro lado Silveia et al (2018) relata 

melhorias imediatas quanto à aspereza e sopro, mantendo-se os benefícios 4 minutos 

após a realização da técnica vocal, esta utiliza a fonação do /b/ prolongado, outro 

parâmetro que foi beneficiado é o grau, o mesmo manteve-se favorável por 5 minutos 

após a realização da técnica.31 

Em relação ao tratamento cirúrgico, a implementação da lagintectomia parcial e 

total causam prejuízos na voz podendo estar presente desde a aspereza, soprosidade e 

intensidade reduzida até mesmo a perda da comunicação oral.6,31 A perda da voz e por 

vezes da comunicação, encontra-se associada a elevada ocorrência de transtornos 

mentais nos pacientes laringectomizados, dentre eles a ansiedade é notória, podendo 

ser decorrente da perda do emprego em associação a necessidade de sustentar a 

família, sendo portanto um importante indicador de saúde.6,12 A equipe de fonoaudiologia 

pode fornecer algumas alternativas de comunicação, dentre elas a válvula 

traqueoesofágica, a voz eletrolaríngea, a voz esofágica, dentre outros.3,6,7 

Um dos métodos de reabilitação descrito na revisão de literatura realizada por 

Papuzinski et al (2018) é a produção da voz esofágica, esta consiste na deglutição de ar 

e consequentemente insuflação do esôfago, posteriormente é realizada a liberação do 
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ar de forma gradual, este ao passar na porção superior realiza a vibração das estruturas 

gerando o som.6,7 Este método de comunicação é o mais utilizado nos países em 

desenvolvimento, bem como no Brasil, entretanto sua eficácia é dependente da 

motivação do paciente.3,6,7   

Outra forma de reestabelecer a comunicação do paciente descrita na literatura é 

a prótese ou válvula traqueoesofágica, esta técnica consiste na colocação de um 

equipamento de maneira cirúrgica que permite a comunicação da traqueia com o 

esôfago, o ar é canalizado dos pulmões ao esôfago e posteriormente direcionado a 

faringe e cavidade oral, através da oclusão digital da prótese.6,7 Na bibliografia encontra-

se ainda como forma de reabilitação a voz eletrolaríngea, neste método é implantado um 

dispositivo oscilador no pescoço do paciente, este equipamento capta a vibração da 

parede da hipofaringe e redirecionamento a cavidade oral para produção da voz.6,7 

Referente aos possíveis métodos descritos para a reabilitação de pacientes 

submetidos a LT, é possível constatar que apesar da voz esofágica ser a mais 

implementada em diversos países, esta possui menor índice de sucesso.6,7 A 

implementação da voz eletrolaríngea possui menor índice de satisfação, mesmo a 

reabilitação sendo simples.6,7 A válvula traqueoesofágica tem se demonstrado favorável  

em comparação a voz eletrofaríngea, paciente submetidos a válvula possuem um nível 

de satisfação mais favorável, além de melhora da confiança e consequentemente do 

convívio social.6,7 

Rosa et al (2018) descreve como possível forma de incentivo para a 

permanência na reabilitação vocal, a participação em um coral dos pacientes após 

tratamento do CL obtiveram voz esofágica, eletrolaríngea ou possuem prótese 

traqueoesofágica, esta atividade foi descrita no Instituto do Câncer de São Paulo 

(ICESP), e além aprimoramento intelectual, essa prática auxilia no controle respiratório 

durante a fala.7 

Trabalhos mostram melhoria na qualidade da voz em pacientes após CL, que 

realizaram a reabilitação.13 A voz é uma característica singular de cada indivíduo, além 

de ser a principal maneira de comunicação dos homens, portanto, está correlacionada a 

personalidade individual e a vida social, podendo levar a redução de interação social.6,12 

Por meio da estudo realizado por Bergstrom et al (2017) foi possível evidenciar que a 

saúde mental do paciente interfere na qualidade de vida relacionada a saúde (QVRS), 

podendo precipitar o surgimento de ansiedade e depressão.13 Os resultados 

demonstraram que o grupo de pacientes submetidos a reabilitação vocal possui menor 
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índice de ansiedade e depressão quando comparado ao grupo controle, mesmo doze 

meses após o tratamento.13 No QVRS diversos estudos enfatizam a associação dessas 

mudanças com a realização da intervenção fonoaudiológica.10,13 Devido ao fato de 

através da reabilitação vocal ocorrer uma melhoria da função, consequentemente uma 

comunicação eficaz e também uma redução do comprometimento social, estes 

provocam uma redução dos acometimentos psicológicos e consequentemente uma 

melhora na QVRS.13 

CONCLUSÃO: 

Por meio dessa revisão literária foi possível constatar que independentemente 

das diferentes modalidades de tratamentos implementados desde o estágio I até o 

estágio IV, todos eles causam implicações clínicas a saúde física e mental do paciente. 

A quimiorradioterapia está relacionada a toxicidade tardia, além disfagia e a aspiração 

esofágica que podem surgir após o tratamento. A radioterapia encontrasse associada a 

maior taxa de recorrência o que consequentemente leva a realização de laringectomia 

total de resgate. Além de ter como consequência a rouquidão, mucosite aguda, disfagia, 

odinofagia, dentre outras mudanças. Nos tratamentos cirúrgicos iniciais onde a 

laringectomia parcial aberta, microcirurgia a laser transoral (TLM) ou ainda a cirurgia 

robótica transoral (TORS) são adotadas, essas possuem menor impacto na 

funcionalidade laríngea.  

A revisão possibilitou ainda evidenciar que nos casos avançados até o estágio 

T4a as principais modalidades a serem empregas são as OPHLs que possuem menor 

impacto na função laríngea quando comparado ao CCRT, a RT e a LT, e são 

considerados procedimentos oncológicos seguros. A cirurgia LT é reservada nos casos 

de recidiva local, em casos do avanço locoregional do tumor ou nos casos onde outra 

modalidade de tratamento não pode ser implementada, essa modalidade de tratamento 

leva a perda da função natural da fonação e respiração, pois necessita de uma 

traqueostomia permanente. 

Esta revisão de literatura também possibilitou a confirmação de que a 

reabilitação vocal se encontra amplamente relacionada a melhoria da qualidade da voz 

e de vida do paciente que foram submetidos ao tratamento do câncer de laringe por meio 

da radioterapia, quanto aqueles submetidos ao tratamento cirúrgico.  
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RESUMO: 

Introdução: Feocromocitomas são tumores secretores de catecolaminas, localizados 

nas células cromafins das glândulas adrenais. Os principais sintomas compõem a tríade: 

cefaleia, sudorese e taquicardia. A hipertensão é mais um sintoma e pode ser tratada 

como uma hipertensão primária quando não há uma conduta investigatória para a 

hipótese de feocromocitoma. A adrenalectomia radical é o tratamento definitivo. O 

procedimento cirúrgico necessita de manejo anestésico pré-operatório individualizado, 

com o objetivo de normalização da pressão arterial e da frequência cardíaca, além de 

prevenir paroxismos pressóricos perioperatório em função da utilização de 

betabloqueadores por longa data como tratamento de hipertensão primária. Objetivo: 

relatar o caso de uma paciente portadora de feocromocitoma, submetida à 

adrenalectomia radical, enfatizando o manejo anestésico pré-operatório até o desfecho 

do caso. Método: estudo observacional, descritivo, transversal do tipo relato de caso de 

uma paciente portadora de feocromocitoma com indicação de adrenalectomia radical. 

Resultado: relato do caso de paciente do sexo feminino com diagnóstico de 

feocromocitoma, tratada há oito anos como portadora de hipertensão primária, com uso 

de losartana e atenolol.  Discussão: a introdução de drogas alfa-bloqueadoras 

adrenérgicas em substituição aos betabloqueadores no pré-operatório e os cuidados 

adequados durante a cirurgia minimizam complicações cardiovasculares durante o intra 

e pós-operatório. Conclusão: o manejo anestésico pré-operatório individualizado reduz 

os riscos intraoperatórios através de melhor controle hemodinâmico durante o 

procedimento, o que neste relato de caso foi efetivo.  

Descritores: feocromocitoma, catecolaminas, anestesia, adrenalectomia, agonistas 

alfa-adrenérgicos, assistência perioperatória 

ABSTRACT: 

Introduction: Pheochromocytomas are secreting catecholamine tumors received in the 

chromaffin cells of the adrenal glands. The main symptoms comprise a triad: headache, 

mailto:dr.toledofurtado@gmail.com
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sweating, and tachycardia. Hypertension is another symptom and can be treated as 

primary hypertension when there is no investigative approach to the hypothesis of 

pheochromocytoma. Radical adrenalectomy is the definitive treatment. The surgical 

procedure lacks individualized preoperative anesthetic management, aiming to normalize 

blood pressure and heart rate, in addition to preventing perioperative blood pressure 

paroxysms due to the prolonged use of beta-blockers as a treatment for primary 

hypertension. Objective: to report the case of a patient with pheochromocytoma, 

submitted to radical adrenalectomy, emphasizing the preoperative anesthetic 

management, as well as the evolution of the case. Method: observational, descriptive, 

and cross-sectional study, related to the case of a patient with pheochromocytoma with 

an indication for radical adrenalectomy. Results: case report of a female patient 

diagnosed with pheochromocytoma, treated for 8 years as having primary hypertension, 

using losartan and atenolol. Discussion: the introduction of alpha-adrenergic blocking 

drugs to replace beta-blockers in the preoperative period and proper care during surgery 

minimize intra and postoperative cardiovascular complications. Conclusion: 

individualized preoperative anesthetic management reduces intraoperative risks through 

better hemodynamic control during the procedure, which in this case was effective. 

Keywords: pheochromocytoma, catecholamines, anesthesia, adrenalectomy, adrenergic 

alpha-agonists, perioperative care 

INTRODUÇÃO:  

Feocromocitomas são definidos como neoplasias que secretam e liberam 

catecolaminas na circulação, originados das células cromafins da medula adrenal ou dos 

gânglios simpáticos, esses últimos conhecidos por feocromocitomas extra suprarrenais 

(1,2). Aproximadamente 90% desses tumores são localizados na medula adrenal, 

enquanto 10% são extra glandulares (3). 

Apresentam rara incidência, acometem de 0,1 a 0,5% dos pacientes com 

hipertensão e de 1 a 2 em 100.000 habitantes, principalmente a população adulta, sem 

distinção de gênero, entre a terceira e quarta década de vida (3,4). 

As manifestações clínicas dependem do tipo de catecolamina secretada: 

epinefrina, norepinefrina e dopamina (1). A tríade clássica de sintomas é composta por 

cefaleia, sudorese e taquicardia, porém, a hipertensão paroxística ocorre em metade dos 

pacientes. Outras manifestações clínicas relacionadas a feocromocitoma são: 

palpitações, dispneia, fraqueza, ataques de pânico, palidez, hipotensão ortostática e 

dores abdominais (2).  
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A anamnese e exame físico devem suspeitar de feocromocitoma nos pacientes 

que apresentam fatores como: hipertensão arterial resistente a tratamento, história de 

feocromocitoma na família, hipertensão antes dos 20 anos de idade, cardiomiopatia 

dilatada idiopática e crises hiperadrenérgicas (palpitações não relacionadas a esforço, 

tremores, transpiração excessiva) (1,2). A suspeita clínica deve ser confirmada através 

das mensurações das metanefrinas fracionadas em urina de 24h (apresentam alta 

sensibilidade) e de catecolaminas fracionadas plasmáticas (alta especificidade). Em 

caso de resultado positivo, exames de imagem devem ser realizados para identificar a 

localização. A tomografia computadorizada e a ressonância magnética combinam a 

melhor avaliação morfológica de feocromocitoma (1). 

O procedimento cirúrgico adrenalectomia radical constitui-se na terapia definitiva 

para o feocromocitoma. A abordagem cirúrgica pode ser feita tanto por laparotomia 

quanto pela via laparoscópica, a depender de situações quanto ao grau de evolução da 

doença: se há metástases, tumores bilaterais, aderências a estruturas adjacentes ou o 

estado hemodinâmico do paciente (3,4). 

O manejo pré-operatório tem relação direta com o bom prognóstico terapêutico. 

O paciente deve ser tratado com bloqueadores alfa-adrenérgicos no pré-operatório por 

pelo menos 7 a 10 dias antes do procedimento cirúrgico. Os principais objetivos do 

tratamento pré-operatório são a normalização da pressão arterial e da volemia, além do 

controle da hipertensão arterial intraoperatória, devido a possível liberação de 

catecolaminas durante a indução anestésica ou pela manipulação das estruturas 

relacionadas ao tumor. Existem duas possibilidades de preparo: bloqueador alfa-

adrenérgico inespecífico de ação prolongada, conhecido por fenoxibenzamina, 

responsável pelo controle da pressão arterial e das crises adrenérgicas; e os 

bloqueadores alfa-1-adrenérgicos seletivos, representado por exemplo, pela doxazosina. 

Enquanto o primeiro apresenta efeitos colaterais como ortostase, fadiga, congestão 

nasal e hipotensão pós-operatória, o segundo apresenta um perfil favorável para efeitos 

colaterais, porém, apresenta grau incompleto de alfa-bloqueio, sob o risco de apresentar 

hipertensão intraoperatória e consequente necessidade de correção com vasopressores 

(2). 

Torna-se necessário um acompanhamento clínico pós-operatório, em unidade 

de terapia intensiva, a fim de prevenir e corrigir uma possível depleção abrupta das 

catecolaminas na circulação (4). 

OBJETIVO: 
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Relatar o caso de uma paciente portadora de feocromocitoma, submetida à 

tratamento cirúrgico por adrenalectomia radical unilateral com ênfase no manejo 

anestésico pré-operatório, através de uma revisão bibliográfica sobre feocromocitoma e 

a necessidade de correção farmacológica no tratamento de hipertensão da paciente no 

pré-operatório. 

MÉTODOS: 

Este trabalho é um estudo observacional, descritivo, transversal, do tipo relato 

de caso de uma paciente portadora de feocromocitoma, submetida à adrenalectomia 

radical unilateral à esquerda pelo serviço de urologia e anestesiologia do Sistema Único 

de Saúde – SUS do Hospital São José - Congregação de Santa Catarina, em 

Teresópolis-RJ.  

O relato de caso foi elaborado através de revisão do prontuário, exames pré-

operatórios e acompanhamento do procedimento cirúrgico in loco e ao pós-operatório 

durante internação hospitalar.  

Foi realizada revisão bibliográfica não sistemática para discussão do caso, 

através das seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo e Google Acadêmico e os 

seguintes descritores: feocromocitoma, catecolaminas, manejo anestésico, 

adrenalectomia, alfa-adrenérgico, manejo perioperatório. 

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa através da Plataforma Brasil. Foram cumpridas as normas da Resolução 

196/96 – revogada – e da Resolução 466/2012 e 510/16 – vigentes, além da assinatura 

da paciente do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

RELATO DE CASO: 

C.D.C, 48 anos, sexo feminino, branca, ativa, 80 kg, 1,60 m de altura, do lar, 

solteira, residente em Teresópolis. Nega tabagismo e etilismo, sedentária, relata ser 

portadora de hipertensão arterial e Diabetes Mellitus tipo II. Histerectomia há 5 anos 

como única cirurgia prévia. Nega alergias. Classificação quanto ao estado físico: ASA II. 

Há 8 anos faz tratamento como portadora de hipertensão primária, em uso de losartana 

e atenolol. Após uso das medicações propostas, apresentava desconforto através de 

náuseas, vômitos e precordialgia em aperto pela manhã de forma transitória, sendo 

negligenciado pela paciente. Refere também oscilações pressóricas, com predominância 

de quadros hipotensivos, associado à cefaleia de leve intensidade, e ansiedade. 

Em uma das consultas de rotina, com queixa principal de dor abdominal, foi 

solicitado ultrassom de abdome total e, em seguida, tomografia computadorizada, 
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evidenciando volumosa formação expansiva, medindo 8,53 x 7,73 x 6,80 cm, localizada 

superiormente ao rim esquerdo, em íntimo contato com a cauda pancreática. A hipótese 

de adenoma de suprarrenal à esquerda (feocromocitoma) foi confirmada através dos 

valores elevados das metanefrinas urinárias na urina de 24 h e catecolaminas 

plasmáticas. 

Paciente foi encaminhada ao ambulatório de urologia onde foi indicada cirurgia 

de adrenalectomia radical unilateral. O serviço de anestesia foi comunicado sobre o caso 

de forma a iniciar o preparo pré-operatório. A conduta medicamentosa foi a redução 

escalonada do betabloqueador atenolol, iniciado indevidamente há 8 anos para o 

tratamento de hipertensão primária. Iniciou-se o alfa-bloqueio com doxazosina de 4 mg 

uma vez ao dia, inicialmente por 14 dias. Evoluiu com melhora sintomática e adequado 

controle pressórico e cronotrópico. Devido a indisponibilidade de unidade de tratamento 

intensivo para o pós-operatório, em função da reserva dos leitos para pacientes 

acometidos pela pandemia de COVID-19, o procedimento precisou ser postergado. 

Durante este período, tornou a se sentir mal, sendo necessário aumentar a dosagem de 

doxazosina para obter melhora sintomática. 

O procedimento cirúrgico foi agendado dois meses após o início do alfa-bloqueio, 

dia 29/07/2020 as 09:00. Foi prescrito jejum a partir de 00:00 do dia do procedimento, 

suspensão do alfa-bloqueio 12 horas antes da cirurgia e midazolan como conduta 

ansiolítica pré-operatória. Os sinais vitais na admissão ao centro cirúrgico: PA: 110x60 

mmHg, FC: 82 bpm, FR: 18 irpm, T: 36ºC e SpO2: 98%. 

Admitida no centro cirúrgico as 09:30 com realização de monitorização com 

cardioscopia mantendo ritmo sinusal, pressão arterial não invasiva (PANI) de 120x70 

mmHg; oximetria de pulso de 100% e monitor para avaliação da profundidade do 

bloqueio neuromuscular. Realizado venóclise em membro superior direito com cateter 

jelco 18G. Hidratação venosa com ringer lactato (RL) 500 ml, administração de 

antibioticoprofilaxia, gastroproteção, profilaxia para náuseas e vômitos e 

complementação analgésica com dipirona. As 09:40, inserção de cateter peridural entre 

T10 e T11, sem intercorrência. Iniciou-se a indução anestésica as 09:55 com pré-

oxigenação a 100%, infusão venosa de 100 mg de xilocaína 2%; 250 mcg de fentanil; 

150 mg de propofol a 1% e 50 mg de rocurônio. Em seguida, realizada a laringoscopia e 

intubação orotraqueal com tubo de calibre 7,5 mm com cuff, sequência realizada sem 

intercorrências. Paciente foi acoplada a ventilação mecânica e controlada por volume 

com oxigênio a 50%; ar comprimido a 50% e sevoflurano a 2%. Realização de punção 
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venosa profunda de jugular interna esquerda para administração de aminas em caso de 

necessidade e punção de artéria radial para monitorização constante da pressão arterial 

média (PAM). 

O procedimento começou as 10:50, até o momento do clampeamento vascular 

a paciente não havia cursado com instabilidade hemodinâmica. Ao manipular a glândula, 

após 1 hora e 35 minutos do início do procedimento, houve um pico pressórico de 

240x120 mmHg, cogitando a possibilidade de drenagem venosa adrenal acessória e a 

consequente “chuva” de catecolaminas por essa via. Neste momento foi iniciado 

nitroprussiato de sódio em bomba infusora com 5 ml/h, com gradativa regressão 

pressórica, estabilizando-se em 130 x 70 mmHg. Após síntese dos planos, com 2 horas 

e 35 minutos de cirurgia, procedeu a descurarização específica do bloqueio 

neuromuscular com 400 mg de sugamadex e, em seguida, extubação sem 

intercorrência. 

Paciente foi encaminhada para a unidade de terapia intensiva, acordada, lúcida 

e orientada, estável hemodinamicamente e referindo leve desconforto álgico em região 

dorsal, local da ferida operatória. A evolução pós-operatória das primeiras 24h 

permaneceu com a paciente acordada, colaborativa, mobilizando os quatro membros. 

Pressão Arterial: 91x49 – 102x55 mmHg; Frequência Cardíaca: 66 – 90 (bpm); 

Frequência Respiratória: 14 – 24 (irpm); Glicemia: 100 – 123 (mg/dl); Sat O2: 90 – 96 

(%); Temperatura axilar: 35,3 – 36,9 (ºC); Diurese total: 1250 ml; Dreno no flanco 

esquerdo: 325 ml. Conduta após 24h: alta para o quarto, liberação de dieta e estímulo a 

deambulação. Após 48h: estímulo a deambulação e ajuste da analgesia. Após 72h: 

retirada do dreno, alta com prescrição e orientação. Retorno ambulatorial em 7 dias. 

Posteriormente, houve a confirmação de feocromocitoma através do histopatológico. 

DISCUSSÃO: 

Feocromocitomas são tumores de incidência rara, entre 1 e 2 pacientes a cada 

100.000 habitantes, em 90% dos casos são provenientes das células cromafins da 

medula adrenal, enquanto os outros 10% apresentam associação com a cadeia 

simpática paravertebral, denominados paragangliomas ou feocromocitomas 

extrasuprarrenal (1,5). 50% dos diagnósticos de feocromocitoma são realizados apenas 

na autópsia porque muitos desses tumores permanecem clinicamente silencioso durante 

a vida (5). Em 90% dos casos, são tumores encontrados em adultos, principalmente entre 

a 3ª e 4ª década de vida, esporádicos e únicos, contudo, podem estar relacionados a 

síndromes de caráter hereditário, como as síndromes neuroendócrinas familiares: 
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Neoplasias Endócrinas Múltiplas 2A/2B, tumores cerebrais e renais na síndrome de von 

Hippel-Lindau, síndrome paraganglioma familiar e neurofibromatose tipo 1 (3,5). Em 1951, 

John Graham apresenta a regra dos 10%, percentual de tumores bilaterais, extra 

adrenal, malignos, em pacientes assintomáticos, em crianças, com relação hereditária e 

sem relação com hipertensão (5,6). No caso da paciente C.D.C., observamos uma 

compatibilidade epidemiológica em função da localização do tumor, idade, ser unilateral 

e não apresentar relação com hereditariedade.  

O quadro clínico é consequência do excesso de catecolaminas que se difundem 

a circulação provocando alterações metabólicas e cardiovasculares (3,7). Os 

feocromocitomas e os paragangliomas secretores de catecolaminas são responsáveis 

por cerca de 0,1-1% de todos os casos de hipertensão secundária (7). Sinais e sintomas 

como cefaleia, palpitação, dispneia, tremores, sudorese, perda de peso, dores 

abdominais, e principalmente as crises hipertensivas paroxísticas, contribuem 

fortemente para a hipótese clínica. O início dos sintomas pode ser espontâneo ou através 

da manipulação do tumor, trauma, uso de betabloqueadores de forma indevida, drogas 

anestésicas ou pela estimulação do tumor durante procedimento cirúrgico (6). Quanto a 

hipertensão, presente em até 90% dos casos, pode se apresentar de forma intermitente 

ou sustentada e as crises hipertensivas podem ser estimuladas principalmente por 

exercícios físicos ou estresse (3). No relato de caso, a paciente apresentava precordialgia 

e oscilações pressóricas com predomínio de quadros de hipotensão, intercalados com 

surtos esporádicos de hipertensão arterial, o que colaborava com a realização de 

tratamento com betabloqueador. Outros sintomas relatados foram: náuseas, vômitos, 

associado à cefaleia de leve intensidade, dor abdominal e ansiedade. Ou seja, a paciente 

apresentava uma clínica sugestiva para a hipótese diagnóstica de feocromocitoma. 

O diagnóstico de feocromocitoma é obtido a partir da anamnese e do exame 

físico voltado para o sistema cardiovascular (2). A confirmação do diagnóstico ocorre 

através de exames bioquímicos. Quando a suspeita é baixa, o teste de metanefrinas 

urinárias em urina de 24 horas é suficiente pois apresentam alta sensibilidade. Se o 

resultado for normal, encerra-se a investigação para feocromocitoma; em caso positivo, 

além da realização de catecolaminas fracionadas em urina de 24 horas, deve ser 

realizado a metanefrinas plasmáticas por apresentar alta especificidade. O ácido vanil 

mandélico, metabólito produzido pelo tumor, apresenta alta especificidade e baixa 

sensibilidade, não sendo a referência adequada para o rastreamento pois não é 

específico da medula adrenal (1). Os exames de imagem têm como proposta a avaliação 
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morfológica, a localização do tumor, além da contribuição sobre a decisão da técnica 

cirúrgica. A tomografia computadorizada é o método de imagem mais convencional após 

a confirmação de feocromocitoma pelos exames laboratoriais (8). A suspeita de 

feocromocitoma da paciente C.D.C. teve origem através da ultrassonografia de abdome 

total, após queixar-se de dor abdominal, evidenciando volumosa formação expansiva 

sobre o rim esquerdo. A hipótese de adenoma de suprarrenal foi confirmada através dos 

valores elevados das metanefrinas urinárias na urina de 24 h, com valor do ácido vanil 

mandélico 10 vezes maior que a referência, e através das catecolaminas plasmáticas: 

noradrenalina 3,5 vezes maior e adrenalina 6 vezes maior que os valores de referência, 

enquanto a dopamina estava normal. Confirmado o diagnóstico, foi realizada uma 

tomografia computadorizada para melhor avaliação quanto ao tamanho, localização e 

estudo vascular do tumor. 

A importância do preparo pré-operatório em pacientes portadores de 

feocromocitoma apresenta uma íntima relação com a mortalidade durante a ressecção 

do tumor. Pacientes que fazem uso do bloqueio do receptor adrenérgico, diminuem de 

40 a 60% para os atuais 0 a 6% a mortalidade durante a indução anestésica, intubação, 

primeira incisão, ressecção ou manipulação do tumor (2,11). Os sinais e sintomas de um 

feocromocitoma são resultados da liberação descontrolada das catecolaminas, 

agonistas dos adrenoreceptores alfa e beta. Os efeitos causados pelas catecolaminas 

sobre os receptores podem ser conferidos na Tabela 1 (11). 

Receptor Catecolamina Efeitos 

alfa-1 Norepinefrina 

Vasoconstrição vascular 
Relaxamento intestinal 
Estimulação de glicogenólise 
Contração uterina 
Midríase 

alfa-2 
Epinefrina e  
Norepinefrina 

Liberação de norepinefrina de inibição (pré-
sináptica) 
Vasoconstrição 
Redução da liberação de insulina 
Sedação 

beta-1 
Epinefrina e  
Norepinefrina 

Cronotropia positiva 
Dromotropia e inotropia positiva 
Estimulação da liberação de renina 
Lipólise 

beta-2 Epinefrina 
Vasodilatação (muscular) 
Broncodilatação 

Tabela 1 – Efeitos das Catecolaminas sobre os receptores alfa e beta 

O objetivo farmacológico pré-operatório visa principalmente o controle pressórico 
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a fim de prevenir complicações perioperatórias. Desde o início dos anos 1950, a 

fenoxibenzamina, bloqueador alfa-adrenérgico antagonista não seletivo, tem sido 

amplamente usado como principal medicamento no tratamento pré-operatório de 

feocromocitoma. A dose inicial recomendada é de 10 mg duas vezes ao dia, podendo 

ser aumentada para 80 a 100 mg/dia, a fim de garantir uma pressão arterial adequada 

no pré-operatório com antecedência de 4 a 7 dias do procedimento. Apresenta como 

desvantagem a ocorrência de taquicardia reflexa em função do bloqueio de receptores 

alfa-2 e hipotensão ortostática no pós-operatório em função do efeito prolongado (11). O 

critério de Roizen avalia a eficácia do bloqueio alfa-adrenérgico pré-operatório através 

dos seguintes parâmetros: pressão intra-hospitalar menor que 160x90 mmHg, ausência 

de hipotensão ortostática com pressão arterial menor que 80x45 mmHg e ausência de 

eventos eletrocardiográficos, por exemplo, ausência de mudança no seguimento ST ou 

da onda T durante uma semana e menos que 5 extrassístoles ventriculares em um 

minuto (12)
. 

Já os antagonistas seletivos alfa-1, apresentam algumas vantagens sobre a 

fenoxibenzamina. São medicamentos que não induzem taquicardia reflexa em função da 

ausência de afinidade com o receptor alfa-2, ao mesmo tempo apresentam uma ação 

curta comparada aos não seletivos, minimizando o risco de hipotensão pós-operatória. 

A doxazosina pode ser administrada em uma única dose que varia de 1 a 16 mg. 

Segundo Cedric Prys-Roberts e John Farndon, em estudo retrospectivo com 35 

pacientes portadores de feocromocitoma, oito pacientes foram tratados com 

fenoxibenzamina, com uma dosagem diária entre 20-120 mg e 27 pacientes com 

doxazosina, com 2-16 mg por dia. Todos os pacientes tratados com fenoxibenzamina 

receberam betabloqueador para redução da frequência cardíaca enquanto apenas nove 

pacientes (33%) tratados com doxazosina. A frequência cardíaca intraoperatória média 

dos pacientes com doxazosina foi de 78 bpm contra 94 dos pacientes tratados com 

fenoxibenzamina. Quanto a pressão arterial diastólica, a diferença foi de 78 mmHg para 

os tratados com doxazosina contra 92 mmHg para os pacientes tratados previamente 

com fenoxibenzamina. Quanto a recuperação pós-operatória, pacientes usuários de 

doxazosina apresentaram uma pressão mais próxima do ideal, de 116x64 mmHg contra 

100x55 mmHg dos pacientes usuários do antagonista não seletivo. Com relação a taxa 

de mortalidade, foi indiferente para ambos os grupos (13). Já Savas Kocak et al., também 

através de estudo retrospectivo, avaliou a eficiência da fenoxibenzamina e doxazosina 

na preparação pré-operatória. A fenoxibenzamina foi usada no preparo pré-operatório de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prys-Roberts+C&cauthor_id=12192533
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Farndon+JR&cauthor_id=12192533
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kocak+S&cauthor_id=12403097


ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

505 
 

21 pacientes com feocromocitoma e a doxazosina em 17 pacientes.  Foi identificado 

hipertensão intraoperatória em 17 pacientes no grupo fenoxibenzamina (81%) e em 14 

pacientes no grupo doxazosina (82%), não havendo diferença estatística entre os 

grupos. O mesmo ocorreu quanto as medidas de pressão arterial pós-operatória e para 

reposições de volume operatório e pós-operatório. A conclusão do estudo foi que ambos 

os tratamentos pré-operatórios foram efetivos quanto a segurança do procedimento (14). 

A conduta proposta a paciente referenciada nesse relato foi através do alfa-bloqueio com 

doxazosina de 4 mg, uma vez ao dia, inicialmente por 14 dias. Houve melhora 

sintomática e adequado controle pressórico e cronotrópico. Com a indisponibilidade de 

unidade de tratamento intensivo para pós-operatório e reagendamento da cirurgia, 

tornou a se sentir mal sendo necessário aumentar a dosagem de doxazosina para obter 

melhora sintomática. 

Já os antagonistas beta-adrenérgicos têm como objetivo a prevenção de 

arritmias cardíacas. O propranolol, atenolol e metoprolol apresentam esse propósito 

desde que utilizados após o eficaz bloqueio alfa-adrenérgico. O tratamento com 

betabloqueador é absolutamente contraindicado por hiper estimular os receptores alfa, 

deixando-os sem oposição, provocando vasoconstrição e, consequentemente, perigoso 

aumento da pressão arterial (11). No caso de C.D.C., a conduta medicamentosa foi a 

redução escalonada do betabloqueador atenolol, iniciado indevidamente há 8 anos para 

o tratamento de hipertensão primária. 

Os antagonistas do canal de cálcio são outra opção para o tratamento de 

pacientes que apresentam hipertensão leve, atuam bloqueando o influxo de cálcio 

mediado pelas catecolaminas na musculatura lisa dos vasos, promovendo a 

vasodilatação coronariana e proteção renal. Contudo, não há constatação de 

instabilidade hemodinâmica intra e pós-operatória em pacientes conduzidos no pré-

operatório com o bloqueador de canal de cálcio, nicardipina, ou com os alfa-

bloqueadores (15,16). A paciente que acompanhamos não utilizou bloqueador de canal de 

cálcio como terapia pré-operatória. 

A adrenalectomia radical constitui-se na conduta definitiva para o 

feocromocitoma. A abordagem cirúrgica pode ser feita tanto por laparotomia quanto pela 

via laparoscópica, a escolha é determinada com base em uma série de fatores: 

disponibilidade de recursos oferecido pela unidade de saúde, tamanho do tumor, índice 

de massa corporal do paciente, experiência do cirurgião, grau de evolução da doença: 

probabilidade de malignidade ou metástase, tumores bilaterais, aderências a estruturas 
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adjacentes ou quanto ao estado hemodinâmico do paciente (9,10). A anestesia geral é a 

técnica utilizada para procedimentos do porte da adrenalectomia radical. O manejo 

anestésico eficaz durante o procedimento cirúrgico é fundamental para o sucesso da 

cirurgia. A monitorização da pressão arterial em tempo real, constante e invasiva, 

possibilita o manejo anestésico de aminas vasoativas através de acesso venoso 

profundo, infusão de hipotensores de rápida ação vasodilatadora, em caso de súbita 

hipertensão arterial durante os estímulos anestésicos ou cirúrgicos (15,16). O nitroprussiato 

de sódio é o vasodilatador indicado no manuseio das crises hipertensivas graças a 

vasodilatação das arteríolas que diminui a resistência vascular periférica, causando 

potente efeito hipotensivo de forma rápida e de curta duração (16). A técnica cirúrgica da 

paciente exposta no relato de caso foi a laparotomia e a técnica anestésica foi a 

anestesia geral, sem intercorrências. Notou-se paroxismo pressórico na paciente no 

momento de manipulação da glândula, promovendo pico pressórico de 240x120 mmHg. 

A conduta anestésica imediata foi iniciar nitroprussiato de sódio em bomba infusora com 

5 ml/h, provocando gradativa regressão pressórica, estabilizando-se em 130x70 mmHg. 

Deve-se ter muita atenção durante o pós-operatório de pacientes com 

feocromocitoma devido a complicações repentinas provocados pela redução dos níveis 

de catecolamina após a cirurgia, principalmente hipotensão e hipoglicemia (11,16). No 

relato de caso apresentado, a paciente permaneceu sob monitorização em unidade de 

terapia intensiva, com vigilância pressórica e glicêmica. Paciente permanece sob 

acompanhamento ambulatorial da urologia, para acompanhamento de possível 

recorrência da doença, e da cardiologia para prevenir descompensações 

hemodinâmicas, sobretudo hipertensão.  

CONCLUSÃO: 

O relato de caso sobre a paciente portadora de feocromocitoma apresentou 

compatibilidade epidemiológica e clínica, quando comparado à bibliografia utilizada. 

Através desse estudo podemos verificar o quão importante se torna a experiencia do 

anestesista no manejo anestésico pré-operatório, assim como a intervenção 

intraoperatória, a fim de promover segurança hemodinâmica para a paciente. Os estudos 

sustentam a eficácia da instituição das terapias medicamentosas no preparo pré-

operatório e intraoperatório, tal qual foi conduzido na paciente do caso abordado. 
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RESUMO:  

Introdução: A Síndrome de Conversão é um transtorno somático, sem explicação 

patológica, que consiste na expressão de fenômenos mentais em sintomas físicos, 

sendo esses sintomas neurológicos motores, sensitivos e/ou de alteração da 

consciência. Objetivo: O objetivo desta revisão bibliográfica narrativa é, compreender 

sobre a Síndrome de Conversão, suas manifestações clínicas, diagnóstico, abordagem 

terapêutica e diagnósticos diferenciais. Métodos: Para a elaboração desta revisão, foi 

utilizado bases de dados como "PubMed", "SciELO", "Google acadêmico". Foram 

utilizados estudos na língua inglês e português, publicados com a partir de 2010 até 

2021. Resultados: A síndrome conversiva no intraoperatório é incomum, mas tem como 

fator agravante a ansiedade pré-operatória. Por não ter muitos estudos sobre a área, os 

profissionais tem pouco conhecimento sobre tal assunto, tornando difícil o diagnóstico e 

tratamento do transtorno conversivo. Conclusão: O Transtorno Conversivo apresenta-

se como um desafio para a comunidade médica, pois muitas vezes esses profissionais 

tem pouco conhecimento sobre esse transtorno, tornando seu diagnóstico e terapêutica 

complexa.  

Descritores: "Transtorno Conversivo”; “Anestesia”; “Ansiedade”. 

ABSTRACT:  

Introduction: Conversion Syndrome is a somatic disorder, without pathological 

explanation, which consists in the expression of mental phenomena in physical 

symptoms, being these neurological symptoms motor, sensory and/or consciousness 

alteration. Aims: The objective of this narrative literature review is to understend 

Conversion Syndrome, its clinical manifestations, diagnosis, therapeutic approach and 

differential diagnoses. Methods: To prepare this review, we used databases such as 

"PubMed", "SciELO", "Google Scholar". Foram utilizados estudos na língua inglês e 

português, publicados com a partir de 2010 até 2021. Results: Conversive syndrome in 

the intraoperative period is uncommon, but it has preoperative anxiety as an aggravating 

factor. Because there are not many studies on the area, professionals have little 

knowledge about this subject, making it difficult to diagnose and treat the conversive 
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disorder. Conclusion: Conversive disorder presents a challenge to the medical 

community, because these professionals often have little knowledge about this disorder, 

making its diagnosis and therapy complex.  

Keywords:  "Conversion Disorder”; “Anesthesia”; “Anxiety”. 

INTRODUÇÃO:  

A síndrome conversiva (SC), também chamada de transtorno conversivo, é um 

transtorno neurofuncional somático, caracterizada por manifestação sintomática sem 

explicação patológica definida, sendo convulsões, sintomas motores e/ou sensoriais os 

mais comuns, que são gerados a partir de situações de estresse e necessidade 

psicossociais.1  

Os sintomas incluem paralisia de membros, incapacidade de falar, dificuldade 

para deglutir, tremores, alterações de equilíbrio e deambulação, anestesia, alucinações 

e crises convulsivas.2 

Epidemiologicamente, é comum em pacientes psiquiátricos ambulatoriais, 

pacientes internados em unidades hospitalares e submetidos a procedimentos 

anestésicos.1 A SC é mais observada em pacientes do sexo feminino, com classe 

econômica mais baixa, menor nível de escolaridade, pacientes com trauma e/ou cirurgia 

recente, com histórico de abuso e/ou violência na infância.3 

A etiologia da SC ainda é pouco compreendida, mas atualmente existem duas 

hipóteses que tentam justificar a ocorrência desses fenômenos: (1) teoria congnitiva-

comportamental – defende que os sintomas se manifestam após o paciente tomar 

conhecimento da sua possibilidade e/ou como representação de alguma memória 

sensorial; (2) teoria psicodinâmica – os sintomas são relacionados a conflito emocional 

interno e se manifestam como um mecanismo de defesa.3 A apresentação da SC após 

uma cirurgia e anestesia são comuns pois nessas situações o paciente está sujeito a 

ansiedade pré-procedimento (pode se manifestar por dor, náusea e vômitos), 

lembranças dos momentos em que se manteve consciente no centro cirúrgico ou pela 

necessidade de reabilitação pós-operatória.4 

A diminuição da força muscular é um sintoma comum e se manifesta de forma 

semelhante a outros distúrbios neurológicos agudos, associados ou não a sintomas 

sensoriais, sendo que alguns sinais clínicos podem ajudar no diagnóstico dessa 

alteração funcional como o sinal de Hoover.5 Sintomas de perda sensorial funcional 

também são comuns e podem variar de dor, sensação de peso, dormência e perda de 

sensibilidade. 5 
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As convulsões de caráter funcional apresentam características sugestivas 

marcantes como pálpebras fechadas durante o período ictal, duração de crises mais 

prolongadas, alteração da intensidade dos movimentos, resposta a estímulos durante o 

período ictal, movimentos assincrônicos dos membros inferiores e superiores, lembrança 

da convulsão, consciência durante o período ictal, choro durante e após a crise.5 Outra 

manifestação comum são os distúrbios de movimento que frequentemente alteram a 

localização, se resolvem espontaneamente, tem uma manifestação flutuante e mal 

definida, o que permite a diferenciação com os distúrbios estruturais.5 

A tomografia computadorizada e a ressonância magnética, geralmente, não 

apresentam nenhuma alteração e por isso o diagnóstico da SC se torna mais difícil 

necessitando muitas vezes de uma análise a longo prazo e multidisciplinar para 

determinação diagnóstica.2  

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª edição (DSM-5)6 

considera o diagnóstico de transtorno conversivo como um diagnóstico de exclusão, 

quando um paciente apresenta um ou mais sintomas sem causa patológica aparente.4 

O paciente com síndrome conversiva com frequência procura o pronto-socorro 

com sintomas que mimetizam AVC (Acidente Vascular Cerebral), convulsões e outras 

condições neurológicas chegando a uma prevalência de 9% das crises neurológicas 

agudas de um serviço de emergência.5 A frente de uma suspeita diagnóstica, é preciso 

considerar o diagnóstico diferencial com as doenças neurológicas estruturais.7 

O diagnóstico precoce favorece um melhor prognóstico já que permite que as 

condutas terapêuticas sejam feitas antes do período de cronicidade do distúrbio de 

conversão.7 O tratamento da síndrome de conversão é feito com terapia congnitiva-

comportamental, fisioterapia, psicoterapia psicodinâmica, estimulação transmagnética e 

hipnose por uma abordagem multidisciplinar com psiquiatras, neurologistas, 

fisioterapeutas e psicólogos.7 

OBJETIVOS: 

Objetivo primário:  

O objetivo desse estudo é compreender a Síndrome Conversiva no intraoperatório. 

Objetivos secundários: 

• Elucidar a Síndrome de Conversão e suas manifestações. 

• Apresentar a conduta diagnóstica. 

• Expor a abordagem terapêutica. 

• Descrever os diagnósticos diferenciais. 
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MÉTODOS:  

Esta é uma revisão bibliográfica narrativa, onde foram colhidos dados nas bases: 

"PubMed", "SciELO", "Google acadêmico", utilizando os seguintes descritores: 

"Transtorno Conversivo”, “Anestesia”, “Ansiedade”, “Diagnóstico”; "Conversion 

Disorder”; “Anesthesia”; “Anxiety”, sendo escolhidos artigos segundo os critérios de 

inclusão: artigos publicados entre 2010 e 2021, publicados em língua inglesa e 

portuguesa. Como critérios de exclusão considerou-se a fuga da abordagem central da 

síndrome de conversão. Foram utilizados ao todo 34 artigos para elaboração do trabalho 

e discussão dos objetivos propostos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Síndrome Conversiva: 

O Transtorno Conversivo, também designado distúrbio neurológico funcional, 

caracteriza-se pela presença de sintomas neurológicos (motores, sensitivos e/ou de 

alteração da consciência) na ausência de uma doença estrutural do sistema nervoso 

conhecida, sendo convertidos em sintomas físicos.7  Embora o transtorno de conversão 

não tenha base orgânica, os sintomas afetam significativamente a capacidade funcional 

do paciente.3  

O DSM-II (1968), considerou esse transtorno como uma variantes de um 

transtorno  único, chamado neurose histérica. O DSM-III (1980), criou uma categoria 

isolada para os transtornos dissociativos, separando-os dos conversivos, sendo estes 

incluídos na categoria geral de transtornos somatiformes.8 A partir desse Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, começou a se usar o termo transtorno 

de conversão. O termo “conversão”,  significa transformação de um conflito emocional 

em um sintoma físico, sem que o indivíduo tenha consciência ou intenção de o produzir.  

São manifestações comuns a essa doença, sintomas como, dificuldade de 

engolir, cegueira, paralisia, tiques motores, distonia, dificuldade de locomoção, 

alucinações, anestesia, demências e crises epiléticas psicogênicas. Apesar de não 

possuir um diagnóstico de caráter orgânico, os sintomas são reais e fogem do controle 

do paciente causando bastante angústia. Em pacientes com transtorno conversivo, 

esses sintomas são causados por um conflito psicológico e não são causados 

diretamente por um efeito fisiológico.9 Estes sintomas, em muitos casos, surgem 

associados a uma aparente falta de preocupação por parte do paciente frente aos seus 

sintomas, é chamada de “belle indifférence”.7 

O transtorno de conversão está associado a conflitos psicológicos ou 
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estressores recentes, e seus sintomas se manifestam como resultado de um conflito 

inconsciente entre um desejo proibido do paciente e sua consciência.9 Como em um 

exemplo dado no Medline Medical Dictionary10, uma mulher que acredita que não é 

aceitável ter sentimentos violentos, em vez de se permitir ter pensamentos violentos 

sobre bater em alguém, ela experimenta o sintoma físico de dormência em seus braços, 

depois de ficar com tanta raiva que queria bater em alguém.  

Considera-se que conflitos psicológicos, como, abuso físico ou emocional e 

negligência, eventos traumáticos na infância, conflitos intrapessoais, interpessoais ou 

sexuais, são os principais fatores etiológicos da doença, sendo manifestados fisicamente 

e atuando assim como mecanismo de evasão para o real problema.11-16 Além disso, 

estudos revelam que um número elevado de doentes com Transtorno Conversivo 

apresentam alguma patologia psiquiátrica, dentre elas, as principais são: ansiedade, 

transtorno de personalidade e depressão.17-22 

Epidemiologicamente, sua incidência anual é de 4 a 12 por 100.000 habitantes. 

Estes números serão mais elevados nas populações de doentes psiquiátricos ou 

neurológicos.13,14 Trata-se de uma patologia mais prevalente nas mulheres, proporção 

de 2:1 em homens a 10:1 em mulheres e em indivíduos de classe socioeconômica baixa, 

iniciando-se e manifestando-se, sobretudo, nas populações jovens em idade 

profissional.9,13,14,17,23 Estima-se que a sua prevalência seja elevada, no entanto, há uma 

carência de estudos e dados epidemiológicos objetivos da população, geral pela 

complexidade do diagnóstico e incertezas na sua definição.7 

Com relação a fisiopatologia da SC, há poucos estudos sobre a área, mas a 

hipótese é que as áreas frontais e subcorticais do cérebro são ativadas pelo estresse 

emocional, o que leva à entrada de circuitos inibitórios dos gânglios da base-

talamocorticais, reduzindo assim o processamento sensorial ou motor consciente.3 

Diagnóstico: 

Os avanços no diagnóstico e definição do Transtorno Conversivo também se 

traduziram em novos critérios, presentes no DSM-5.7 O diagnóstico da SC continua 

sendo um desafio clínico. Um exame psiquiátrico e história completa é necessário para 

explicar o início dos sintomas, a presença de comorbidades e a presença de 

estressores.24 A avaliação psiquiátrica é fundamental, pois o reconhecimento de 

comorbilidades psiquiátricas e/ou fatores psicológicos, comuns neste grupo de doentes, 

será de fundamental importância para o diagnóstico e deverá alterar a abordagem, 

tratamento e prognóstico.7 
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O diagnóstico de Transtorno Conversivo é, por muitas vezes, um processo lento 

que envolve a solicitação de exames não utilizados rotineiramente na emergência, como, 

por exemplo, eletroencefalograma, até excluir todos os outros diagnósticos, constituindo-

se em um diagnóstico de exclusão.25 O clínico deve excluir todos os outros distúrbios 

orgânicos com um exame completo. Sintomas inconsistentes, exames laboratoriais e de 

imagem sem alterações  e/ou um transtorno psiquiátrico significativo são indicadores 

confiáveis de transtorno de conversão.3 

Trata-se de um distúrbio psiquiátrico incluído nos “Sintomas Somáticos e 

Perturbações Relacionadas” no. DSM-57. Este aponta que os critérios diagnósticos para 

transtorno conversivo, são os seguintes: um ou mais sintomas de função motora ou 

sensorial voluntária alterada; os achados clínicos podem fornecer evidências de 

incompatibilidade entre o sintoma e condições neurológicas ou médicas reconhecidas; 

outro transtorno médico ou mental não explica melhor o sintoma ou déficit; o sintoma ou 

déficit resulta em sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento 

ocupacional, social ou em outras áreas vitais de funcionamento ou exige avaliação 

médica.3   

O DSM-5 reconhece vários subtipos de transtorno de conversão, são eles: 

paralisia ou fraqueza, é um sintoma de apresentação comum com transtorno de 

conversão; crises não epiléticas psicogênicas, é o subtipo mais comum de transtorno de 

conversão; movimento anormal, vários distúrbios psicogênicos do movimento são 

comuns no transtorno de conversão; sintoma sensorial especial, nesta categoria pode-

se incluir distúrbios visuais (cegueira, visão de túnel, visão dupla), audição e olfato.3 

O desconhecimento dos critérios e da síndrome levam a diagnósticos errôneos 

e ou tardios, o que torna essa condição pouco discutida entre os profissionais de saúde, 

dificultando assim, ainda mais sua elucidação.  

É de suma importância uma explicação detalhada do diagnóstico, pela educação 

do doente acerca do Transtorno Conversivo e dos testes neurológicos e sinais clínicos 

utilizados para o estabelecer. A aceitação e compreensão do diagnóstico de Transtorno 

Conversivo é, na prática, um pré-requisito para a adesão ao tratamento e sucesso das 

estratégias adotadas.7 

O prognóstico da SC geralmente é ruim, os fatores que predizem um prognóstico 

bom são: diagnóstico precoce, início súbito, curta duração dos sintomas, estressores 

identificáveis e ausência de transtornos psiquiátricos comórbidos.3 

Abordagem terapêutica: 
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A psicoterapia é o tratamento de primeira linha na maioria dos casos de 

transtorno de conversão. Diferentes tipos de terapia podem ser úteis, como por exemplo, 

terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a psicoterapia psicodinâmica. Estas duas 

formas de psicoterapia têm como fundamento etiopatológico teorias psicológicas, tendo 

como central e comum o processamento anormal das emoções. O doente é incentivado 

a expor pensamentos e emoções, de forma a modificar padrões emocionais e cognitivos  

prejudiciais e, alcançando assim, uma diminuição ou remissão sintomática.11 

A mais eficaz em toda a literatura parece ser a TCC13, essa dedica-se à 

identificação e alteração de padrões cognitivos disfuncionais e à promoção de mudanças 

positivas nos comportamentos e emoções dos indivíduos.15,26,27  

A Psicoterapia Psicodinâmica concentra-se nas experiências iniciais de vida do 

doente, como por exemplo: nos acontecimentos marcantes, na sua dinâmica familiar e 

nos traços de personalidade. Primeiramente, o foco das consultas será analisar e 

trabalhar com o doente os conflitos intra e interpessoais e fenômenos conscientes ou 

inconscientes, com origem na infância, pois podem desempenhar um papel 

preponderante na ocorrência de alterações no processamento cognitivo/emocional que, 

por sua vez, poderão causar os seus sintomas funcionais.7  

A hipnose é um tratamento de segunda linha que pode ser útil para pacientes 

com sintomas de perda sensorial ou de fala.3 A hipnose consiste na indução de um 

estado semelhante ao estado de transe no paciente, e com isso há uma sugestão 

hipnótica, com o objetivo de produzir alterações específicas em perceções, 

pensamentos, atitudes, sentimentos, comportamentos e expectativas. A sugestão 

hipnótica é uma expressão verbal de ordens ou comandos que representam imagens ou 

ideias relativas, direcionadas para a eliminação ou redução dos sintomas funcionais, 

estas mudanças induzidas pela sugestão serão experiênciadas de forma involuntária.7  

Outro tratamento de primeira linha que os médicos devem oferecer em conjunto 

com a TCC é a fisioterapia com objetivo de melhorar significativamente a sintomatologia, 

capacidade funcional e qualidade de vida dos doentes.3,7 Essa abordagem é mais útil 

para sintomas motores funcionais.3  

Ademais, o uso de psicofármacos, nomeadamente, antidepressivos e 

ansiolíticos, poderá ser importante e eficaz no tratamento de comorbidades psiquiátricas 

dos doentes com Transtorno Conversivo, tais como, depressão, ansiedade, dor e 

insônia.15,18,21,27,29 

A estimulação transmagnética (EMT) pode ser benéfica para pacientes com 
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transtorno de conversão. Existem hipóteses de que esta possa ter efeitos 

neuromoduladores que podem alterar expectativas ou crenças sobre os sintomas.3 A 

EMT é mais indicada para o subtipo motor do Transtorno Conversivo. Esta se trata de 

um método não invasivo e seguro, capaz de induzir alterações nas conexões cerebrais 

e excitabilidade, estas alterações podem gerar depressão ou potenciação corticais que, 

com isso, podem conduzir a uma normalização da função cerebral, ou seja, irá produzir 

movimento do membro afetado por ativação muscular.7 

O tratamento eficaz do transtorno conversivo requer uma abordagem 

multidisciplinar.1 Na maioria dos casos, a equipe é constituída por fisioterapeutas, 

neurologistas, psiquiatras, psicólogos, e terapeutas ocupacionais.7   

Diagnósticos diferenciais: 

Entre os possíveis diagnósticos diferenciais, principalmente em pacientes 

submetidos a cirurgia, que normalmente se usa benzoadiazepínicos para a sedação, é 

importante elencar a possibilidade de reação paradoxal aos benzodiazepínicos, uma 

entidade definida pela presença de fala irracional ou agitada, inquietude, movimentos 

bruscos ou oscilantes de braços e pernas, hostilidade ou agitação psicomotora iniciados 

em até quinze minutos após a administração de um benzodiazepínico.30 

Outros diagnósticos diferenciais que devem ser ressaltado são, os AVC’s 

(Ataque Vascular Cerebral), epilepsia, transtorno factício, esclerose múltipla, transtorno 

de ansiedade por doença, entre outros.3 O principal fator que diferencia esses 

dignósticos com o transtorno conversivo é a alteração nos exames laboratoriais e de 

imagem, que é compatível com os sinais e sintomas dos pacientes. 

Síndrome conversiva no intraoperatório: 

Na literatura, há poucos relatos que descrevem a ocorrência de distúrbio 

conversivo em associação com técnicas anestésicas.1 Há relatos que descrevem seu 

desenvolvimento em pacientes pediátricos após anestesia geral, um exemplo disso, é 

um relato onde apresentou um caso grave de transtorno de conversão pós-operatório 

que se desenvolveu ao despertar da anestesia em uma menina de 16 anos previamente 

saudável após laringoscopia direta com injeção de prega vocal.31 

Ainda há, pelo menos, três outros relatos do desenvolvimento de SC após 

anestesia em pacientes adultos. O primeiro relato encontrado foi de uma paciente, que 

foi submetida a uma cirugia na mama, onde houve uma perda de motricidade e de 

sensibilidade bilateral abaixo dos joelhos, após a cirurgia, na sala de recuperação pós-

anestesia. Esses sintomas e sinais físicos não mostravam qualquer correlação com 
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algum padrão neurológico ou anatômicos, além disso, nenhuma anormalidade foi 

encontrada nos exames de imagem, com isso foi feito o diagnóstico de trantorno 

conversivo.1 O segundo estudo de caso visto, apresentou um caso em que uma paciente 

com histórico considerável de trauma físico e psicológico sofreu hemiparesia prolongada 

do lado direito após uma biópsia de mama sob sedação moderada a profunda, com isso 

foi feito o diagnóstico de SC.4 No terceiro relato de caso, o paciente realizou uma cirurgia 

de hérnia de disco, onde houve uma complicação e com isso após a cirurgia foi levado 

à UTI, onde evoluiu com distúrbio de linguagem, fraqueza em membros, confusão 

mental, perda visual bilateral, episódios de ansiedade e labilidade emocional; não foi 

possível identificar achados laboratoriais, de imagem ou clínicos que evidenciassem 

alguma lesão orgânica, e com isso, o diagnóstico de síndrome conversiva com 

componente visual foi feito após avaliação psiquiátrica.32 

Quadros conversivos no pós-operatório são eventos incomuns, mas que 

apresentam bom prognóstico quando adequadamente diagnosticados e tratados. Podem 

ocorrer após anestesia locorregional, porém são mais frequentemente relacionados a 

anestesia geral.30 Diante disso, e dos poucos estudos encontrados sobre tal tema, viu-

se a necessidade dessa revisão bibliográfica para orientar os profissionais de saúde 

sobre tal doença, suas manifestações clínicas, diagnóstico e terapêutica e ressaltar 

importância que esses profissionais tenham sempre em mente diagnóstico de transtorno 

conversivo, como um diagnóstico diferencial, independente do tipo de anestesia. 

Outro fator agravante da SC no intraoperatório, é que por muitas vezes, os 

pacientes que são admitidos em instituições de atendimento à saúde para a realização 

de um procedimento cirúrgico não possuem informações e orientações claras.33 Essa 

falta de informação e orientação acerca da realização dos procedimentos cirúrgicos, tais 

como, anestesia, possíveis complicações, acarretam na ansiedade pré-operatória, 

podendo levar a SC no intraoperatório ou no pós-operatório.  

Um estudo34, constatou que os pacientes que recebem informações acerca dos 

procedimentos aos quais seriam submetidos durante o ato anestésico‑cirúrgico 

conseguem diminuir o fator estressante e, consequentemente, o nível de ansiedade31, 

diminuindo assim, o risco do paciente desenvolver transtorno conversivo no ato cirúrgico. 

CONCLUSÃO: 

Ao discutirmos os dados dessa revisão bibliográfica, buscamos alertar 

profissionais de saúde sobre a ocorrência de SC no introperatório, visto que a ocorrência 

de tais relatos são baixas. Muitas vezes, os profissionais tem pouco ou nenhum 
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conhecimento sobre tal síndrome, tornando mais complexo o diagnóstico e a sua 

terapêutica. A educação dos profissionais de saúde acerca da patologia é de suma 

importância, pois quanto mais precoce o diagnóstico melhor a adesão do tratamento e o 

prognóstico. 

Muitas vezes, há uma negligência da comunidade médica em geral, pois o 

transtorno conversivo envolve mais as especialidades médicas da Psiquiatria e 

Neurologia, mas é importante lembrar que na medicina deve-se avaliar o paciente de 

forma holística, ou seja, como um todo, e isso inclui os aspectos psicossociais do 

paciente.  

É importante ressaltar, que a etiologia da SC são conflitos psicológicos, como 

por exemplo, a ansiedade, que está muito presente nos paciente antes do ato cirúrgico, 

que são convertidos em sintomas físicos como mecanismo de defesa.  

A ansiedade pode estar associada a inúmeros fatores, como desconhecimento 

do procedimento por parte do paciente, das rotinas hospitalares, da anestesia, das 

complicações e até mesmo ansiedade pelo medo de morte. É de grande valia, que o 

paciente entenda como o procedimento será realizado, suas possíveis consequências e 

que o profissional de saúde sane todas as suas dúvidas, para que assim, seu nível de 

ansiedade diminua, e com isso, o risco do paciente desenvolver transtorno conversivo 

no ato cirúrgico reduza. 

O prognóstico do transtorno de conversão, quando diagnosticado e tratado 

precocemente, é bom, especialmente se o fator estressor for identificado, fazendo com 

que esse seja diminuído ou anulado. Algumas pessoas podem sofrer recorrência de 

sintomas (ou sintomas semelhantes) em momentos de estresse. 
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RESUMO:  

Introdução: A sepse é uma entidade clínica que apresenta uma curva de incidência 

ascendente, sendo definida como uma disfunção orgânica que ameaça a vida, causada 

por uma resposta desregulada e exacerbada do hospedeiro a um processo infeccioso. 

Durante a fase “hiperdinâmica” do choque séptico, apesar de haver variáveis 

hemodinâmicas sistêmicas relativamente adequadas, muitas vezes percebe-se a 

permanência de um déficit de extração de oxigênio pelos tecidos. Tal disfunção decorre 

principalmente de alterações na microcirculação. Objetivo: Compreender os principais 

mecanismos fisiopatológicos evolvidos no processo de disfunção microvascular da 

sepse e entender a relação destes com o desencadeamento da disfunção orgânica. 

Métodos: Foi realizada uma revisão da literatura acerca da temática, através de uma 

busca nas bases de dados PubMed, Google Scholar, LILACS e SciELO. Foram utilizados 

os seguintes descritores: sepse e microcirculação. A revisão contemplou os artigos 

publicados nos últimos 10 anos. Resultados: Dentre os mecanismos fisiopatológicos 

envolvidos na disfunção microvascular da sepse encontrados durante a revisão, 

destacaram-se as alterações de diversos tipos celulares, incluindo células endoteliais, 

eritrócitos, neutrófilos e plaquetas. Conclusão: Diversos mecanismos fisiopatológicos 

citados no trabalho agem em consonância para que haja uma redução importante de 

capilares perfundidos. Ainda que haja outros mecanismos envolvidos na lesão celular, 

as evidências falam a favor de que o evento primário para a disfunção orgânica 

relacionada à sepse sejam os distúrbios da microcirculação.  

Descritores: sepse; microcirculação; fisiopatologia  

ABSTRACT:  

Introduction: Sepsis is a clinical entity with an ascending incidence curve. It is defined 

as a life-threatening organic dysfunction caused by an unregulated and exacerbated host 

response to infection. During the “hyperdynamic” phase of septic shock, despite the 

existence of relatively adequate systemic hemodynamic variables, a deficit of oxygen 
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extraction by the tissues often remains. Such dysfunction is mainly due to changes in 

microcirculation. Aims: To understand the main pathophysiological mechanisms involved 

in the process of microvascular dysfunction in sepsis and to understand their relationship 

in triggering organ dysfunction. Methods: A literature review on the subject was carried 

out, through a search in the databases PubMed, Google Scholar, LILACS, and SciELO. 

The following descriptors were used: sepsis and microcirculation. The review included 

articles published in the last 10 years. Results: Among the pathophysiological 

mechanisms involved in the microvascular dysfunction of sepsis found, changes were 

highlighted from the point of view of several cell types, including endothelial cells, 

erythrocytes, neutrophils, and platelets. Conclusions: Several pathophysiological 

mechanisms mentioned in the work act in concert to induce an important reduction of 

perfused capillaries in sepsis. Although there are other mechanisms involved in cell 

damage, the evidence is in favor that the primary event for sepsis-related organ 

dysfunction is microcirculation disturbance. 

Keywords: sepsis; microcirculation; pathophysiology 

INTRODUÇÃO: 

A sepse é atualmente definida como uma disfunção orgânica que ameaça a vida, 

causada por uma resposta desregulada e exacerbada do hospedeiro à infecção. O 

aumento da incidência do espectro de síndromes clínicas que envolvem a sepse e o 

choque séptico é uma realidade, o que se acredita ser a expressão do envelhecimento 

populacional, alta prevalência de pacientes imunocomprometidos e de dispositivos 

médicos implantáveis, além de uma elevada taxa de resistência antimicrobiana. Sabe-

se que, mesmo com os avanços da terapia intensiva, o choque séptico ainda representa 

uma importante causa de morbimortalidade.1,2 

As alterações hemodinâmicas observadas na sepse se dão de forma complexa. 

Inicialmente, ainda com a resistência vascular periférica (RVP) aumentada, ocorre uma 

redução do débito cardíaco às custas de um processo de depressão miocárdica e 

hipovolemia, esta última decorrente seja da redução do volume intravascular 

(hipovolemia absoluta), devida ao processo inflamatório sistêmico, desidratação e 

perdas insensíveis, ou de hipovolemia relativa, decorrente de vasodilatação. Este 

período inicial do choque séptico é conhecido como “hipodinâmico”. Já após a 

ressuscitação volêmica adequada, associada a um reflexo simpático, os pacientes 

tendem a evoluir para uma fase “hiperdinâmica”, em que os valores absolutos do débito 

cardíaco se encontram elevados, a despeito de uma redução da RVP. Esta fase reflete 
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um aumento do cronotropismo e inotropismo, representando uma compensação 

hemodinâmica sistêmica.3 

Entretanto, durante a fase “hiperdinâmica” do choque séptico, apesar de haver 

variáveis hemodinâmicas sistêmicas relativamente adequadas, podendo haver um 

débito cardíaco normal ou até mesmo elevado, muitas vezes percebe-se a permanência 

de um déficit de extração de oxigênio pelos tecidos. Tal distúrbio decorre principalmente 

de alterações na microcirculação. Assim, nesse contexto, observa-se uma aparente 

incoerência entre a macrocirculação e a microcirculação.3,4 

A microcirculação é composta por arteríolas, capilares, vênulas e microlinfáticos, 

funcionando como um sistema complexo responsável, entre outras funções, pela 

liberação local de oxigênio para atender às demandas teciduais. Os principais elementos 

celulares encontrados nesse sistema incluem as células endoteliais, revestindo a parte 

interna dos vasos, e as células musculares lisas, presentes especialmente nas arteríolas, 

além de eritrócitos, leucócitos e plaquetas.5  

Na sepse, as células endoteliais exercem um importante papel na fisiopatologia 

dos distúrbios microcirculatórios, visto que, em seu estado normal, são responsáveis por 

regular o fluxo sanguíneo microvascular, além de inibir a inflamação e a coagulação. A 

desregulação desse complexo sistema contribui de maneira decisiva para a disfunção 

orgânica que caracteriza a sepse, justificativa por si só para que se busque uma melhor 

compreensão acerca da fisiopatologia dos transtornos microcirculatórios observados na 

condição.5,6 

Ainda que haja a compreensão da importância de serem dedicados esforços 

para se restaurar a oferta de oxigênio dos pacientes em choque séptico, habitualmente 

realizada através da obtenção de parâmetros hemodinâmicos sistêmicos adequados, é 

certo que um dos principais determinantes de evolução para a disfunção orgânica é a 

oxigenação tecidual, não sendo a importante contribuição da microcirculação 

“enxergada” através da análise de parâmetros avaliativos da macrocirculação. Sendo 

assim, é de extrema importância a compreensão das disfunções microvasculares que 

alteram o fornecimento sistêmico de oxigênio durante a sepse, bem como suas 

repercussões celulares que culminam na instalação de disfunção orgânica. 

OBJETIVOS: 

Compreender os principais mecanismos fisiopatológicos evolvidos no processo 

de disfunção microvascular da sepse, relacionando-os com o desencadeamento da 

disfunção orgânica.  
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MÉTODOS:  

Como estratégia de busca para a elaboração deste trabalho, foi realizada uma 

revisão da literatura acerca da temática, através de uma busca nas bases de dados, 

PubMed, Google Scholar, LILACS e SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores: 

sepse e microcirculação. A revisão contemplou os artigos publicados nos últimos 10 

anos. Os estudos foram analisados quanto ao seu título e abstract, sendo selecionados 

os artigos mais relevantes acerca do foco da pesquisa. Foram aceitos artigos publicados 

nos idiomas inglês e português.  Como critérios de exclusão, tivemos artigos envolvendo 

simples relatos de caso e estudos incluindo indivíduos com idades inferiores a 18 anos, 

bem como artigos em que os dois descritores acima assinalados não representavam o 

foco central do trabalho.  

Foram encontrados 461 artigos no PubMed, 152 artigos no Google Scholar, 14 

artigos no LILACS e 10 artigos na SciELO. Após excluir 78 artigos duplicados, foi 

realizada a leitura de 559 títulos e resumos. Após descartar 11 artigos que não 

apresentavam resumos, 26 artigos também foram excluídos por não serem mostrados 

na íntegra. Em seguida, foram descartados 499 artigos pelo fato de não terem dado 

destaque aos aspectos fisiopatológicos da disfunção microcirculatória da sepse 

(apresentando como foco, por exemplo, medidas terapêuticas, medidas de avaliação da 

microcirculação ou alterações microcirculatórias decorrentes de patologias que não a 

sepse), bem como aqueles cujas alterações microcirculatórias citadas se restringiam a 

apenas um órgão e/ou sistema.  No início dessa etapa, 23 artigos foram selecionados 

para uma leitura completa.  No fim da mesma, 20 artigos foram finalmente selecionados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

A microcirculação é composta por pequenos vasos (diâmetro inferior a 100 μm), 

englobando arteríolas, capilares, vênulas e microlinfáticos. Nestes locais, ocorre o 

processo de liberação do oxigênio presente no sangue para os tecidos. Este processo 

pode estar criticamente comprometido em pacientes com sepse devido a uma disfunção 

microvascular multifatorial.6-8 A reposta microcirculatória fisiológica relacionada à 

infecção envolve mecanismos de hiperpermeabilidade e adesão celular, bem como 

ativação da cascata de coagulação, que quando se tornam exacerbados podem acabar 

gerando severos danos teciduais.11 Nos estágios iniciais do processo séptico, diversas 

citocinas inflamatórias acabam sendo liberadas na circulação.  

O principal local onde os distúrbios de quase todos os elementos celulares 

presentes na circulação ocorrem é a microcirculação.5 Dentre os mecanismos 
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fisiopatológicos envolvidos na disfunção microvascular da sepse constatados durante 

esta revisão, destacaram-se alterações de diversos tipos celulares, incluindo células 

endoteliais, eritrócitos, neutrófilos e plaquetas.   

Disfunção dos glicocálices endoteliais:  

O glicocálice é um composto de proteinoglicanos, glicosaminoglicanos e 

proteínas plasmáticas (como albumina e antitrombina), estando presente na superfície 

endotelial. Sua produção se dá pelas próprias células endoteliais, sendo posteriormente 

expresso em sua superfície. Este componente vascular desempenha um grande papel 

na homeostase, modulando interações entre leucócitos e endotélio, formações de 

trombos, além de regular a permeabilidade vascular.11,12 Ainda no período inicial da 

sepse, a estrutura do glicocálice já começa a ser danificada. A partir da ação de citocinas 

pró-inflamatórias, glucoronidases, como heparanases e espécies reativas de oxigênio 

(ROS, do inglês reactive oxygen species), bem como outras proteinases acabam 

promovendo um processo de interrupção dos glicocálices.12 No estudo de Belousoviene 

et al.,13 a avaliação da microcirculação de pacientes com sepse demonstrou resultado 

positivo para a degradação destas estruturas, corroborando com os estudos de Colbert 

et al.11 e Iba et al12.  

Fisiologicamente, as moléculas de adesão, tal como as integrinas, acabam 

sendo ocultadas dentro do glicocálice. A desconexão dos glicocálices acaba permitindo 

a exposição de moléculas de adesão, como E-selectina e molécula de adesão 

intercelular-1. Desta forma, inicia-se o recrutamento de leucócitos e plaquetas, o que 

associado à formação de fibrina, devido a hiperativação da coagulação, resulta em 

disfunção circulatória.12,14 Os glicocálices agem em consonância com o endotélio na 

manutenção da anticoagulação, pois enquanto impedem a adesão das plaquetas, há a 

liberação de NO (do inglês nitric oxide), prostaciclina, inibidor da via do fator tecidual e 

sulfato de heparan. Com a ativação excessiva das vias de coagulação associada à 

sepse, a disfunção do glicocálice contribui para a evolução com coagulação 

intravascular.  

Enquanto Iba et al.12 apresentam em seu estudo diversos fatores associados à 

modulação e/ou proteção do fluxo sanguíneo microvascular, Fernández-Sarmiento et 

al.14 abordam de forma mais específica e aprofundada a modulação do fluxo sanguíneo 

via transdução de estímulos mecânicos. Os glicocálices são elementos essenciais na 

mecanotransdução vascular, de modo que um fluxo viscoso, e por consequência, um 

maior estresse de cisalhamento, gera ativação dos mesmos. Tal processo cursa, dentre 
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outros mecanismos, com ativação de vias de sinalização que culminam com aumento da 

produção de NO, dilatando assim os vasos, havendo menor aderência de leucócitos e 

plaquetas.12,14 O sulfato de heparina e o ácido hialurônico parecem desempenhar papel 

fundamental no processo de mecanotransdução vascular, sendo capazes de detectar 

forças de cisalhamento causadas pelo fluxo sanguíneo.14  

Em seu estudo, Fernández-Sarmiento et al.14 aborda de forma contundente o 

papel dos glicocálices no controle da permeabilidade vascular. De forma complementar, 

Iba et al.12 destaca a atual revisão dos conceitos relacionados à filtração vascular. O 

clássico princípio de Starling, que pressupõe que a filtração vascular é determinada por 

forças hidrostáticas e oncóticas opostas na luz vascular e no espaço intersticial, foi 

revisado, tendo em vista a descoberta de outros fatores importantes que a influenciam, 

como o glicocálice, proteínas juncionais e moléculas de adesão. No que diz respeito ao 

glicocálice, ele acaba funcionando como uma peneira eletronegativa, regulando assim, 

o deslocamento de fluido, possivelmente pela via transendotelial.12 A porção mais 

superficial do glicocálice possui uma carga negativa relacionada aos 

glicosaminoglicanos, que a partir da interação com proteínas plasmáticas, como a 

albumina, de carga também negativa, promovem repulsão eletrostática, impedindo sua 

passagem para o terceiro espaço, prevenindo a formação de edema.14 

A perda dos glicocálices permite uma exposição maior das células endoteliais ao 

estresse oxidativo, acarretando perda de junções aderentes, com consequente aumento 

da permeabilidade paracelular, o que causa edema tecidual que, por sua vez, aumenta 

a distância de difusão entre os capilares funcionais e as células teciduais. Além disso, 

há uma maior expressão de moléculas de adesão; logo, há uma maior chegada de 

leucócitos, propagando o processo inflamatório, bem como uma maior agregação de 

células e fatores pró-coagulantes, que contribuem para o processo de imunotrombose e, 

consequentemente, para o comprometimento do fluxo capilar.6  

Disfunção óxido nítrico-dependente:  

As células endoteliais são capazes de receber sinais metabólicos e físicos que 

expressam as alterações de oferta/demanda de nutrientes e oxigênio, por exemplo, e/ou 

visam impedir lesão endotelial. Um dos principais vasodilatadores produzidos pelas 

células endoteliais é o NO, que modula o fluxo sanguíneo microvascular através do tônus 

das células musculares lisas arteriolares.  

O NO é produzido pelo grupo de enzimas NOS (do inglês nitric oxide synthase), 

que é composto por três isoenzimas, dentre as quais a iNOS (inducible nitric oxide 
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synthase) e a eNOS (endothelial nitric oxide synthase). O tônus vasomotor é mantido por 

meio da atividade constitutiva contínua da eNOS (do inglês). Dessa forma, o NO se liga 

e ativa a guanilato ciclase, catalisando a desfosforilação do GTP em GMP cíclico (GMPc) 

que, por sua vez, promove o relaxamento da musculatura lisa vascular através de uma 

série de mecanismos, seja pela inibição da entrada de cálcio na célula, ativação de 

canais de potássio (acarretando hiperpolarização) ou através de regulação positiva de 

quinases.6,15  

Durante a sepse, o sistema relacionado com o NO é afetado de forma 

importante, de modo que a enzima iNOS acaba sendo expressa de forma heterogênea 

nos diferentes leitos vasculares do corpo.  Este processo acaba promovendo um shunt 

arteriovenoso microvascular patológico, havendo hipoperfusão de áreas com deficiência 

de iNOS, por serem menos vasodilatadas.6  

Os autores Iba et al.12, Charlton et al.15, Rossaint et al.16 e Sharawy et al.17 

parecem ser unânimes no sentido de que a sepse cursa com disfunção no processo de 

vasodilatação dependente de NO. Entretanto, apresentam diferentes mecanismos para 

justificar tais alterações. A iNOS é ativada por várias citocinas e endotoxinas, através de 

um processo independente de cálcio, acarretando em quantidades exacerbadas de NO 

na circulação.15 A liberação de NO também parece ser regulada, pelo menos em parte, 

pelo glicocálice endotelial, reforçando o papel vasculoprotetor dessa estrutura.12 A 

produção excessiva de ROS contribui para a inativação da eNOS, bem como para a 

expressão heterogênea de iNOS dentro da mirovasculatura; logo, considera-se que há 

uma deficiência relativa de NO.16,17  

Alteração nas vias de transdução e de transmissão de informações:  

Na sepse, há uma desregulação nas vias de transdução de sinal das células 

endoteliais, bem como perda da comunicação eletrofisiológica, endotélio-endotélio e 

controle sobre as células musculares lisas; sendo assim, a transmissão de informações 

da rede capilar para as arteríolas fica comprometida. 16 Possivelmente, pelo excesso de 

produção de NO em determinados leitos microvasculares (através da iNOS), estes 

perdem sua sensibilidade adrenérgica e tônus, o que contribui para a piora da perfusão 

tecidual.6 Entretanto, tais alterações são aparentemente reversíveis.16  

Enquanto Miranda et al.6 e Rossaint et al.16 abordam disfunções transducionais 

mais voltadas diretamente para a vasodilatação, Iba et al.12 apresenta em seu estudo 

diversas vias transducionais que poderiam ser prejudicadas. Algumas interações entre 

ligantes enzimáticos e os glicocálices são deveras importantes, visto que a transdução 
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de sinal depende da presença destas estruturas endoteliais. É o caso de enzimas 

envolvidas com a modulação da coagulação, por exemplo a antitrombina, bem como 

enzimas que auxiliam na redução do estresse oxidativo, eliminando as ROS.12 

Interface com o sistema de coagulação:  

As células endoteliais formam uma interface com a inflamação. Frente a produtos 

bacterianos e/ou citocinas pró-inflamatórias, as células endoteliais são ativadas e 

expressam fator tecidual (FT) em sua superfície, liberando-o em parte de forma solúvel 

na circulação, onde pode se ligar e ativar o fator VII, resultando, através do fator X, na 

geração de trombina e fibrina. A coagulação é contra-regulada, principalmente, através 

da antitrombina, do sistema da proteína C e do inibidor da via do FT.2  

A função fisiológica da antitrombina depende da presença dos 

glicosaminoglicanos presentes na parede dos vasos. Em seu estudo, Opal et al.2 

demonstra aspectos semelhantes aos que foram apontados nos estudos de Iba et al.12 

e Fernández-Sarmiento et al.14, uma vez que na sepse tais estruturas relacionadas aos 

glicocálices acabam sendo removidas e/ou destruídas, processo este mediado por 

citocinas pró-inflamatórias.2,12,14 Além disso, o inibidor da via do FT, que é o principal 

inibidor do complexo FT-fator VIIa, é predominantemente expresso por células 

endoteliais, estando em condições normais ligado ao endotélio através proteoglicanos; 

logo, também tem a sua importante ação anticoagulante endógena reduzida em razão 

da lesão ao glicocálice. Entretanto, também há uma menor produção de proteína C 

ativada pelo endotélio, que fisiologicamente é responsável por inativar proteoliticamente 

os cofatores de coagulação Va e VIIIa.2 Logo, Opal et al.2 acaba abordando também 

mecanismos que parecem não estar associados diretamente com os glicocálices.  

De uma forma diferente dos autores anteriormente citados, Opal et al.2 discute 

um mecanismo adicional no processo de adesão ao endotélio de plaquetas e outras 

células. Em condições fisiológicas, multímeros do fator de von Willebrand (FvW) se 

formam nas células endoteliais com o intuito de promover adesão celular diante de 

insultos endoteliais. Porém, dentro da homeostase normal, estes grandes multímeros 

são regulados por uma protease, a ADAMTS13 (do inglês a disintegrin and 

metalloproteinase with a thrombospondin type 1 motif, member 13), processo este 

estimulado em circunstâncias de alta tensão de cisalhamento. Entretanto, na sepse 

ocorre uma deficiência relativa desta protease, resultando em níveis aumentados de 

multímeros grandes do FvW, que facilitam a adesão das plaquetas ao endotélio lesado.2   

Eritrócitos:  
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As hemácias participam ativamente da modulação do fluxo microvascular e do 

fornecimento de oxigênio aos tecidos, visto que, em condições fisiológicas, gradientes 

locais aumentados de oxigênio promovem alterações conformacionais na hemoglobina 

que acabam facilitando a liberação de um derivado do NO, chamado de nitrosotiol, e ATP 

vasoativo, sinalizando, assim, a microvasculatura para se dilatar. Tanto o ATP quanto a 

conversão de nitrosotiol exerce efeito de vasodilatação, permitindo que um eritrócito que 

esteja passando por uma zona hipóxica seja capaz de induzir vasodilatação, e, por 

consequência, aumentar o fluxo sanguíneo microvascular para os tecidos. Entretanto, 

durante a sepse, tal processo se torna inadequado; além disso, ocorre perda da 

capacidade de deformação dessas células, o que culmina numa maior agregação celular 

microvascular, na vigência de um ambiente com expressão aumentada de fatores de 

adesão.6,16  

Complementarmente ao estudo de Miranda et al.6, Rossaint et al.16 aponta 

aspectos biofísicos das hemácias que poderiam estar envolvidos no dano microvascular. 

Na presença de hipóxia, normalmente há liberação de ATP pelos eritrócitos. Na sepse, 

contudo, parecem estar presentes mudanças biofísicas que interferem nas propriedades 

das membranas dos eritrócitos, que podem ser responsáveis pela redução da liberação 

de ATP, reduzindo ainda sua deformabilidade. Em verdade, as mudanças nas 

propriedades físicas não afetam apenas eritrócitos, atingindo também leucócitos e 

plaquetas. Todas essas células se tornam mais rígidas e menos deformáveis, o que 

facilita sua agregação no endotélio, em um processo imunotrombótico que aumenta a 

inflamação e liberação de ROS, bem como prejudica ainda mais a microcirculação, 

reduzindo a densidade capilar funcional.16 Todos estes mecanismos podem ser 

alterados na sepse por efeito direto do patógeno, através de enzimas e/ou ROS.18  

Serroukh et al.18 destaca a quebra de um mito histórico no qual a função dos 

eritrócitos era subestimada, corroborando com os autores Miranda et al.6 e Rossaint et 

al.16. No passado, os eritrócitos eram considerados apenas um recipiente para a 

hemoglobina; entretanto, atualmente sabe-se que a membrana destas células exerce um 

papel fundamental na homeostase intravascular, especialmente na modulação da 

microcirculação.18  

Plaquetas: 

Fisiologicamente estas células anucleadas são responsáveis pelo processo de 

hemostasia primária, especialmente na formação do trombo branco. Entretanto, no 

quadro de sepse, a interação destas células com o sistema imune parece ser o 
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mecanismo pelo qual há uma importante contribuição ao dano orgânico.19 A partir da 

lesão endotelial vascular, ocorre a adesão plaquetária e ativação destas células, que por 

sua vez, contribuem para perpetuar o processo de ativação endotelial.2,19 Uma vez 

ativadas, as plaquetas interagem com outros tipos celulares através da expressão de 

receptores de superfície celular (como CD40, CD154 e receptores Toll-like) e liberação 

de grânulos citoplasmáticos compostos de proteínas imunomoduladoras (como 

quimiocinas, proteínas adesivas e fatores de coagulação).19  

Opal et al.2 e Greco et al.19 reforçam a possível existência de uma alça de 

feedback positivo patológica e autossustentada em um processo denominado de 

imunotrombose. A ação das glicoproteínas plaquetárias IIb e IIIa aumenta a expressão 

do ligante CD40 na membrana plaquetária, de modo a ativar as células endoteliais, que 

por sua vez, expressam mais moléculas de adesão e FT. Além disso, a expressão de P-

selectina na membrana plaquetária medeia a aderência das plaquetas aos leucócitos e 

células endoteliais, aumentando também a expressão de FT nos monócitos.2 Em 

indivíduos com sepse, acaba havendo uma desregulação no processo de adesão 

plaqueta-endotélio e plaqueta-leucócitos e formação de armadilhas extracelulares de 

neutrófilos (NETS), que acabam contribuindo para a formação de trombos na 

microcirculação. Foi demonstrado que plaquetas saudáveis, quando incubadas em soro 

de paciente séptico, apresentam alterações pós-transcricionais que resultam em maior 

atividade pró-coagulante.19 

Greco et al.19 também cita alterações plaquetárias quantitativas, e não apenas 

qualitativas como descrito por Opal et al.2. A sepse é marcada também por um consumo 

exacerbado de plaquetas, de modo que a trombocitopenia parece ser um importante 

marcador prognóstico.19 Ao interagir com as plaquetas, os leucócitos acabam 

expressando mais receptores envolvidos no processo inflamatório e bactericida. Foi 

demonstrado, em animais e humanos com sepse, um menor número de complexos 

plaquetas-leucócitos, que por sua vez estão associados com o desenvolvimento de 

falência orgânica múltipla. Apesar de ainda não haver uma correlação clara, tal processo 

poderia estar relacionado com um consumo de plaquetas exacerbado na 

microcirculação.19  

Neutrófilos: 

Os neutrófilos, com o auxílio de outros tipos celulares, são capazes de 

desenvolver armadilhas extracelulares conhecidas pela sigla NET (do inglês neutrophil 

extracelular traps). Trata-se de estruturas complexas, semelhantes a teias de DNA, que 
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apresentam atividade de proteólise, auxiliando na captura de patógenos bem como 

facilitando sua eliminação. Tal processo tende a ocorrer especialmente na 

microcirculação.19 Os NETs amplificam a inflamação e coagulação intravascular. Sua 

ação pró-coagulante promove adesão, ativação e agregação de plaquetas, bem como 

ativação do sistema complemento. Facilita ainda a promoção da adesão de glóbulos 

vermelhos. Além disso, são capazes de mediar a morte de células endoteliais, o que 

ocorre provavelmente pela ação das proteases associada às armadilhas.2  

A formação destas estruturas se inicia quando os neutrófilos promovem a 

ativação da enzima NADPH oxidase para produzir espécies reativas de oxigênio, o que 

em última análise determina a perda da densificação da cromatina. A cromatina é então 

liberada no citoplasma como um DAMP (do inglês damage associated molecular 

patterns) com o intuito de ativar ainda mais a resposta imune e formar as armadilhas 

extracelulares. Com a formação destas estruturas, em geral, ocorre a morte do neutrófilo. 

As armadilhas extracelulares dos neutrófilos promovem ativação endotelial por efeito 

sinérgico com IL-1 alfa e catepsina G, fazendo com que o endotélio libere mais fatores 

de adesão e fator tecidual, recrute mais células inflamatórias e promova trombose. 

Através da ativação de metaloproteinases de matriz do tipo 2, os NETs geram também 

disfunção endotelial.2,9,10 Opal et al.2, Chen et al.9 e Østergaard et al.10 citam este 

mecanismo peculiar dos neutrófilos que, na tentativa defender o organismo de uma 

ameaça, num contexto de sepse, pode acabar contribuindo para a lesão orgânica, o que 

é corroborado pelo estudo de Greco et al.19, que aponta que níveis aumentados destes 

biomarcadores estão associados com disfunção orgânica múltipla.19 

Miranda et al.6 destaca que, além de produzirem NETs, alterações físicas nos 

neutrófilos parecem estar envolvidas no processo de disfunção microvascular, 

semelhante ao que Rossaint et al.16 discute em relação aos eritrócitos. Em um ambiente 

séptico, os neutrófilos ativados também perdem sua capacidade de se deformar, 

aumentando a agregação celular no leito microvascular.6 Ao serem ativadas por 

lipopolissacarídeos de bactérias gram-negativas (endotoxina), por exemplo, as plaquetas 

são ativadas de modo a atrair neutrófilos, que por sua vez interagem com as plaquetas 

circulantes para formar agregados, além de liberarem NETs. Os neutrófilos e 

mieloperoxidases ainda se aderem a estas armadilhas. Desta forma, sob ação do FT, os 

NETs formam trombos juntamente com as hemácias e plaquetas, destruindo as células 

endoteliais vasculares.10  

Østergaard et al. 10 demonstra ainda que, aparentemente, o endotélio não é o 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

531 
 

único tecido a possuir uma interface mediadora no processo de coagulação, como cita 

Opal et al.2. Os NETs são capazes de ativar diversas vias diferentes do complemento, 

auxiliando ainda mais na formação do trombo, bem como na perpetuação da ativação 

de neutrófilos. Uma vez ativados, os fatores do complemento C5a e C3b ativam mais 

neutrófilos e se ligam a receptores C3R e C5aR na superfície dos mesmos, acarretando 

maior liberação de NETs, amplificando assim a resposta inflamatória e imunotrombótica 

que culmina com a oclusão de diversos leitos microvasculares.10 

Desfecho microvascular: 

Apesar de a oferta global de oxigênio ser aumentada durante a sepse, diversos 

leitos capilares acabam não recebendo suprimento sanguíneo suficiente devido à lesão 

endotelial microvascular. A associação de um fluxo sanguíneo alterado com o 

fornecimento de oxigênio prejudicado acaba resultando em falência de múltiplos 

órgãos.10,12  

O estado da perfusão tecidual depende essencialmente de dois conceitos 

principais. O primeiro deles é a difusão, que por sua vez depende estritamente da 

densidade global de vasos para que o sangue difunda. Nesse sentido, quanto menos 

vasos, menor a densidade vascular e, portanto, maior a distância para que o oxigênio se 

difunda para os tecidos. Já o segundo princípio é a convecção, que por sua vez, depende 

da velocidade em que os glóbulos vermelhos passam pelos vasos, bem como da 

saturação de hemoglobina. Pode-se dizer que a sepse acaba alterando estes dois 

fatores, pois ao mesmo tempo em que há uma redução global da densidade de capilares 

funcionantes, há uma desproporção entre capilares funcionantes e capilares com fluxo 

interrompido ou intermitente, acarretando shunts patológicos.19,21  

Enquanto Charlton et al.15 destaca a origem multifatorial da disfunção 

microcirculatória na sepse, De Backer et al.22 aponta dados clínicos que sugerem a 

necessidade de haver um conjunto de mecanismos que culminam com tal processo. A 

densidade capilar é reduzida e heterogênea devido a uma diversidade de fatores, que 

incluem oclusão por eritrócitos não deformáveis, adesão de neutrófilos e plaquetas, além 

de um estado pró-coagulante.15 A conjunção de vários mecanismos parece ser 

essencial; casos de neutropenia e trombocitopenia induzidos por quimioterapia foram 

ineficazes em prevenir a ocorrência de alterações microvasculares, por exemplo.22 Vale 

destacar que a sepse é caracterizada por um aumento global na produção de NO; 

entretanto, conforme já assinalado, a iNOS é distribuída de forma heterogênea. Além 

disso, a formação endotelial de NO está reduzida, o que impede sua ação de inibir a 
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agregação celular no leito microvascular, bem como de promover seu efeito 

vasodilatador local.21,23,24  

Pool et al.21 realiza relevantes comparações entre a resposta tecidual frente à 

hipóxia em alguns tipos de choque, refletindo a importância prática de seu conhecimento, 

bem como reforça as ideias de autores como Charlton et al.15, Greco et al.19, De Backer 

et al.22 e Hawiger et al.23. Em um choque cardiogênico ou hipovolêmico, por exemplo, 

a baixa perfusão tecidual homogênea cursa com um aumento, também homogêneo, da 

extração de oxigênio (VO2), de forma que a saturação venosa central de oxigênio tende 

a cair. Já em casos de baixa perfusão heterogênea, como o que ocorre na sepse, pode 

não haver uma queda tão significante da saturação venosa de oxigênio, uma vez que os 

tecidos que permeiam os capilares bem perfundidos irão manter uma taxa de extração 

de O2 mais baixa, enquanto os tecidos distantes dos capilares bem perfundidos não irão 

conseguir extrair o oxigênio. Dessa forma, uma saturação venosa central de oxigênio 

elevada, que em outro cenário poderia indicar, levando em consideração a 

macrocirculação, uma boa perfusão tecidual, na sepse pode estar presente mesmo 

havendo hipóxia tecidual importante.21  

Disfunção orgânica:  

O número significativo de capilares obstruídos acaba promovendo hipóxia 

tecidual seguida de reprogramação metabólica, que envolve mudança na geração de 

ATP – de fosforilação oxidativa para glicólise anaeróbia, o denominado efeito Warburg –

, com inibição da cadeia respiratória mitocondrial e parada do ciclo celular.5 O 

mecanismo aceptor final de oxigênio (cadeia de transporte de elétrons) no interior das 

mitocôndrias parece se tornar disfuncional.19 Portanto, outros mecanismos contribuem 

para a lesão tecidual na sepse, como alterações metabólicas celulares, disfunção 

mitocondrial e apoptose desregulada. Tais mecanismos parecem ser respostas 

adaptativas tardias à hipóxia tecidual persistente.6,15  

Fisiologicamente, a produção de ATP por meio da cadeia transportadora de 

elétrons (fosforilação oxidativa) acarreta geração de ROS, como o superóxido. Estas 

moléculas atuam como agentes oxidantes, reagindo com outras moléculas e gerando 

dano oxidativo. Contudo, essa atividade é normalmente regulada de forma rigorosa por 

mecanismos antioxidantes. Porém, em um cenário séptico, há um desequilíbrio entre 

geração e inativação de ROS, sendo o acúmulo dos mesmos denominado de estresse 

oxidativo. Este processo, quando associado à disfunção da iNOS, faz com que haja 

reação entre superóxido e o NO, formando peroxinitrito, que se acredita ser responsável 
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por diversos danos relacionados à sepse, como disfunção endotelial e extravasamento 

capilar.15  

De forma complementar ao processo de estresse oxidativo apontado por 

Charlton et al.15, Pool et al.21 destaca possíveis mecanismos envolvidos na tentativa de 

se evitar maiores danos orgânicos. A perda precoce e transitória da função orgânica 

pode estar relacionada a um processo de reprogramação metabólica que parece ser um 

mecanismo adaptativo com o objetivo de priorizar o consumo de energia para limitar 

lesões adicionais, mantendo assim o equilíbrio energético e prevenindo danos ao DNA. 

Desta forma, as células expostas a condições de hipóxia persistente respondem 

reduzindo a demanda de oxigênio.  Há ainda uma resposta autofágica sugerida como 

mecanismo integrante da reprogramação metabólica em resposta à inflamação, de modo 

que a remoção de mitocôndrias disfuncionais e a diminuição da massa mitocondrial 

poderiam reduzir a lesão induzida por espécies reativas de oxigênio, por exemplo, 

principalmente na mudança aguda de retorno à glicólise aeróbica.21  

CONCLUSÕES:  

Os diversos mecanismos fisiopatológicos citados no trabalho agem em 

consonância para que haja uma redução importante de capilares perfundidos de forma 

adequada, acarretando um transporte anormal de oxigênio e hipóxia tecidual nos 

pacientes com sepse. Ainda que existam outros mecanismos envolvidos na lesão celular, 

as evidências falam a favor de que o evento primário para a disfunção orgânica 

relacionada à sepse sejam os distúrbios da microcirculação, o que reforça a importância 

de sua compreensão, bem como a necessidade de aumentar os esforços para melhorar 

as técnicas de sua avaliação.  
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RESUMO:  

Introdução: em 2019, em um mercado de peixes de Wuhan, na China, surgiu uma 

pneumonia viral desconhecida. Em março de 2020, a OMS a declarou como pandemia. 

No início, acreditava-se que se tratava de uma doença pulmonar. Atualmente, sabe-se 

que seu acometimento é sistêmico, atingindo também o sistema cardiovascular. 

Objetivos: identificar o envolvimento cardíaco da SARS COV-2 e suas implicações no 

miocárdio, bem como analisar a importância do uso da Membrana de Circulação 

Extracorpórea (ECMO) como tratamento de suporte avançado na miocardite por SARS 

COV-2. Métodos: trata-se de uma revisão narrativa. Foi realizada uma busca de artigos 

nas bases de dados eletrônicos, publicados no período do ano de 2020 até novembro 

de 2021, nos idiomas português, inglês e espanhol. Resultados: foram encontrados 208 

artigos dos quais 55 eram duplicados. Após leitura do título e resumo, 106 artigos foram 

excluídos por não contemplarem o assunto abordado. Dos 47 artigos restantes, após 

leitura completa, 18 foram excluídos por não responderem às perguntas de pesquisa. 

Foram selecionados 29 artigos para a elaboração deste trabalho. Conclusões: As 

implicações do envolvimento cardiovascular são importantes para o tratamento das 

complicações da COVID-19. Em pacientes críticos, o uso da ECMO demonstrou 

resultados satisfatórios, sendo capaz de aumentar a taxa de sobrevida, podendo ser um 

recurso valioso no tratamento de suporte. Embora os estudos tenham demonstrado sua 

eficácia num grupo de pacientes críticos selecionados, são necessárias investigações 

mais robustas para que seu uso seja melhor definido. 

Descritores: covid 19, sars cov 2, complicações, miocardite 

ABSTRACT:  

Introduction: In 2019, at a fish market in Wuhan, China, an unknown viral pneumonia 

emerged. In March 2020, the WHO declared it a pandemic. At first, it was believed to be 

a lung disease. Currently, it is known that its involvement is systemic, also affecting the 

cardiovascular system. Objectives: to identify the cardiac involvement of SARS COV-2 

and its implications for the myocardium, as well as to analyze the importance of using 

mailto:contatodrlucasrsdestro@gmail.com


ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

537 
 

Extracorporeal Circulation Membrane (ECMO) as an advanced supportive treatment in 

SARS COV-2 myocarditis. Methods: this is a narrative review. A search for articles was 

carried out in electronic databases, published from 2020 to November 2021, in 

Portuguese, English and Spanish. Results: 208 articles were found, 55 of which were 

duplicates. After reading the title and abstract, 106 articles were excluded because they 

did not support the subject addressed. Of the 47 remaining articles, after complete 

reading, 18 were excluded for not answering the research questions. 29 articles were 

selected for the elaboration of this work. Conclusions: The implications of cardiovascular 

involvement are important for the treatment of complications from COVID-19. In critically 

ill patients, the use of ECMO has shown satisfactory results, being able to increase the 

survival rate and can be a valuable resource in supportive care. Although studies have 

demonstrated its effectiveness in a selected group of critically ill patients, more meticulous 

investigations are needed for its use to be better defined. 

Keywords: covid 19, sars cov 2, complications, myocarditis 

INTRODUÇÃO  

No fim de 2019, surgiu o novo coronavírus. Investigações iniciais levavam a crer 

que esta doença teria surgido em um mercado de peixes de Huanan, na província de 

Wuhan. Em 31 de dezembro daquele ano, foi reportada, pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS), a presença de uma pneumonia, de etiologia indefinida, em Wuhan. A partir 

daí, a doença se espalhou para vários países circunvizinhos da China, como Hong Kong, 

Taiwan e Macau. No dia sete de janeiro, o novo coronavírus foi isolado e teve seu 

sequenciamento genético realizado com sucesso, possibilitando o aumento do arsenal 

diagnóstico através de métodos PCR. Em 11 de março de 2020, a COVID-19 já se 

encontrava disseminada globalmente e a OMS a declarou como pandemia. 1 

No Brasil, os casos confirmados até o fechamento de nossa análise era mais de 

21 milhões e o número de óbitos pelo coronavírus mais de 608 mil. A população 

vacinada, com pelo menos uma dose, estava em mais de 154 milhões, enquanto que, 

com o esquema vacinal completo, mais de 116 milhões.2  

O coronavírus tem, como característica estrutural, a presença de RNA de fita 

simples. Tem alto potencial de recombinação e mutação. Possui, em sua superfície, uma 

proteína-S, onde começa a sua fisiopatologia. (3) O Coronavirus é um vírus de ácido 

ribonucleico (RNA) mensageiro, da família Coronaviridae, com material genético de 

molécula única, o RNA positivo (RNA+). Seu genoma é formado por 30000 nucleotídeos 

– uma molécula de açúcar (ribose), ácido fosfórico e uma base nitrogenada. A proteína 
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do nucleocapsídeo regula a replicação viral. Por ser um vírus RNA, sua base nitrogenada 

é composta por adenina, citosina, guanina e uracila. A glicoproteína de pico, ou proteína 

S, é responsável pela entrada do vírus na célula hospedeira, que interage com os 

receptores celulares e sua fusão à membrana. A proteína do nucleocapsídeo regulará a 

replicação viral. Ao entrar em contato com o receptor celular proteico, o vírus se liga a 

enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2) presente nas células pulmonares, 

invadindo-as.4 

No início, acreditava-se que o novo coronavírus era uma doença apenas de 

caráter respiratório. No entanto, atualmente se sabe que o acometimento dessa doença 

é sistêmico.5 Devido ao comportamento desta afecção no coração, seu 

comprometimento está entre as complicações mais graves da doença, tais como injúria 

miocárdica, fenômenos tromboembólicos, arritmias cardíacas e miocardite, entre outras.6 

JUSTIFICATIVA 

Tendo em vista a gravidade das complicações cardíacas provocadas pela 

infecção da COVID-19 - em especial a miocardite - o trabalho em questão apresenta-se 

de alta relevância para a compreensão do envolvimento do vírus com esta patologia. O 

presente estudo, através de uma revisão narrativa, buscou demonstrar quais as 

implicações fisiopatológicas, clínicas e laboratoriais no miocárdio, para assim colaborar 

com a comunidade científica no manejo e subsequente tratamento dessas implicações. 

OBJETIVOS  

Primário: identificar, através de revisão narrativa em bancos de dados 

científicos nacionais e internacionais, o envolvimento cardíaco da SARS COV-2 e suas 

implicações no miocárdio. 

Secundário: analisar a importância do uso da Membrana de Circulação 

Extracorpórea (ECMO) como tratamento de suporte avançado na miocardite por SARS 

COV-2. 

MÉTODO  

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura de publicações em periódicos. Foi 

realizada uma busca de artigos nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Health Information from the 

National Library of Medicine (Medline), Web of Science, Scopus e na biblioteca eletrônica 

Scientific Eletronic Library On-Line (SciELO), publicados no período de novembro de 

2019 a novembro de 2021. 

Os descritores utilizados foram: coronavírus, miocardite, SARS-COV 2, contidos 
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nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS e MEsH) e os operadores boleanos “OR” 

e “AND” 

A coleta de dados realizou-se durante o ano de 2020 até novembro de 2021. 

Depois de identificados e analisados, foram incluídos no trabalho os artigos que 

atenderam aos objetivos do estudo nos idiomas português, inglês ou espanhol e 

publicados nos últimos dois anos. Foram excluídos os artigos que não contemplaram os 

assuntos abordados nesse trabalho, não respondendo às perguntas de pesquisa que 

eram as seguintes:  

1. Quais as evidências científicas da miocardite na COVID-19? 

2. Quais as evidências científicas entre miocardite na COVID-19, suas 

complicações e tratamento? 

Foram encontrados 208 artigos, dos quais 55 eram duplicados. Após leitura do 

título e resumo, 106 artigos foram excluídos por não contemplarem o assunto abordado. 

Dos 47 artigos restantes, após leitura completa, 18 foram excluídos por não responderem 

às perguntas de pesquisa. Foram selecionados 29 artigos para a elaboração deste 

trabalho. 

Dos artigos selecionados, foram encontrados 16 estudos transversais 

quantitativos; um estudo multicêntrico, prospectivo, observacional e longitudinal; dois 

estudos de coorte prospectivos, unicêntricos; duas revisões sistemáticas; uma carta ao 

editor; quatro relatos de caso; uma revisão sistemática; um editorial; e uma revisão 

narrativa. 

DISCUSSÃO  

A miocardite já se apresentou em outras infecções causadas pelo coronavírus. 

Dentre as infecções que cursaram com miocardite estão o MERS e o SARS-COV 1.6 

Define-se como miocardite a condição inflamatória que evolui com necrose e/ou 

lesão miocárdica, sem correlação com infarto agudo do miocárdico. Dentre as formas de 

miocardite, a fulminante, relacionada à COVID-19, é a mais grave, levando a falência 

cardíaca de rápida evolução, com disfunção ventricular importante devido ao edema 

miocárdico difuso. 7,8 

Os dados disponíveis, sobre os danos relacionados ao SARS-CoV-2, e os 

potenciais mecanismos das implicações e suas complicações cardiovasculares, indicam 

que podem ser potencialmente debilitantes e, por vezes, fatais.7 A condição de alguns 

pacientes com infecção grave pode deteriorar-se rapidamente. 9 

Na análise do risco da doença cardiovascular, como comorbidade na infeção 
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pelo COVID-19, a doença cardiovascular pré-existente pode contribuir para os resultados 

clínicos iniciais adversos e a infecção pode ter implicações desfavoráveis a longo prazo 

para a saúde cardiovascular global.10 

O dano ao sistema cardiovascular é, provavelmente, multifatorial e pode resultar 

tanto de um desequilíbrio entre a alta demanda metabólica e a baixa reserva cardíaca, 

quanto de inflamação sistêmica, com aumento da formação de trombos, podendo ainda 

ocorrer por lesão direta cardíaca pelo vírus. Pacientes com fatores de risco 

cardiovascular estão mais propensos a desenvolver formas mais graves e complicações 

decorrentes da COVID-19.10 

O impacto a longo prazo da miocardite por COVID-19, incluindo a maioria dos 

casos leves, permanece desconhecido.11 

A relação causa-efeito entre a infecção por COVID-19 e miocardite é difícil de 

demonstrar. Porém, as evidências atuais apontam que a inflamação do miocárdio, com 

ou sem dano direto aos cardiomiócitos, sugere diferentes mecanismos fisiopatológicos 

responsáveis pela miocardite mediada pela COVID-19.12 

Fisiopatologia 

A COVID-19 está associada a uma alta carga inflamatória. Os fatores e 

condições de risco cardiovasculares devem ser controlados criteriosamente, de acordo 

com as diretrizes baseadas em evidências.13 

A resposta inflamatória, gerada a partir da infecção viral, leva à lesão do sistema 

cardiovascular e dos pulmões, com elevação de dímero-D, procalcitonina, proteína C 

reativa, ferritina, troponina e NT-proBNP, levando a complicações cardiovasculares e 

óbito.12,14 

As fases da miocardite viral são divididas em aguda, subaguda e crônica. A 

compreensão desta evolução é importante para definição diagnóstica e possibilidades 

terapêuticas.15 

A fase aguda se inicia com a perda de miócitos devido a necrose por ação direta 

do vírus, efeitos citotóxicos de mediadores inflamatórios e produtos do estresse oxidativo 

associado a disfunção endotelial e isquemia.16 O vírus entra na célula através dos 

receptores de membrana e lesão citoplasmática e nuclear17, desencadeando um 

complexo mecanismo de ativação do sistema imune, gerando um importante infiltrado 

inflamatório com células natural killer e macrófagos. Um mecanismo de defesa ativa a 

produção de citocinas (interleucina 1 e 2, interferon γ e fator de necrose tumoral) 

danificando os miócitos. A ação dos anticorpos neutralizantes é observada a partir do 
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quarto dia, com elevação dos títulos virais e tentativa de clearance viral. Seu pico é 

alcançado no 14º dia, sendo que a eliminação do vírus no coração se dá no 10º dia após 

exposição viral.18 

A partir do quarto dia, até o 14º dia, ocorre a fase subaguda. Um infiltrado de 

linfócitos T invade o miocárdio, atingindo o seu pico entre sete e 14 dias após a 

inoculação viral, quando ocorre maior dano celular miocárdico. A infiltração de linfócitos 

B aumenta gradativamente no decorrer do primeiro até o terceiro mês.19 Essa resposta 

imune humoral tem importante papel na lesão e disfunção miocárdica. Sua lesão, direta 

ou indireta nos miócitos, faz com que a miosina, liberada na circulação, promova um 

aumento dos anticorpos contra a cadeia pesada da miosina estimulando os linfócitos 

CD4, que podem se perpetuar e amplificar a lesão das células cardíacas. Os linfócitos T 

CD4 são estimulados pelos linfócitos B tanto na produção de anticorpos antimiosina 

quanto na presença citotóxica de linfócitos T CD8. Quando isso ocorre, a reação cruzada 

de anticorpos entre antígenos virais e células miocárdicas são responsáveis pela lesão 

dos miócitos. Os pacientes com miocardite apresentam padrões imunohistoquímicos, 

que podem reagir com diferentes proteínas da membrana ou do citoplasma do miócito 

cardíaco. 20 

No 15º dia inicia-se a terceira fase, que segue até o 90º dia após a inoculação 

viral, com deposição intensa de colágeno no interstício miocárdico, levando a fibrose 

miocárdica e evoluindo para dilatação, disfunção e insuficiência cardíaca.21,22 

A enzima de conversão da angiotensina 2 e o SARS-CoV-2  

A lesão ao sistema cardiovascular causada pelo vírus pode ter relação com a 

enzima de conversão da angiotensina 2 (ECA).15 

A ECA2 está relacionada ao sistema imune e encontra-se em grande 

concentração tanto no coração quanto no pulmão. Por regular negativamente o Sistema 

Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) exerce um papel protetor no combate à 

insuficiência respiratória e seu desenvolvimento.17 

Quando se observou a evolução e a modelagem da proteína spike do novo 

coronavírus a partir do surto de Wuhan para avaliar o risco de transmissão humana, 

descobriu-se que o coronavírus de Wuhan se assemelhava ao SARS / SARS, um comum 

ancestral do coronavírus de morcego HKU9-1, que exibe uma intensa interação com a 

ACE2.15,17 

A estrutura proteica do SARS-Cov2 é formada principalmente pela 

proteína spike (S), a proteína nucleocapsídeo (N), a proteína membrana (M) e o 
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envelope proteico (E).10,15 

Na comparação e análise da interação entre a ligação ao receptor da proteína 

spike do coronavírus e o receptor do hospedeiro, a enzima conversora de angiotensina 

2 (ACE2), as sequências de ligação do receptor viral e dos receptores do hospedeiro 

ajudam a direcionar rapidamente os possíveis hospedeiros intermediários do SARS-

CoV-2.17 

O vírus da COVID-19, ao se ligar à ECA2, acaba por gerar um acúmulo de 

Angiotensina do tipo II. Este acúmulo é responsável pela remodelação do miocárdio. 

Outro mecanismo, via Linfócito CD8+, é responsável pela chamada tempestade de 

citocinas. Esses linfócitos migram para o tecido cardíaco, causando inflamação 

miocárdica e aumentando a quantidade de citocinas inflamatórias por feedback positivo, 

o que aumenta, ainda mais, a lesão miocárdica 23. Como a ECA2 apresenta 

concentrações elevadas no coração, lesões potencialmente graves ao sistema 

cardiovascular podem ocorrer.10,13 

O fluxo de peptídeos, através do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, é 

complexo e, dependendo dos níveis de ACE e ACE2, poderá ocorrer vasoconstrição ou 

vasodilatação.19 

Portadores de doenças cardiovasculares que apresentam níveis séricos mais 

elevados da ECA2 podem apresentar manifestações mais graves da doença.15–

17 Porém, apesar de a ECA2 e a ECA serem enzimas de estruturas homólogas, seus 

sítios de ativação são distintos e, dessa forma, a inibição da ECA não teria efeito direto 

sobre a atividade da ECA2. Esta particularidade tem papel significativo, pois essa enzima 

tem uma função bem reconhecida na recuperação da função ventricular em pacientes 

com lesão miocárdica, pela inibição da atividade da Angiotensina II.19 

Alterações clínicas e laboratoriais 

O impacto, a longo prazo, da miocardite por COVID-19, incluindo a maioria dos 

casos leves, permanece desconhecido.11 

As implicações cardíacas resultam em pior prognóstico nos pacientes da COVID-

19, sendo importante a detecção precoce das complicações e instituição terapêutica.3 

A infecção por COVID-19 continua prevalecendo como potencial mecanismo 

para o desenvolvimento de arritmias. Porém, mais dados são necessários para entender 

melhor a fisiopatologia e validar as estratégias de tratamento.23 

Dentre as alterações clínicas que o paciente infectado pela COVID-19 pode 

apresentar, destacam-se arritmias, insuficiência cardíaca, choque cardiogênico, 
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miocardite fulminante e morte cardíaca. Dentre os achados em exames como 

eletrocardiograma, ecocardiograma e marcadores de enzimas cardíacas, encontram-se 

a elevação do segmento ST em múltiplas derivações, redução da função sistólica, com 

consequente redução da fração de ejeção do ventrículo esquerdo, e aumento de enzimas 

cardíacas, de maneira especial, a troponina.24 

A linfocitopenia poderá ser detectada na maioria dos casos. Em um terço dos 

pacientes, pode surgir leucopenia e trombocitopenia. Nas formas graves, o aumento do 

D-dímero, ferritina e Proteína C reativa é mais evidente. A troponina se eleva quando há 

lesão cardíaca. A ausência de qualquer outro marcador laboratorial da COVID-19 nos 

aponta para uma maior probabilidade de lesão cardíaca isolada. Já o aumento de 

troponina, e de outros marcadores de gravidade da COVID-19, sugerem lesão 

multissistêmica e estado hiper inflamatório. A ecocardiografia mostra hipocinesia global 

e/ou regional e aumento da parede miocárdica sugerindo edema. A biópsia miocárdica 

se mostrou o melhor método para diagnóstico de miocardite.12 

Avaliação Cardiológica  

As implicações do envolvimento cardiovascular são importantes para o 

tratamento das complicações cardiovasculares na COVID-19 5, visto que a condição de 

alguns pacientes com infecção grave pode deteriorar-se rapidamente.9 

A abordagem cardiológica inicial abrange história clínica, exame físico, dosagem 

de troponina e eletrocardiograma (ECG).  Na miocardite pode-se encontrar alterações 

de repolarização sugestivas de isquemia aguda.9,25 

Elevação nos níveis de troponina e alterações agudas no ECG identificam alto 

risco cardiovascular e contribuem na decisão de internação hospitalar e condução do 

caso. O ECG é importante na detecção de arritmias cardíacas potencialmente malignas, 

que podem levar a instabilidade hemodinâmica grave. 23 

A lesão cardíaca é uma condição comum entre pacientes hospitalizados, e está 

associada a maior risco de mortalidade hospitalar. No paciente crítico, quando detectada 

disfunção ventricular, a monitorização hemodinâmica invasiva estará indicada e servirá 

de parâmetro para o tratamento de suporte inotrópico e/ou circulatório. 14 A ressonância 

magnética no diagnóstico de miocardite segue os critérios clássicos já validados para 

outras etiologias virais, nas quais podem ser observados edema miocárdico e realce 

tardio miocárdico de padrão não isquêmico.26,27 

O Realce Tardio do Gadolínio Positivo (RTG) é um poderoso fator de prognóstico 

de resultados adversos na miocardite e na suspeita clínica de miocardite, 
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independentemente da fração de ejeção do ventrículo esquerdo. 27 

Tratamento 

Os distúrbios cardiovasculares devido a infecção pelo vírus e suas 

consequências derivadas da trombose e do processo inflamatório, denotam que a 

COVID 19 pode ser potencialmente grave e com alto grau de disseminação.20 

Os pacientes do grupo de risco necessitam de cuidados especiais. Sendo 

prontamente identificados, o diagnóstico e tratamento deve ser instituído o mais 

precocemente possível, com impecável tratamento das complicações, incluindo as 

cardiovasculares.20 

Assim sendo, os múltiplos mecanismos de lesão miocárdica podem influenciar 

na abordagem do diagnóstico e tratamento.24 

Para o manejo de miocardite não há, até o momento, evidências que 

demonstrem segurança e eficácia no uso de corticosteroides ou de imunoglobulina 

venosa. Nos casos de miocardite fulminante, o uso de inotrópicos e/ou vasopressores, e 

da ventilação mecânica demonstraram-se como as melhores opções terapêuticas.11 O 

uso da Membrana de Circulação Extracorpórea (ECMO) é, geralmente, empregada 

como último recurso no tratamento de pacientes críticos que necessitam de suporte 

cardiopulmonar. Suas indicações incluem choque cardiogênico pós infarto do miocárdio, 

arritmia, embolia pulmonar pós transplante cardíaco ou como suporte para assistência 

ventricular de longo prazo. Na síndrome respiratória aguda grave (SRAG) refratária, as 

trocas alveolares estão comprometidas devido ao edema e inflamação. Nesses 

pacientes a ventilação é utilizada como meio de proteção cardiopulmonar, o que 

transforma num desafio, considerando que os mesmos estão em suporte ventilatório 

máximo e em posição prona.1 

O suporte ventilatório para o paciente com COVID-19 inicia-se com O2 em 

máscara reservatório, passando para cateter de alto fluxo, a seguir BiPAP (pressão 

positiva de vias aéreas a dois níveis) e, por fim a ECMO. Os critérios para utilização da 

ECMO são: PaO2/FiO2<60 mmHg por > 6 h; PaO2/FiO2<50 mmHg por > 3 h; ou 

PCO2>80 mmHg por > 6 h e pH arterial <7,2. (1) Nos pacientes críticos, a utilização da 

ECMO deve ser considerada quando as estratégias convencionais de tratamento 

falharem.1 

 Em casos de comprometimento muito severo do miocárdio, como na miocardite 

grave, a ECMO na modalidade veno-arterial (V-A/ECMO) é a melhor escolha. Com isso 

o sangue venoso entra no dispositivo sendo oxigenado pelo pulmão sintético e retorna à 
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aorta, sendo devolvido com alta pressão que leva a uma maior perfusão sanguínea 

periférica.  A instalação da ECMO nas SRAG de causa viral ficou estabelecida em surtos 

anteriores causados pelo Influenza A (H1N1) e o SARS-MERS. Ainda não há uma diretriz 

estabelecida para a utilização de ECMO na COVID-19, porém, experiências anteriores 

podem legitimar sua utilização como terapia de resgate para pacientes toxêmicos graves 

com critérios para sua aplicação. É de fundamental importância estabelecer o quanto o 

paciente irá se beneficiar com a instalação da ECMO. Se, em média, em 21 dias não 

apresentar melhora na função cardíaca ou pulmonar, a retirada do dispositivo deve ser 

compartilhada com a família.1 

Há uma importante variabilidade na apresentação da miocardite por COVID-19 

e na identificação dessa entidade menos comumente relatada, porém de grande 

importância clínica. Opções de tratamento para as miocardites relacionadas a COVID-

19  ainda estão evoluindo. Contudo, dispositivos de suporte circulatório mecânico e 

terapias de suporte à vida, como ECMO veno-venoso(VV-ECMO) e VA-ECMO podem 

salvar vidas em casos selecionados.28  

Em uma revisão de literatura, Pleșoianu et al concluíram que o uso da ECMO, 

no manejo de pacientes críticos com síndrome do desconforto respiratório agudo, 

induzida pela COVID-19 refratária à ventilação mecânica invasiva convencional, tem se 

mostrado positiva. Ao aumentar a taxa de sobrevivência de menos de 20% para mais de 

50%, a ECMO provou ser um recurso valioso no manejo dos pacientes mais críticos 

quando devidamente selecionados.29 

CONCLUSÃO  

As implicações do envolvimento cardiovascular são importantes para o 

tratamento das complicações e instituição terapêutica na COVID-19. A detecção precoce 

de biomarcadores elevados tem alto valor preditivo para mortalidade em pacientes 

críticos com COVID-19. Para fins diagnósticos, a biópsia é o melhor método. A doença 

cardiovascular pré-existente pode contribuir para os resultados clínicos iniciais adversos 

e de longo prazo para a saúde cardiovascular global. 

Apesar da dificuldade em se demonstrar a relação causa-efeito entre a infecção 

por COVID-19 e miocardite, as evidências atuais demonstram que a inflamação do 

miocárdio, com ou sem danos diretos aos cardiomiócitos, podem ser causados por 

diferentes mecanismos fisiopatológicos responsáveis pela miocardite mediada pelo 

SARS-COV 2. 

A COVID-19 é uma infecção grave e apresenta elevado índice de disseminação. 
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As evidências atuais já mostram a necessidade de atenção especial aos pacientes do 

grupo de risco e a importância de um manejo adequado das complicações 

cardiovasculares, com rápida identificação e implementação de tratamento adequado. 

O envolvimento do miocárdio pelo novo coronavírus é uma doença que ainda 

necessita de estudos prospectivos e retrospectivos, para análise da real dimensão dos 

seus efeitos. A partir das evidências mostradas, observa-se que o coronavírus causa 

importantes alterações cardíacas, dentre elas arritmias, insuficiência cardíaca, 

miocardite e pericardite. A gravidade do quadro varia de acordo com as comorbidades 

que o paciente possui. Dentre as implicações fisiopatológicas, temos tanto uma via 

imunológica, quanto uma via celular capaz de ocasionar lesão miocárdica. 

Com relação a abordagem da insuficiência cardíaca derivada da miocardite pelo 

coronavírus, os estudos atuais indicam o tratamento convencional. Não foram 

encontradas evidências que apoiem uma terapia farmacológica implicada diretamente à 

infecção viral. 

Em pacientes críticos, o uso da ECMO vem demonstrando resultados 

satisfatórios. Em pacientes selecionados ela foi capaz de aumentar a taxa de 

sobrevivência, provando ser um recurso valioso no tratamento de suporte para essa 

população. 

O uso da ECMO ainda não está bem estabelecido como tratamento na 

miocardite pela COVID-19. Embora os estudos demonstrarem sua eficácia em grupo de 

pacientes críticos selecionados, se faz necessário investigações mais robustas para que 

seu uso seja melhor definido. 
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RESUMO: 

Introdução: O ligamento cruzado anterior (LCA) é importante para estabilidade 

anteroposterior e rotacional do joelho, proteção de suas estruturas internas e para a 

propriocepção. Uma lesão neste ligamento resulta, muitas vezes, em dor, perda de 

função e instabilidade do membro. Afeta cerca de 200 mil pessoas por ano nos Estados 

Unidos, principalmente jovens praticantes de esportes como futebol, basquete e outras 

atividades que exigem rápida mudança de direção e contato físico constante. O 

diagnóstico da ruptura de LCA é predominantemente clínico, mas também poderão ser 

usados exames complementares, como a ressonância magnética, com a finalidade de 

caracterizar outras lesões associadas em conjunto com testes clínicos com o de 

Lachmann e gaveta anterior. No que diz respeito ao tratamento da ruptura de ligamento 

cruzado anterior, pode ser feito tanto de forma cirúrgica, como de forma conservador. 

Contudo, ainda são necessários mais estudos para saber qual é a melhor conduta frente 

a essa lesão. Objetivos: Comparar os resultados do tratamento conservador e o 

tratamento cirúrgico na lesão de ligamento cruzado anterior. Métodos: Foram feitas 

pesquisas em diferentes plataformas, com os seguintes descritores: Anterior Cruciate 

Ligament Injuries, Conservative e Surgical. Os critérios de inclusão foram: artigos 

disponíveis gratuitamente, textos completos, artigos em língua inglesa e portuguesa, em 

humanos. Resultados: A busca resultou em 8.429 artigos e após etapas seletivas nove 

foram escolhidos para serem revisados por preencherem o objetivo deste estudo. 

Conclusão: Uma série de questões permanecem em aberto e para o seu esclarecimento 

serão necessárias mais revisões sistemáticas que avaliem mais pacientes e seus 

diferentes estilos de vida. 

Descritores: Lesões do ligamento cruzado anterior; conservador; cirúrgico 

ABSTRACT: 

Introduction: The anterior cruciate ligament (ACL) is important for anteroposterior and 

rotational stability of the knee, protection of its internal structures and for proprioception. 

Injury to this ligament often results in pain, loss of function, and limb instability. It affects 
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about 120,000 people a year in the United States, mostly young people who play sports 

like football, basketball and other activities that require rapid change of direction and 

constant physical contact. The diagnosis of ACL rupture is predominantly clinical, but 

complementary exams, such as magnetic resonance imaging, may also be used in order 

to characterize other associated lesions in conjunction with clinical tests such as 

Lachmann and anterior drawer. Regarding the treatment of anterior cruciate ligament 

rupture, it can be done both surgically and conservatively. However, further studies are 

still needed to know what is the best approach to this injury. Aims: To compare the results 

of conservative treatment and surgical treatment in anterior cruciate ligament injuries. 

Methods:  Searches were carried out on different platforms, with the following 

descriptors: Anterior Cruciate Ligament Injuries, Conservative and Surgical. The inclusion 

criteria were: articles available for free, full texts, articles in English and Portuguese, in 

humans. Results: The search resulted in 8,429 articles and, after selective steps, ten 

were chosen to be reviewed for fulfilling the objective of this study. Conclusions: A 

number of questions remain open, and further systematic reviews will be needed to clarify 

more patients and their different lifestyles. 

Keywords: Anterior cruciate ligament injuries; Conservative; Surgical 

INTRODUÇÃO  

O ligamento cruzado anterior (LCA) é importante para estabilidade 

anteroposterior e rotacional do joelho, proteção de suas estruturas internas e para a 

propriocepção 1,2. Uma lesão neste ligamento resulta, muitas vezes, em dor, perda de 

função e instabilidade do membro. Além disso, é importante destacar que a lesão de LCA 

não cicatriza espontaneamente devido a pouca vascularização do ligamento rompido e 

do ambiente intra-articular desfavorável. Por isso, pacientes com esse tipo de lesão 

possuem alto risco de complicações secundárias do menisco, instabilidade crônica do 

joelho e osteoartrite precoce 1. Essa lesão afeta principalmente jovens praticantes de 

esportes como futebol, basquete e outras atividades que exigem rápida mudança de 

direção e contato físico constante 1,2.  

Os mecanismos de lesão mais comuns são causados pela hiperextensão sem 

apoio, conhecido como “chute no ar”, e pelo trauma de torção com consequente 

abdução, flexão e rotação medial do fêmur sobre a tíbia. O sangramento dentro do joelho 

– hemartrose – é responsável pelo derrame articular na lesão aguda. Além do mais, 

pacientes também relatam dor e instabilidade na tentativa de retorno aos esportes 3. 

Essa instabilidade é causada pela frouxidão anterior do joelho causada pela lesão 
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ligamentar 1,2,3.  

O diagnóstico da ruptura de LCA é predominantemente clínico, mas também 

poderão ser usados exames complementares, como a ressonância magnética, com a 

finalidade de caracterizar outras lesões associadas 2,3,4. Além disso, a radiografia 

também deve ser usada como forma de averiguar outras fraturas diante de uma lesão 

aguda 2,3. Contudo, é essencial que sejam realizados testes clínicos como o de 

Lachmann e teste da gaveta anterior para dar mais precisão ao diagnóstico 3,4. 

No que diz respeito ao tratamento da ruptura de ligamento cruzado anterior, pode 

ser feito tanto de forma cirúrgica, como de forma conservador 2,3,4,5. Deve-se averiguar 

primariamente o nível de atividade do paciente, caso seja ativo, a reconstrução 

ligamentar poderá ser feita 3,4. Contudo, nem todos os pacientes necessitam de cirurgia 

como tratamento. Para muitos, o manejo conservador se mostrou com bons resultados 

2. Em suma, há um déficit de estudos de boa qualidade que possam determinar 

estratégias claras 5.  

OBJETIVOS  

Primário: Comparar os resultados do tratamento conservador e o tratamento cirúrgico 

na lesão de ligamento cruzado anterior. 

MÉTODOS 

Para a confecção do presente trabalho, foram realizadas pesquisas em 

momentos distintos no período de Outubro de 2020 à Janeiro de 2022 nas seguintes 

plataformas: COCHRANE, SCIELO, PUBMED, LILACS e EBSCOHOST. Primeiramente, 

realizei pesquisa com os seguintes descritores: Anterior Cruciate Ligament Injuries, 

Conservative Treatment e Surgical treatment,  encontrado 8.413 artigos. Posteriormente, 

com o intuito de refinar os achados e chegar mais perto do objetivo do trabalho, realizei 

pesquisa com os seguintes descritores: Anterior Cruciate Ligament Injuries; Conservative 

e Surgical, encontrando um total de 8.345 artigos. O processo de seleção foi feito por 

meio de leitura exploratoria de alguns artigos, com uma abordagem qualitiva e 

selecionando os que se enquadravam nos criterios de inclusão. Os critérios utilizados 

foram: artigos disponíveis gratuitamente, textos completos, artigos em inglês e 

português, publicações no ano de 2000 até 2021 e estudos que comparavam pacientes 

com lesão de LCA que receberam tratamento conversador com pacientes que 

receberam tratamento cirúrgico, ou que abordavam em seu conteúdo o tratamento 

conservador ou o tratamento cirúrgico na lesão de ligamento cruzado anterior. 

RESULTADOS 
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Dentre os estudos encontrados, 09 foram selecionados por se enquadrarem 

melhor no objetivo de comparar as duas principais estratégias terapêuticas propostas 

neste artigo.  

O primeiro analisou 13 estudos relativos a 1246 pacientes, sendo dois ensaios 

clínicos randomizados. Desses dois estudos, um demonstrou superioridade do 

tratamento cirúrgico em relação ao tratamento conservador. O outro não produziu esse 

mesmo resultado, contudo 51% dos pacientes com conduta inicialmente conservadora 

necessitaram posteriormente de cirurgia para correção de instabilidade. No mais, em 

seis estudos observacionais a funcionalidade do joelho foi melhor obtida em tratamento 

cirúrgico. Por outro lado, em outros 7 estudos o tratamento conservador e o cirúrgico se 

equivaliam 5. 

O segundo estudo analisado também realizou uma revisão de literatura sobre 13 

estudos. Contudo, em sua maioria sobre artigos brasileiros e tratando sobre a realidade 

nacional. O resultado obtido foi que 6,2% do total de joelhos cirurgicamente tratados 

voltaram a apresentar falseio rotacional e dor até o segundo ano após operação. Além 

disso, o artigo ainda faz uma crítica ao estudo médico nos dias atuais que tratam com 

muito rigor a discussão sobre técnicas cirúrgicas, mas sequer relatam os exames físicos 

essenciais no diagnóstico da lesão de ligamento cruzado anterior. No mais, ainda 

defende o tratamento conservador em pacientes não praticantes de esportes que 

necessitem de atividade rotacional do joelho e a cirurgia em pacientes que possuem 

instabilidade rotatória pela falta de LCA, e não a falta de LCA que não determine 

instabilidade 6. 

O terceiro artigo realizou busca por publicações até janeiro de 2016. Contudo, 

apenas um estudo foi encontrado, com amostragem de 121 pacientes adultos jovens que 

tiveram lesão ligamentar nas recentes. O resultado obtido mostrou que 39% dos jovens 

tratados conservadoramente tiveram que passar pelo procedimento cirúrgico de 

reconstrução em até dois anos e 51% em cinco anos, o que mostra um risco aumentado 

de lesão meniscal nos tratados conservadoramente. Contudo, evidências de muito baixa 

qualidade indicam maior chance de osteoartrose em paciente que foram tratados 

cirurgicamente. No mais, o estudo não estabeleceu diferença significante entre o 

tratamento cirúrgico e o conservador em pacientes. Contudo, a qualidade do artigo foi 

prejudicada pela quantidade de apenas 01 estudo analisado 7. 

O quarto estudo avaliado foi realizado em Zurique e visava obter o resultado do 

melhor custo-benefício entre os dois tratamentos, o que é essencial na hora da escolha 
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pelo paciente. Foi levado em consideração os seguintes aspectos na escolha cirúrgica: 

preço da consulta, raio x, ressonância magnética, internação hospitalar, heparina de 

baixo peso molecular, analgésicos, fisioterapia e uma órtese. Já no tratamento 

conservador os seguintes aspectos foram levados em consideração: consulta 

ambulatorial, raio x, ressonância magnética, heparina de baixo peso molecular, 

analgésicos, fisioterapia e órtese. Todos com preços estabelecidos e praticados pelo 

Hospital Ortopédico de Zurique, na Suíça. A amostra foi de 384 pacientes sendo 229 

tratados cirurgicamente e 155 conservadoramente com média de tratamento de 89 

meses para os pacientes tratados de maneira cirúrgica e 90 meses para os pacientes 

tratados conservadoramente. O resultado final mostrou que o tratamento cirúrgico possui 

melhor custo-benefício do que o conservador 8. 

O quinto artigo comparou pacientes que foram submetidos a cirurgia com 

posterior treinamento de força como forma de reabilitação (grupo A) e outro grupo que 

recebeu apenas treinamento neuromuscular (grupo B), tendo como pré-requisito a 

prática esportiva recreativa. No total do estudo foram 266 pacientes, acompanhados por 

um tempo mínimo de 5 anos, contudo, apenas 82 preencheram todos os critérios de 

seleção, sendo todos do sexo masculino. A técnica cirúrgica foi levada em conta pois 

todos os pacientes do grupo cirúrgico foram operados pelo mesmo médico. O grupo A 

contava com 43 pacientes e o grupo B com 39 pacientes, todos do sexo masculino, idade 

entre 18 e 40 anos, IMC menor que 30 kg/m², sem outras lesões ligamentares 

concomitantes ao LCA, degeneração meniscal não superior a grau 1, ausência de lesões 

condrais, nenhum histórico de intervenção cirúrgica de membros inferiores, nenhuma 

patologia neurológica ou vascular, sem sintomas no joelho contra-lateral e sem 

transtornos psicossociais. O resultado obtido para a volta a prática de atividade 

recreativa foi em média de 12 meses no grupo A e 13,4 meses no grupo B, além de 

resultados semelhantes nos testes físicos realizado. Com isso, chegou-se à conclusão 

de que o tratamento cirúrgico parece não ser um pré-requisito para a volta a atividade 

física recreativa plena 9. 

O sexto artigo analisou dois ensaios clínicos randomizados que comparavam o 

tratamento cirúrgico com o conservador em adultos. O primeiro ensaio foi feito com uma 

amostra de 167 pessoas e chegou à conclusão de que não existe diferença entre as 

duas terapêuticas tratadas no que diz respeito ao retorno esportivo. Contudo, a 

estabilidade do joelho foi relatada sendo melhor nos pacientes que passaram pelo 

procedimento cirúrgico. No tempo total, 16 pessoas as quais obtiveram tratamento 
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conservador tiveram que passar por cirurgia. O segundo ensaio analisado incluiu 157 

pacientes com tratamento conservador. O resultado final após acompanhamento mínimo 

de 13 meses determinou resultados semelhantes nos dois grupos. Contudo, o grupo que 

obteve tratamento conservador se recuperou da lesão mais rapidamente, porém, com 

mais instabilidade no joelho a longo prazo 10. 

O sétimo estudo faz referência a 16 ensaios clínicos randomizados ou não 

randomizados que compararam os resultados obtidos em 1397 pacientes, sendo 825 

pacientes cirúrgicos e 592 tratados de forma não cirúrgica. A qualidade metodológica foi 

avaliada como pobre. Os resultados obtidos forneceram a informação de que apesar do 

tratamento cirúrgico oferecer melhor estabilidade maior, ele não possui evidência de ser 

superior ao tratamento conservador. Além disso, defende também que o tratamento 

conservador deva ser considerado antes que o tratamento cirúrgico 11. 

O oitavo estudo analisou a recuperação de 57 atletas, 5 anos após a lesão de 

LCA, sendo 40 do grupo cirúrgico e 17 do grupo conservador. Sendo assim, o objetivo 

foi analisar fatores como articulação e ângulos do joelho durante a marcha. A conclusão 

obtida foi que uma parte maior dos pacientes tratados cirurgicamente apresentou 

instabilidade quando comparada com os que foram tratados conservadoramente. Além 

disso, após 5 anos os grupos não apesentaram diferenças importantes quanto a força 

na musculatura do quadríceps. No mais, 6 pacientes tratados cirurgicamente 

apresentaram osteoartrite tibiofemural, contra 1 pacientes tratado conservadoramente 12. 

O nono artigo analisou uma coorte prospectiva de 2 anos com uma amostra de 

125 pacientes fisicamente ativos com lesão de LCA. O resultado obtido foi que tanto 

pacientes cirúrgicos quanto os não cirúrgicos apresentaram bons resultados no retorno 

a atividade que realizavam. Um outro estudo com 200 pacientes realizado por 15 anos 

defendia a reabilitação muscular, a mudança precoce de atividade e retorno gradual a 

atividade física. Com isso, 60% dos pacientes tratados retornaram ao seu nível de 

atividade pré-lesão dentro de 3 anos e 23% necessitaram de um manejo cirúrgico para 

reconstrução 13. 

 

Tabela 01: Comparação entre os tratamentos e resultado obtido 

Estudo – 

Primeiro Autor 

Amostra por Tratamento 

proposto 

Resultado obtido 

KRAUSE, 

Matthias et al. 

1246 pacientes divididos entre 

tratamento cirúrgico e 

6 estudos indicando tratamento 

cirúrgico com melhor resultado. 7 
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conservador em 13 estudos. estudos mostrando equivalência. 

AMATUZZI, 

Marco Martins 

et al. 

13 artigos analisados levando 

em conta a realidade 

brasileira. 

6.2% do total de tratamento cirúrgico 

voltou a instabilidade. Considera os 

dois tipos de tratamento sendo do 

mesmo nível. 

MONK, A. Paul 

et al. 

1 artigo analisado com 121 

pacientes. 

39% dos pacientes tratados 

conservadoramente em 2 anos pós 

lesão e 51% em 5 anos pós lesão 

necessitaram de tratamento cirúrgico. 

FARSHAD, 

Mazda et al. 

384 pacientes sendo 229 

tratados cirurgicamente e 155 

conservadoramente na Suíça. 

O melhor custo-benefício encontrado 

foi em relação ao tratamento 

cirúrgico.  

KOVALAK, 

Emrah et al. 

82 pacientes, sendo 43 do 

grupo cirúrgico e 39 do grupo 

conservador. 

O tratamento cirúrgico se equivalia ao 

conservador no objetivo de voltar a 

atividade física plena. 

LINKO, Eric et 

al. 

Avaliação de 2 ensaios 

clínicos randomizados com 

uma amostra total de 324 

pacientes. 

Pacientes do grupo cirúrgico 

apresentaram melhor estabilidade de 

joelho. Contudo, Pacientes do grupo 

conservador voltaram antes à prática 

esportiva de rotina. 

SMITH, T. O. et 

al. 

16 ensaios clínicos 

randomizados ou não 

randomizados que 

compararam os resultados 

obtidos em 1397 pacientes, 

sendo 825 pacientes cirúrgicos 

e 592 tratados de forma não 

cirúrgica. 

Tratamento cirúrgico oferece melhor 

estabilidade rotacional do membro 

afetado. Contudo, sem boa evidencia 

de comprovação. Defende o 

tratamento conservador feito 

anteriormente ao cirúrgico. 

WELLSANDT, 

Elizabeth et al. 

Estudo com 57 atletas, sendo 

40 do grupo cirúrgico e 17 do 

grupo conservador, decorridos 

5 anos após a lesão. 

Pacientes tratados cirurgicamente 

apresentaram mais instabilidade do 

membro acometido. Além disso, 6 

pacientes do grupo cirúrgico foram 

acometidos com osteoartrite, contra 1 

paciente do grupo conservador.  

KAPLAN, Y. 325 pacientes analisados em 

dois estudos. 

Tanto pacientes cirúrgicos, quanto 

pacientes não cirúrgicos 

apresentaram boa desenvoltura na 
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volta a prática de atividades, 

retornando ao estado pré-lesão. 

DISCUSSÃO  

O ligamento cruzado anterior é uma importante estrutura responsável pela 

estabilidade do joelho e propriocepção. Uma lesão neste local interfere diretamente no 

cotidiano das pessoas, seja na atividade física ou nas tarefas diárias, além de gerar dor 

e instabilidade no membro afetado. 

O diagnóstico da ruptura de LCA é predominantemente clínico, mas também 

poderão ser usados exames complementares, como a ressonância magnética, com a 

finalidade de caracterizar outras lesões associadas. Sendo assim, o tratamento para 

lesão de ligamento cruzado anterior de joelho pode ser intervencionista ou conservador 

1-5,13. Com um número crescente de reconstruções de LCA em jovens esportistas, 

aumenta a necessidade de estudos que gerem evidencias maiores sobre essas 

terapêuticas 1,2. O certo é que desde a década de oitenta do século passado, com o 

avançar da tecnologia e das técnicas de artroscopia, a reconstrução cirúrgica do LCA é 

a mais empregada pelos ortopedistas, por já ter técnicas bem descritas e ser 

amplamente conhecida e treinada pelas escolas médicas, das 200.000 mil lesões, em 

média, nos EUA, 65% são tratadas dessa forma. Contudo, ainda não está claro qual é a 

decisão mais correta, o tratamento conservador não pode ser descartado em vários 

casos. Além disso, a falta de evidências sobre consequências a longo prazo em conjunto 

com a discussão sobre as duas opções de tratamento torna os estudos comparativos 

mais difíceis 6,7,14-16.  

Os defensores da cirurgia alegam que a quanto mais precocemente ela for feita, 

menores serão as lesões em estruturas do joelho, sendo a principal no menisco. Lesões 

maiores nos meniscos impedem o indivíduo de voltar ao seu estado pré-lesão, objetivo 

principal de todo paciente. Além disso, muitos indivíduos tratados conservadoramente 

acabam, com o passar dos anos, tendo que realizar a cirurgia principalmente por queixa 

de instabilidade do joelho. É importante salientar também que o custo-benefício do 

tratamento cirúrgico foi melhor do que o não cirúrgico 6-9,11.  

Por outro lado, defensores do tratamento conservador relatam que boa parte dos 

pacientes que passam por cirurgia voltam a apresentar falseio rotacional. Além disso, 

são muito mais acometidos com osteoartrite do que pacientes que escolheram o 

tratamento não cirúrgico. Outro ponto a ser destacado é que nem todo paciente realiza 

atividades que exijam do joelho boa rotação, não necessitando de cirurgia 6-8,12.  
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Os artigos revisados não conseguem chegar a um consenso quanto o melhor 

tipo de tratamento a ser feito na lesão de ligamento cruzado anterior, deixando clara a 

necessidade de mais estudos comparativos em diversas camadas da população, com 

idades diferentes, atividades físicas diferentes e objetivos diferentes 1,3-6.  

Torna-se necessário que o médico individualize o tratamento da lesão de 

ligamento cruzado anterior, visto que as tarefas diárias e os objetivos que cada pacientes 

possuem interferem na escolha da melhor terapêutica 4. 

CONCLUSÃO  

Os estudos encontrados comparavam o tratamento conservador com o 

tratamento cirúrgico em pacientes com lesão de ligamento cruzado anterior. Os 

resultados demonstram que, com o passar do tempo, a instabilidade rotacional do joelho 

pode ser um fator decisivo para a escolha do procedimento cirúrgico de reconstrução. 

Contudo, isso não é uma realidade absoluta e que ocorre com todos os pacientes 

tratados conservadoramente. Além do mais, quando o assunto é volta ao estado físico 

pré-lesão, ambas as terapêuticas proporcionam o mesmo resultado para o paciente. 

Sendo assim, é necessário que se faça mais estudos que levem em conta as atividades 

diárias realizas e o modo de vida como um todo. No que diz respeito a prática clínica, é 

necessário que o médico individualize todo paciente que chegar ao consultório com lesão 

de ligamento cruzado anterior, visando conhecer seu dia a dia, com a finalidade de 

proporcionar o melhor para cada um. 
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RESUMO:  

Introdução: A colecistectomia é um dos procedimentos cirúrgicos mais frequentes 

realizado para remover a vesícula biliar. Com os diversos avanços na tecnologia  

aplicados a medicina, esse procedimento vem sendo objeto de muito estudos a fim de 

tornar a cirurgia cada vez menos invasiva. O avanço mais recente nessa temática é a 

cirurgia laparoscópica de portal único por via transumbilical, que se configura como uma 

alternativa a laparoscopia convencional, proporcionando menor dor pós-operatória, 

complicações relacionadas as incisões extras, infecção, hematoma, sangramentos e 

queloides.. Objetivos: Analisar os aspectos técnicos, vantagens, desvantagens e 

segurança da colecistectomia por acesso único via transumbilical. Métodos: Trata-se de 

uma revisão bibliográfica sistematizada, baseada em artigos científicos indexados nas 

bases de dados eletrônicas: Scielo, Google Acadêmico e Pubmed; publicados no período 

entre 1997-2020 e nos idiomas português, inglês e espanhol. Resultados: 219 cirurgias 

foram analisadas, sendo que em 14 delas foram utilizados outros trocanteres acessórios 

ou conversão para multiportal. A conversão para cirurgia aberta ocorreu em 3 casos, 

onde se observou alguma dificuldade de visualização da via biliar, tendo o tempo cirúrgico 

em média 75 minutos. A taxa    de complicação foi baixa (10%), sendo em sua maioria: 

cefaleia, dor incisional, hematomas, granulomas e hérnia incisional. Houve apenas um 

caso de complicação mais grave, que foi resolvido no intraoperatório. Conclusões: A 

colecistectomia por videolaparoscópica por portal único transumbilical é uma técnica 

segura, promissora, com resultado estético no topo das vantagens. 

Descritores: Colecistectomia; Procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos; 

Colecistectomia transumbilical.  

ABSTRACT: 

Introduction: Cholecystectomy is one of the most frequent surgical procedures 

performed to remove the gallbladder. With the various advances in technology applied to 

medicine, this procedure has been the subject of many studies to make the surgery less 

and less invasive. The most recent advance on this topic is the single-port laparoscopic 
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surgery via the transumbilical route, which is an alternative to conventional laparoscopy, 

providing less postoperative pain, complications related to extra incisions, infection, 

hematoma, bleeding, and keloids. Aims: To analyze the technical aspects, advantages, 

disadvantages, and safety of transumbilical single-access cholecystectomy. Methods: 

This is a systematic literature review, based on scientific articles indexed in electronic 

databases: Scielo, Google Scholar and Pubmed; published in the period between 1997-

2020 and in Portuguese, English, and Spanish. Results: 219 surgeries were analyzed, 

and in 14 of them other accessory trochanters or conversion to multiport were used. 

Conversion to open surgery occurred in 3 cases, where there was some difficulty in 

visualizing the bile duct, with an average surgical time of 75 minutes. The complication 

rate was low (10%), mostly: headache, incisional pain, hematomas, granulomas, and 

incisional hernia. There was only one case of a more serious complication, which was 

resolved intraoperatively. Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy using a single 

transumbilical port is a safe and promising technique, with an aesthetic result at the top 

of its advantages. 

Keywords: Cholecystectomy; Minimally invasive surgical procedures; Transumbilical 

cholecystectomy. 

INTRODUÇÃO 

A colecistectomia, remoção da vesícula biliar como forma de tratamento para 

afecções relacionadas à litíase biliar, como: colelitíase, colecistite aguda, coledocolitíase, 

colangite, pancreatite aguda biliar e neoplasias da vesícula biliar em indivíduos com mais 

de 20 anos (maior prevalência em mulheres), é um dos procedimentos mais frequentes 

dentro da rotina do cirurgião geral. Nos casos eletivos, é recomendado para pacientes 

sintomáticos com risco cirúrgico pequeno ou moderado1. 

Este procedimento começou a ser realizado no fim do século XIX, no entanto, nos 

últimos 25 anos, os seus princípios técnicos, especialmente relacionados ao acesso, 

foram foco de grandes inovações. Inicialmente, a colecistectomia era realizada de 

maneira convencional, por meio da laparotomia. No fim do século XX, passou a ser feita 

por acessos menores, a minilaparotomia; que seguindo o avanço técnico, passou a ser 

feita pela videolaparoscopia, considerada o acesso padrão atualmente2. 

Através da evolução da cirurgia laparoscópica e desenvolvimento de novas 

tecnologias, a preocupação em minimizar a agressão cirurgica cresceu 

significativamente. Tanto os resultados estéticos quanto o retorno mais rápido do 

paciente às suas atividades laborais, tornaram-se o foco para que esses fossem 
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otimizados3. 

Na linha temporal e evolutiva dos estudos em técnicas cirúrgicas para 

colecistectomia, tem-se a laparatomia por acesso mediano, paramediano supraumbilical 

ou subcostal numa extensão de 8 à 12 cm. A minilaparatomia é uma incisão de 

aproximadamente 5 cm lateral a linha média no quadrante superior direito, já a 

laparoscopia  consiste na introdução de 4 trocarteres, 2 de 10 mm, um introduzido na 

cicatriz umbilical e outro colocado a uma distância de 4-5 cm do apêndice xifoide; e 2 

trocarteres de 5 mm, um puncionado no nível da linha médioclavicular abaixo do rebordo 

costal no lado esquerdo do paciente e o seguinte no nível da linha axilar anterior, na altura 

da cicatriz umbilical. E o mais atual é a via transumbilical portal único, onde estudos mais 

recentes sobre essa técnica que serão destrinchados adiante2.  

Os cirurgiões desenvolveram métodos alternativos para realizar procedimentos 

cada vez menos invasivos, reduzindo ao máximo o número de portais. Algumas técnicas 

com esse propósito foram descritas e se encontram em estudo ou em processo de 

desenvolvimento, sendo o NOTES e a técnica de single port, realizada com incisão única 

trans-umbilical, exemplos desta preocupação em encontrar a operação 

videolaparoscópica ideal3. 

Na atualidade, a maioria dos procedimentos, com exceção do transplante, 

podem ser feitos por via laparoscópica, obtendo ótimos resultados para o paciente4, por 

causa de um forte desenvolvimento em busca de métodos menos invasivos, como cirurgia 

endoscópica transluminal por orifícios naturais (NOTES), minilaparóscopia e cirurgia com 

uma única incisão pequena (4-6 cm)1, essa última tem se tornado um procedimento 

menos invasivo do que a laparoscopia multiportal convencional (MPLS)5. 

A escolha do acesso cirúrgico único pela cicatriz umbilical, representa uma 

opção entre MPLS e o NOTES6. Navarra e colaboradores7, publicaram a primeira 

colecistectomia realizada por portal único “Single Incision Surgery”em humanos. O 

NOTES carrega como vantagens, ser uma abordagem mais cosmética e menos invasiva. 

Contudo, é necessário um treinamento específico e prolongado por usar aparelhagem e 

técnicas endoscópicas8. 

Estudos apontaram que não houve aumento nos índices de complicações com 

o portal único em relação a MPLS9. Tendo esse quando comparado, a vantagem do 

efeito estético, redução do tempo de internação, retorno mais breve para as atividades 

laborais e menor dor pós-operatória. 

Uma técnica alternativa, utilizando material convencional de videolaparoscopia 
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para realização de uma cirurgia comparável a cirurgia de single port, consiste em uma 

incisão transumbilical de 15 mm, punção com agulha de Veress, pneumoperitônio e 

introdução de trocarte de 10 mm. Um segundo trocarte de 5 mm é introduzido neste 

mesmo corte, a direita do primeiro, sob visão direta da ótica, e um terceiro do mesmo 

diâmetro é colocado ao nível do epigástrio em seu lado esquerdo. Pelo trocarte de 10 

mm será introduzido (dentro de redutor) um fio de categut cromado 2-0 (agulha 

gastrointestinal) com retificação da agulha e com um laço em seu final; este fio será 

transfixado no fundo da vesícula biliar e, passando a agulha pelo laço se fecha sobre si 

mesmo e consegue-se a tração adequada da vesícula. Este método possui um resultado 

estético melhor, além de minimizar a agressão à parede abdominal se mostrando 

amplamente superior em relação à videocolecistectomia convencional3.  

Figura 1- Resultado estético superior à videocolecistectomia convencional 

 

Fonte: Sabbag e Blitzckow3. 

 

Esse novo procedimento cirúrgico, conhecido também como Transumbilical 

Endoscopic Surgery (TUES), como já mencionado, utiliza a via transumbilical, 

diferentemente da MPLS que utiliza quatro locais para colecistectomia10. A via por portal 
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único é possível mesmo utilizando os instrumentos da cirurgia videolaparoscópica 

convencional11. Outra maneira de se realizar essa cirurgia por invasão mínima é pelo 

sistema robótico da Vinci® Single-Site System®, que tem sido alvo de muitas pesquisas. 

Nele é possível realizar movimentos mais amplos e maior ergometria, com visualização 

tridimensional, permitindo uma cirurgia mais precisa e sem colisões de pinças, um 

problema comum quando se utiliza as pinças não robóticas1. 

Os casos considerados como critério de exclusão, são casos considerados 

difíceis até mesmo para cirurgia MPLS. Por exemplo, pacientes em quadro agudo de 

colecistite, pacientes com obesidade mórbida e história prévia de cirurgia abdominal1. 

OBJETIVOS 

Objetivo primário 

Realizar uma revisão de literatura sistematizada sobre a colecistectomia por acesso 

único via transumbilical.  

Objetivos secundários 

Analisar os aspectos téncnicos da colecistectomia por acesso único via transumbilical; 

Apresentar as vantagens, desvantagens e segurança da colecistectomia por acesso 

único via transumbilical.  

MÉTODOS 

Este trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica sistematizada, baseada em 

artigos científicos indexados nas bases de dados eletrônicas: Scielo, Google Acadêmico 

e Pubmed; publicados no período entre 1997-2020 e nos idiomas português, inglês e 

espanhol.  

Foram analisados relatos de casos sobre o procedimento de colecistectomia 

videolaparoscópica por portal único, trazendo o método de realização das pesquisas e 

seus resultados. Todos os pacientes submetidos ao procedimento possuíam doença 

biliar confirmada. Em todos os estudos, tanto os dados epidemiológicos, exames pré-

operatórios e tempo cirúrgico foram avaliados. Ademais complicações e necessidade de 

converter para a técnica multiportal ou aberta foram relevantes para a conclusão.  

Em todos os estudos analisados, os procedimentos foram realizados pela mesma 

equipe cirúrgica, dentro do mesmo padrão técnico, diferenciados apenas no quesito 

material, sendo eles: equipamento de laparoscopia convencional e equipamento 

robótico. 

Todos os pacientes continuaram o acompanhamento pós-cirúrgico em consultas 

ambulatoriais, onde a técnica cirúrgica descrita pelos autores consiste em o paciente 
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posicionado em decúbito dorsal, com todas as medidas de segurança adotadas.  

Após a anestesia geral é realizado um leve proclive e lateralização para 

esquerda, onde os membros inferiores são colocados em perneiras, dessa forma, o 

cirurgião se posiciona entre as pernas do paciente. O primeiro auxiliar à esquerda do 

paciente e o instrumentador, à direta11.  

Feita a incisão transumbilical vertical de aproximadamente 2,5 cm, é realizada a 

dissecção até a cavidade abdominal,  o pneumoperitônio e a revisão da cavidade 

abdominal antes do posicionamento das pinças. Nos casos em que foi utilizada a 

metodologia robótica, o cirurgião faz o docking   do robô e inicia o tempo cirúrgico do 

console1. 

RESULTADOS 

A amostra foi composta de 219 pacientes, onde desses 173 eram do sexo 

feminino e 46 do sexo masculino. A variação de idade foi entre 22 e 82 anos, o IMC 

variou entre 20,6 – 46,9, na média de 26,5 kg/m2 e o tempo cirúrgico médio foi de 75 

minutos. 

Em 14 pacientes houve necessidade de inclusão de outros trocateres acessórios 

ou conversão para MLPS. Deve-se levar em conta que em todos esses casos a 

necessidade pcprreu por causa o IMC elevado do paciente ou dificuldade de visualização 

das estruturas do pedículo, devido a um intenso processo inflamatório.  

Um dos casos foi convertido em decorrência de uma hemorragia de difícil 

controle da artéria cística. Em 3 pacientes houve necessidade de conversão para cirurgia 

aberta, justificada pela dificuldade de identificação da visão crítica de segurança. 

Foi observado que fatores preditivos, como: sexo, idade ou IMC não afetaram a 

relação de conversão13. Em relação a taxa de conversão para cirurgia aberta, essa foi 

considerada baixa em relação ao que é encontrado na literatura em sobre os índices de 

conversão da videolaparoscópica convencional5. 
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Figura 02- Colecistectomia transumbilical com instrumentos de laparoscopia convencional 

 

 Fonte: Alves Júnior11.  

Figura 03- Posicionamento de ótica e pinças na incisão única  

 

Fonte: Pinto12.  
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Figura 04- Vesícula biliar após sua retirada pela incisão única umbilical 

 

Fonte: Pinto12. 

O tempo cirúrgico médio apresentado, não se distancia do tempo médio de uma 

colecistectomia videolaparoscópica convencional. Outro ponto relevante é que a cirurgia 

por portal único não trouxe prejuízo em relação ao tempo de anestesia e nem de drogas 

utilizadas. Assim não elevando o risco associado ao tempo cirúrgico. 

A taxa de complicações foi baixa e em sua maioria leves, como: cefaleia, 

náuseas, dor na ferida operatória, hematomas, granulomas e hérnia incisional. Ocorreu 

apenas um caso de complicação mais grave com lesão de via biliar grau D na escala de 

complicações de Dindo-Clavien14, que avalia a morbidade para análise de resultados 

cirúrgicos15, evidenciada no ato operatório, logo sendo corrigida, com rafia do colédoco 

e colocação do dreno de Kehr. Esse paciente  evoluiu de forma satisfatória5. 

O tempo de internação média foi de um dia. Houve seguimento pós-operatório 

ambulatorialmente, sem intercorrências, com nível de satisfação com a cirurgia de 

97,8%. Com resultado estético de 92,2%. Seis pacientes evoluíram com granuloma na 

ferida umbilical e oito pacientes evoluíram com hérnia incisional. Esses pacientes que 

apresentaram herniação possuíam IMC médio de 31,4, quando comparado aos 

pacientes que não apresentaram hérnia incisional, esses possuíam IMC médio de 26,49. 
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Tabela 1: Características epidemiológicas coletadas 

Número de 

pacientes 

Idade média Sexo 

F              M 

IMC Tempo 

cirúrgico 

219 35 173 46 26,5 kg/m2 75 min 

Fonte: Pessanha e Ribeiro (2022).  

DISCUSSÃO 

Qualquer inovação cirúrgica necessita do fator tempo para que se torne factível, 

de rotina ou que substitua algum procedimento já considerado padrão. Uma vez que é 

necessária uma curva de conhecimento aprimorada a longo prazo, estudos, 

comprovação de segurança e respaldo científico em relação aos efeitos benéficos, para 

que assim seja permitida a execução e difusão do novo método4. 

O aperfeiçoamento constante dos instrumentos ópticos e pinças utilizadas na 

videocirurgia, permitiu que operações cada vez mais complexas pudessem ser 

realizadas através deste método minimamente invasivo16. 

Kalloo incentivou o interesse por uma interpelação ainda menos invasiva do que 

a cirurgia laparoscópica convencional com 4 incisões, a partir dos seus estudos da cirurgia 

endoscópica por orifícios naturais (NOTES)6. 

Os benefícios associados a essa modalidade cirúrgica, são profusos: menor 

resposta metabólica a agressão cirúrgica, tempo de recuperação menor, retorno as 

atividades laborais mais precocemente, indicativos de menor índice de dor pós-operatória, 

menor risco de infeções, cicatrizes operatórias menores e mais estéticas. 

O presente estudo analisou os resultados dos casos descritos nos artigos 

científicos e foi observada uma maior proporção da população feminina operada em 

relação ao sexo masculino, isso se deve a própria característica epidemiológica 

associada a doença16. Da mesma forma que o índice de massa corporal mais prevalente 

é de sobrepeso, IMC entre 25 a 3017,18,19. 

Um importante ponto a ser observado é a taxa de conversão da cirurgia, manobra 

que sempre deve ser utilizada quando houver dificuldade técnica, dúvida anatômica ou 

quando houver complicações cirúrgicas. A segurança do procedimento deve ser sempre 

a prioridade do cirurgião, que não deve hesitar em converter quando se deparar com 

algum desses contratempos, de modo que volte a atuar num ambiente mais conhecido e 

previsível9. 

Um dos estudos analisados traz que depois da 100a cirurgia, houve uma redução 

de 10 minutos no tempo médio cirúrgico, o que comprova que a curva de aprendizado é 
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uma importante variável para busca de melhores resultados5. 

O estudo de Antoniou e colaboradores12 contou com a participação de 1737 

pacientes, mostra um aumento no tempo médio aproximado em 33 minutos com a 

utilização de pinças curvas20. Dessa forma o estudo de Favaro que foi analisado nesse 

trabalho utilizou apenas pinças laparoscópica convencionais, tal escolha foi corroborada 

pelo resultado de Antoniou em relação ao tempo comparativo de acordo com a pinça 

utilizada. 

Quanto as complicações observadas, os pacientes que referiram dor na incisão 

e hematomas apresentaram resolução rápida e espontânea. Dos casos de granuloma 

apenas 6 pacientes apresentaram, que foi resolvido com a troca do fio de sutura do 

fechamento de polipropileno para o de poliglactina 9105. Tal acontecimento pode ser 

explicado pela menor camada de subcutâneo o que pode gerar uma exteriorização do 

fio20. Esse tipo de complicação é encontrado na literatura com valores de ocorrência 

próximos quando comparados21. 

Outra complicação analisada foi o surgimento de hérnia incisional. Ocorreu num 

total de oito pacientes, taxa compatível com a literatura21. Com isso pode-se pensar em 

um técnica profilática de colocação de tela em paciente propensos a desenvolver hérnia 

no local do acesso, esses pacientes engloba os que possui IMC > 249. 

Pensou-se que o surgimento de herniação estava atrelado ao acesso de portal 

único, por gerar uma abertura maior da aponeurose. No entanto não foi evidenciado no 

estudo de Resch22 e de Favaro ou em outros estudos analisados. Resch encontrou uma 

taxa três vezes maior em desenvolver hérnias quando se utiliza a técnica MPLS22. 

Em todos os estudos, os casos de hérnias identificados foram tratados de forma 

eletiva, com utilização de tela. O único caso de conversão para cirurgia aberta ocorreu 

por secção parcial do ducto colédoco, devido a inflamação intensa do local. Foi tentado 

conversão para MPLS, o que não trouxe nenhum benefício, sendo então convertida à 

aberta. Dessa forma, permite reconhecer a segurança da cirurgia por acesso transubilical 

quando comparada a multiportal23. 

Quanto a colecistectomia robótica por portal único, ficou claro os resultados 

também preditivos e confiáveis. Contudo a grande questão desse método consiste no 

custo que é significativamente maior em relação ao equipamento de laparoscopia 

convencional, cerca de seis vezes mais1. 

CONCLUSÕES 

A colecistectomia por acesso único por via transumbilical apesar de ainda estar 
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em expansão é uma escolha cirúrgica possível e segura.  

Com a padronização da técnica e treinamento da equipe cirúrgica, este 

procedimento alcançará não só maior segurança quando comparado à cirurgia 

multiportal, mas terá como vantagem seu melhor resultado estético.  

Este resultado estético se sobressai em relação as complicações possíveis, isso 

porque se assemelha a laparoscopia convencional nesse quesito. Deixando clara a 

necessidade da curva de aprendizado sempre crescente, assim, se tornando uma 

técnica bastante promissora.  
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RESUMO 

Introdução: É expressiva a quantidade de usuários de anabolizantes com enfoque no 

desenvolvimento da performance estética e social, uma vez que a testosterona é um 

hormônio endógeno e quando administrado em doses supra fisiológicas exogenamente 

contempla um seguimento mais pressuroso de hipertrofia muscular do indivíduo. 

Atualmente, são comprovados os efeitos adversos em diversos sistemas corpóreos para 

a comunidade usuária da testosterona, mesmo assim, ela opta por esse fim na tentativa 

de um padrão estético. Objetivos: Produzir uma revisão bibliográfica que avalie os 

efeitos adversos da testosterona sintética, pela prática avultada nos últimos anos. 

Métodos: revisão bibliográfica explorada nas bases de dados LILAC, Pubmed, e Google 

Acadêmico, com utilização dos descritores “testosterona” AND “hormônio” AND 

“anabolizante”. Conclusão: Nos artigos selecionados foram relatados efeitos adversos 

em vários sistemas do corpo e, inclusive, sobre o aspecto comportamental. O uso da 

testosterona exógena para fins estéticos, e não como reposição nas deficiências, 

desencadeiam complicações reversíveis e irreversíveis, por isso, o profissional antes de 

prescrever esse fármaco carece de uma análise detalhada do risco-benefício do uso 

desse fármaco. Descritores: “testosterona”; “efeitos adversos testosterona”, “indicação 

testosterona”. 

ABSTRACT 

Introduction: The number of users of anabolic steroids with a focus on the development 

of aesthetic and social performance is expressive, since testosterone is an endogenous 

hormone when administered in exogenously supra-physiological doses, it contemplates 

a more pressing follow-up of the individual's muscle hypertrophy. Currently, adverse 

effects on various body systems are proven for the testosterone user community, even 

so it chooses to do so to achieve a dangerous aesthetic standard. Objectives: To 

produce a literature review that evaluates the adverse effects of synthetic testosterone, 

due to the widespread practice in recent years. Methods: literature review explored in 

LILAC, Pubmed, and Google Scholar databases, using the descriptors “testosterone” 

AND “hormone” AND “anabolic”. Conclusion: In the selected articles, adverse effects on 
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various body systems were reported, including on the behavioral aspect. The use of 

exogenous testosterone for aesthetic purposes and not as a replacement for deficiencies 

triggers reversible and irreversible complications, so the professional before prescribing 

this drug needs a detailed risk-benefit analysis of the use of this drug.  

Keywords: “testosterone”; “testosterone adverse effects”, “testosterone indication”. 

INTRODUÇÃO 

A testosterona é um esteroide androgênico, produto de vias bioquímicas 

metabolizada a partir do colesterol. Nos homens, é sintetizada principalmente nos 

testículos e, em pequena quantidade, nas glândulas adrenais. Em média, são produzidas 

cerca de 4-9mg de testosterona/dia.  Já nas mulheres, o valor produzido endogenamente 

desse hormônio é de aproximadamente 0,5mg/dia, dos quais cerca de metade é derivado 

dos ovários e a outra metade das glândulas suprarrenais. Ademais, os níveis séricos de 

testosterona elevam-se de modo fisiológico em indivíduos submetidos ao treinamento de 

força.1 

A testosterona tem como finalidade o desenvolvimento e maturação das 

características sexuais masculina e do estado anabólico de tecidos.2 O hipogonadismo 

masculino é a indicação comprovadamente estudada e aceita na área médico-científica 

para o uso de testosterona exógena atualmente.3 

Nas últimas décadas, a testosterona exógena comprovou privilégio, por atletas 

de elite e envolvidos em esportes, de força e velocidade para uma resposta física 

apreciável nas competições.2,4 

No início do século XX, junto com as indústrias de beleza, um estereótipo de 

corpo ideal foi estabelecido, com maior facilidade e rapidez de conquista se coeso ao 

uso de testosterona exógena.5 Os hormônios encetaram a serem procurados, para esse 

fim, juntamente à um grande estímulo na prática de atividade física, rotina alimentar, 

cirurgias plásticas e, até mesmo, a venda de produtos cosméticos, como pílulas de 

emagrecimento rápido e suplementos. Essa preocupação estética se encontra em todas 

as faixas etárias e classes sociais.6 A busca por uso de anabolizantes esteroides (AE), 

porém, resulta em efeitos colaterais irreversíveis e a prescrição médica do uso para fins 

estético é ilegal.1 

Entre os diversos efeitos colaterais advindos do uso da testosterona estão a 

hepatotoxicidade, acne, seborreia, ganho de peso, mudança irreversível do timbre da 

voz, aumento de pelos no corpo, atrofia dos testículos, retenção hídrica, alterações 

eletrolíticas como de sódio, potássio, cálcio, sulfato e fosfato e, até alteração no 
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humor.1,4,7 

O emprego da testosterona exógena com doses supra fisiológicas induz 

complicações até mesmo nos músculos esqueléticos, principal local alvo para os 

usuários desse hormônio, como o edema e ruptura de tendões e ligamentos. Porque os 

músculos tendem a crescer de forma muito acelerada com os anabolizantes e, 

consequentemente, causam inflamação local associada ao enfraquecimento do tecido 

conjuntivo adjacente.8 

OBJETIVOS 

Produzir uma revisão bibliográfica que avalie as consequências do uso da 

testosterona exógena, com foco em ilustrar os efeitos relevantes para fins estéticos 

musculares, mas também na interferência em outros aparelhos, como o cardíaco, 

hepático e mental. 

MÉTODOS 

Foi feita uma revisão bibliográfica nas bases de dados LILAC, Pubmed, Scielo e 

Google Acadêmico, com os descritores “testosterona”; “efeitos adversos testosterona”, 

“indicação testosterona” foram encontrados 16.400 resultados, nos anos 2001 até 2014 

e na língua portuguesa, a pesquisa selecionou 15 artigos para a revisão, cuja relevância 

encontra-se na tabela 1.  

Tabela 1: Quadro Sinóptico dos artigos estudados 

AUTOR ANO TÍTULO RELEVÂNCIA 

Ribeiro PCP 2001 O uso indevido de 

substâncias esteróides 

anabolizantes e 

energéticos 

Acrescentou sobre entendimentos de conceitos 

básicos do assunto, fisiologia hormonal e 

interferência da droga com o comportamento do 

usuário de testosterona exógena. 

Iriart JAB, Chave, JC, 

Orleans RG 

2009 Culto ao corpo e uso de 

anabolizantes entre 

praticantes de 

musculação 

Mostrou para o estudo o real motivo pelo qual 

pessoas procuraram se beneficiar com o uso de 

anabolizantes. 

Barbosa LB 2014 Benefícios e riscos da 

terapia de reposição de 

testosterona em idosos 

com hipogonadismo: 

revisão da literatura 

Esse trabalho forneceu dados para melhor 

compreensão sobre uso da testosterona exógena 

com fins terapêuticos. 

Venâncio DP, 

Nobrega ACL, Tufik 

S, Mello MT 

2010 Avaliação descritiva 

sobre o uso de esteroides 

anabolizantes e seu efeito 

sobre as variáveis 

bioquímicas e 

neuroendócrinas em 

indivíduos que praticam 

exercício resistido 

Esse artigo deu as bases bioquímicas necessárias 

para compreender resposta endocrinológica ao 

uso do anabolizante, além de agregar na 

epidemiologia do trabalho. 

Botelho FM 2009 Corpo, risco e consumo: 

uma etnografia das 

atletas de fisiculturismo 

Embasou o contexto do uso de hormônios em 

atletas. 

Carmo EC 2012 Esteroides anabolizantes: 

Do atleta ao cardiopata. 

Enriqueceu o trabalho na compreensão aos 

efeitos musculares, cardiovasculares, urológico e 
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hematológico. 

Gebara OCE 2002 Efeitos cardiovasculares 

da testosterona 

Complementou a revisão sistemática com 

conhecimentos novos sobre os efeitos hepáticos, 

cardiovasculares e hematológicos. 

Carvalho MP 2011 O uso da testosterona 

como anabolizante e seus 

efeitos colaterais 

Esse artigo somou no quesito da interferência da 

droga no sistema musculo esquelético. 

Rocha M, Aguiar F, 

Ramos H 

2014 O uso de esteroides 

androgénicos 

anabolizantes e outros 

suplementos 

ergogénicos–uma 

epidemia silenciosa 

Fez associação dos estudos com o sistema 

infeccioso, hepático, cardiovascular e sobre vias 

de administração do anabolizante exógeno. 

Silva PRP 2002 Esteróides anabolizantes 

no esporte 

Esse artigo acrescentou informações sobre o as 

vias a administração da testosterona    

Fortunato RS, 

Rosenthal D, 

Carvalho DP 

2007 Abuso de esteroides 

anabolizantes e seu 

impacto sobre a função 

tireóidea 

Esse artigo embasou o trabalho sobre a ação do 

anabolizante sobre a tireoide, além de trazer 

informações sobre efeitos no sistema 

musculoesquelético. 

Ferreira UMG, 

Ferreira ACD, 

Azevedo AMP, 

Medeiros R, Silva 

CAB 

2007 Esteróides anabólicos 

androgênicos 

Fundamentou o aprendizado a respeito da 

fisiologia da testosterona endógena e síntese 

proteica. Além das formas de administração do 

hormônio exógeno e a interferência desse uso no 

sistema cardiovascular e endocrinológico. 

Santana DS, Lima FF, 

Cançado IV, Wood 

BB, Oliveira AB, 

Mayrink CAC, et al 

2010 Mitos e verdades sobre o 

uso de esteroides 

anabolizantes: um artigo 

de revisão 

Facilitou o entendimento sobre a correlação do 

hormônio com efeitos musculares, 

hematológicos, cardiovasculares, hepáticos e 

endócrinos. 

Abrahin OSC, Sousa 

EC 

2013 Esteroides anabolizantes 

androgênicos e seus 

efeitos colaterais: uma 

revisão crítico-científica 

Ajudou a compreender a relação da testosterona 

exógena com o efeito muscular, ósseo, hepático 

e endocrinológico. 

Pedroso JL 2012 Esteróides anabolizantes 

e o sistema nervoso 

Esse artigo foi fundamental para entendimentos 

da interferência do uso da testosterona com o 

comportamento humano.  

Fontes: autores. 

DISCUSSÃO  

A testosterona é um hormônio sexual com ação anabolizante, esteroide e 

androgênica. Ela tem como metabolito ativo o di-hidrotestosterona (DHT), e, por sua vez, 

possui pró-hormônios (androstenediol, androstenediona) e a DHEA 

(desidroepiandrosterona).1,9 

FISIOLOGIA HORMONAL 

A secreção da testosterona é desencadeada por um eixo neuroendócrino, é 

estimulado quando o GnRH (hormônio de liberação das gonadotrofinas) é liberado no 

hipotálamo. O GnRH tem função de estimular a liberação de FSH (hormônio folículo-

estimulante) – este age no processo de formação dos gametas sexuais – e do LH 

(hormônio luteinizante) – nos homens também nominado como ICSH (hormônio de 

estimulação de célula intersticial). Este controla a liberação de androgênios dos 

testículos, interfere na clivagem no citocromo P450, dentro das mitocôndrias localizadas 
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nas células testiculares, mais especificamente na membrana mitocondrial. Ao fim do 

processo, forma-se a pregnolona, importante precursor androgênico.7,9,10 

A pregnenolona sintetiza tanto a DHEA ou a progesterona, por duas vias 

bioquímicas diferentes e ambas resultam em testosterona como produto final. Quando a 

testosterona é formada, há a possibilidade de transformar o DHT, pela ação da 5α-

redutase, que catalisa de forma irreversível a testosterona. As vias são do DHEA para 

sintetize do androstenediol e, consequentemente, em testosterona ou da progesterona 

converte em androstenediona e, posteriormente, em testosterona.9,10,11 

O metabolito ativo potente androgênico é o DHT em alguns tecidos. Não 

obstante, os precursores da testosterona DHEA e androstenediona tem fraco efeito 

androgênico. Tanto a testosterona quanto o DHT associado ao receptor de androgênio 

converte-se em um complexo responsivo capaz de regular o fator transcricional. A 

eficácia maior do DHT para a testosterona está na maior afinidade do receptor de 

androgênio pelo DHT, sequencialmente uma maior expressão gênica.7,9,10, 11, 12 

A aromatase no tecido adiposo e hepático metaboliza a testosterona em estradiol 

(responsável por 85% circulante no sexo masculino). Todavia igualmente cliva os 

compostos biologicamente inativos, metabolizados no fígado pelo DHT como a 

androsterona e etiocolanona.11  

Os esteroides do tipo corticoide como a prednisolona, cortisona, dexametasona, 

por exemplo, não possuem efeitos anabólicos.1 

EPIDEMIOLOGIA DO USO DA TESTOSTERONA EXÓGENA 

Os números dos usuários de testosterona exógena estão em torno de 4-6% para 

homens e 2% para mulheres com objetivo estético e performasse esportiva.2,4,9 

O maior público são os homens na faixa etária de 18 a 34 anos. Estes, por sua 

vez, objetivam corpos definidos e musculosos de forma imediata, para aprovação social, 

baseado na estética. Contudo, com essa ingesta desenfreada e pouca cautela, as 

consequências desse uso são marginalizadas.1 

Os efeitos do uso são diferentes a partir do sexo e idade do usuário de 

anabolizantes exógenos. É confirmado uma maior probabilidade de redução ou atrofia 

do volume testicular, diminuição da quantidade espermática, impotência sexual, 

infertilidade, calvície, ginecomastia, alterações na frequência urinaria e disúria, aumento 

do volume da próstata nos homens que administram esses fármacos. O hirsutismo, 

amenorreia, aumento do clitóris, engrossamento da voz, e atrofia tecidual mamária são 

quadros mais encontrados possivelmente em usuárias mulheres. Entre os adolescentes, 
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nessa linha de raciocínio, a maturação esquelética tem potencial de ser antecipada e 

ocasionar fechamento precoce das epífises ósseas, entretanto não é excluido os 

sintomas anteriormente citados.1 

Indicações para o uso da testosterona exógena 

A indicação central ao uso da testosterona exógena é para o tratamento do 

hipogonadismo masculino primário. Os androgênios desenvolvem um papel crucial no 

desenvolvimento e na manutenção das funções reprodutivas e sexuais do homem. 

Baixos níveis de androgênios circulantes propiciam distúrbios no desenvolvimento 

sexual masculino e em anormalidades irreversíveis do trato reprodutivo. Com o avançar 

da idade, geram apoucamento da fertilidade, disfunção sexual, declínio da força 

muscular, menor mineralização óssea, distúrbio do metabolismo lipídico e disfunção 

cognitiva. 7 

Vários estudos estão em curso a procura de prevenção e tratamento de afecções 

cardiovasculares, no metabolismo lipídico e diminuição de isquemia miocárdica em 

relação à testosterona exógena. 7 

Outra associação atual é sobre a contracepção masculina feita por composto 

progestacional, com proposta de suprimir a espermatogênese com manutenção da libido 

e função de glândulas sexuais acessórias.7 

Vias de administração 

O uso oral da testosterona sofre processo de primeira passagem no fígado e 

propicia p efeito anabólico mínimo se houver aromatização em estradiol. Destarte, os 

laboratórios alquilam a posição 17α (ativo se ingerido via oral) e a esterificação na 

posição 17β (ativo se ingerido de forma injetável).9 

A forma injetável é a partir do 17α, retarda a metabolização hepática com o 17β, 

mais lipofílico, auxilia na liberação lenta para a circulação e posterior ação em tecidos 

alvos.11 As injetáveis da testosterona oleosas são com base de éster e oportunizam lenta 

liberação no sangue e rápida ação da testosterona na circulação. Esse tipo de 

administração não tem relação com padrões circadianos. O cipionato de testosterona, 

por exemplo, administrado por 10 a 21 dias depois de injetado, dessa forma só precisará 

de uma nova injeção após esse tempo.7 

Exemplo de esteroides orais são oxandrolona, danazol, metandrostenenolona. 

Eles são mais fáceis de controlar em antidopagem, pela eliminação corpórea mais 

rápida. Porém, a posologia é incomoda. Já as opções injetáveis são o TGH decanoato 

de nandrolona, boldenona, proprionato de nandrolona, cipionato de testosterona. Estes 
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dispõem de uma posologia mais acessível, porque carecem de uma semana a um mês 

por aplicação, com pequena chance de hepatotoxicidade e, além disso, são lipofílicos, 

liberados lentamente para corrente sanguínea.9 

Formas de administração 

Os androgênios podem ser ciclados de 4 a 18 semanas com pausa de 4-6 

semanas para evitar a falta do efeito em grandes doses. Existem outros métodos de 

administração, como o stacking no qual se faz uso de vários AE juntos em pequeno 

intervalo de tempo, ou a pirâmide cujo proposito são doses gradativamente crescentes 

e, ao chegar na máxima concentração reduz as doses progressivamente.9,12 

Mecanismo de ação 

O AE impulsiona a transcrição do DNA à hipertrofia muscular das fibras I e II, 

também são antagonistas dos glicocorticoides, logo minimiza o catabolismo.9 Logo, 

quando ocorre a conexão dos receptores de glicocorticoides por esteroides 

anabolizantes resulta em menor expressão de genes relacionados aos corticoides 

(responsável por catabolizar proteína).11  

Os androgênios têm seus efeitos diretos e indiretos, pois são convertidos a 

estrogênio pela aromatase em tecidos alvo, ou seja, ou eles agem diretamente na forma 

de androgênio ou são convertidos e, posteriormente, tem ação na forma de estrogênio.11  

Existem estudos sobre o efeito placebo, cujo mecanismo de ação é 

comprovadamente relatado da ação dos esteroides anabolizantes em nível psicológico 

causar euforia, diminuir cansaço, mesmo em pílulas testes, ou seja, sem ingestão de 

nenhum hormônio adicional nessas pessoas.1 

Contraindicações 

Há contraindicação absolutas para a administração desse hormônio exógeno em 

casos de câncer de próstata e de mama. Todavia, sempre é necessário avaliar o risco-

benefício do uso em: homens idosos com disfunções eréteis e obstrução prostática; 

mulheres jovens que trabalham com a voz, epilépticos sensíveis a esteroides sexuais; 

doente renal crônico; cardiopatas graves e apneia obstrutiva de sono.1 

Efeitos sistêmicos 

O uso indiscriminado de andrógeno modifica o aspecto mental, físico e 

comportamental. Dentre alguns exemplos muito discutidos se encontram o excesso na 

libido, na frequência de ereção, seborreia, acne, retenção hídrica, ginecomastia, 

alopecia, hirsutismo, mudança irreversível de timbre de voz (independente do sexo).7 

Embora sejam descritos efeitos sistêmicos, estatisticamente a acne, é o principal 
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em 40-54%; segue-se atrofia testicular em 40-51%; desenvolvimento de ginecomastia 

respondendo por 10-34%, e as estrias cutâneas relatadas em cerca de 34%.13 

 As sequelas podem ser reversíveis ou até mesmo irreversíveis. A probabilidade 

de morte súbita e morte prematura é de 12,9% em levantadores de peso nos estudos 

associados ao AE e 3,1% no grupo controle.12  

Ainda assim, quando a ingestão do androgênio é associada à dietas com alto 

teor de proteína, uso de anti-inflamatórios não esteroidais e desidratação propicia 

também a rabdomiólise, elevação de CK, capaz de progredir até para insuficiência renal 

aguda.9  

Efeito muscular 

As doses terapêuticas convencionais não possibilitam uma hipertrofia muscular. 

Somente as doses 10 a 100 vezes maiores que as terapêuticas justificam as desordem 

descritas.12 

O emprego da testosterona avoluma o desempenho em torno de 1-5% mesmo 

sem significativa clínica e estatística. Há também o maior desempenho na força, 

velocidade e resistência pelo aumento da síntese proteica, inerente à ação direta do AE 

nas reservas energéticas e na  redução no tempo de recuperação após treino. Assim, 

ocorre alta incidência de vitória em esportes por usuários de AE em comparação à atletas 

que não usuários. No âmbito tecidual, a explicação para isso é pela ação do AE agir 

diretamente no aumento da expressão ou sensibilidade de cálcio, elemento da 

contratilidade, no retículo sarcoplasmático.6 

Os estudos com biópsia comprovaram o aumento do tamanho de células 

muscular (hipertrofia) e à formação de novas fibras (hiperplasia) após o ingesta dos AE, 

a partir de uma comparação entre o desempenho de um usuário e uma pessoa sem uso 

desse fármaco.6 

A síntese proteica estimulada pela testosterona, a partir da via do RNA 

mensageiro, age diretamente nos miócitos na expressão genética do IGF-I (insulin-like 

growth fator I); propicia um balanço nitrogenado positivo; impede o catabolismo de massa 

magra; além de interferir no sistema nervoso central e na fenda neuromuscular. Porém, 

esses efeitos são reversíveis limitados ao tempo de administração do AE. Isso ocorre 

pelo processo de homeostase fisiológica do corpo.12 

O AE exacerba o peso corpóreo, em média 2-5 kg em menos de 10 semanas, 

através do ganho de massa magra quando hipertrofia os miócitos, mais especificamente 

nos mioblastos, a partir da atividade mitótica celular e pela maior concentração de fluidos 
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intracelulares. Isso ocorre sem a hiperplasia de células musculares. Por outro lado, 

proporciona a perda da massa gorda em relação ao peso muscular.11,12,13  

O colágeno transforma-se em menos elástico em associação à força 

desproporcional a dos músculos, sem adaptação dos tendões o que propicia um maior 

número de lesões músculo-tendinosa como a tendinopatias e roturas tendinosas.8,9,14 

Os estrogênios anabolizam a partir da fixação do nitrogênio, responsável por um 

balanço nitrogenado positivo, decorrente da síntese proteica em tecidos alvo. Assim 

como são anti-catabólicas, porque diminuem a degradação proteica e inibição da 

reabsorção óssea.11 

Efeito ósseo  

O androgênio ligado ao osteoblasto estimula a proliferação osteoblástica, 

fomenta a produção de matriz óssea proteicos, fatores de crescimento e citocinas. O 

hipogonadismo interfere na remodelação óssea reduzindo-a, pois com baixos níveis 

séricos de 1,25-di-hidroxicolecalciferol restringem a formação óssea.11 

O uso de AE em crianças e adolescentes pode fechar prematuramente as 

epífises e limitar a altura em cerca de 15% dos usuários. Este efeito ainda é pouco 

estudado atualmente.14 

Efeito hematológico 

Os esteroides estimulam a atividade eritropoética da medula óssea, assim ocorre 

o aumento da hemoglobina, leucócitos, e do volume corpuscular médio. A maior 

eritropoiese justifica a policitemia é encontrada.11,13 Ao associar tal fato com o aumento 

da eritropoetina, explica-se a maior entrega de oxigênio para os tecidos, explicando a 

maior facilidade de se exercitar com menos fadiga quando se utiliza EA.6 

A testosterona tem ação em atividade do sistema fibrinolítico e na antitrombina 

III. Se ela for encontrada em baixa concentração, os níveis do inibidor do ativador tecidual 

do plasminogênio 1 (PAI-1) aumentará para desenvolver em hemostasia. Porém, a 

testosterona desenvolve a atividade de tromboxano A, que é pró-coagulante, 

paradoxalmente à estudos desenvolvidos sobre seu efeito antitrombótico. Dessa forma, 

conclui-se a dependência da dose-efeito e, a confirmação do maior efeito trombogênico 

de plaquetas do que de ação fibrinolítica em grandes ingestas do EA.7 

Efeito cardiovascular 

Os efeitos cardiovasculares associados ao uso de AE são múltiplos, com 

hipertensão arterial sistêmica, hipertrofia ventricular esquerda, arritmias diversas, 

tromboembolismo e alterações no perfil lipídico e até mesmo de infarto agudo do 
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miocárdio (IAM) e morte súbita. 9, 13 

A explicação de relacionar morte súbita e IAM é pela hipertrofia ventricular e à 

miocitólise, fibrose e miocárdio em contração, maior estímulo do sistema nervoso 

simpático e possível instabilidade elétrica, mais especificamente na regulação 

autonômica e repolarização ventricular; alteração na função sistólica e diastólica. 9, 13 

 A dislipidemia associada a administração de AE, é elucidada pela interferência 

na coagulação e no processo de aterosclerose, ou seja, age diretamente na complicação 

o infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral.9 A testosterona é formada a partir do 

colesterol, responsável pela síntese do LDL.7 

O débito, pressão sistólica de pico, fração de ejeção, consumo de oxigênio do 

miocárdio e toda a função cardíaca alterada pela administração hormonal se 

comprovaram estar associada até com o funcionamento testicular.7 

Sobre o aspecto vascular, a testosterona age no endotélio e em células 

musculares lisas vasculares, relaxa por um mecanismo dependente ou independente 

dos epitélios, age na dilatação de pequenas artérias.7 Em doses elevadas de 

testosterona intravenosa, desenvolve-se um aumento do fluxo sanguíneo da artéria 

braquial em pessoas com testosterona sérica diminuída e com doença coronariana. Não 

obstante, as baixas concentrações desse hormônio endovenoso auxiliam na diminuição 

dos casos de isquemia em pacientes com doença coronariana em menor concentração 

de testosterona. Se houver uma administração de testosterona por via transdérmica, seja 

em um período longo, mais que 12 semanas, ou aguda, apresentou-se um efeito anti-

isquêmico.7 

O AE inibe o óxido nítrico, responsável pela hiper-reatividade muscular e 

consequentemente minimiza o vaso espasmo ou a densidade capilar. Esse quadro 

explica a oclusão vascular coronariana e IAM. Outrossim, a implicação do AE no 

miocárdio como pró-coagulante/fibrinolítico plaquetário e com o acrescimo da VEGF 

(fator de crescimento vascular endotelial), inibe a angiogênese muscular esquelética e 

cardíaca no treinamento físico aeróbio. Isso prejudica o débito cardíaco e a resposta 

vasodilatadora endotélio-dependente. Os eventos de modo descontrolado podem 

culminar em morte celular e à cicatriz tecidual.6 

Foi comprovado cientificamente que os níveis de HDL colesterol são menores e 

o LDL mais expressivos, com o uso de testosterona, a partir da atividade enzimática da 

lipase triglicerídeo hepática (HTGL). O HTGL afeta os níveis de lipídios e lipoproteínas e 

inibe a formação de placa de ateroma.6,7 Esse efeito sofre variação de inpumeros 
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aspectos, como doenças prévia, estilo de vida, e até mesmo no índice de massa 

corpórea, distribuição de gordura e relação cintura quadril.7 

As hipóteses relacionadas ao aumento da pressão arterial (PA) são pela 

retenção de sódio e água, pelo fato de que a molécula de AE assemelha-se com a 

aldosterona; com o sistema nervoso simpático, bloqueia receptores androgênicos e 

reduz a PA em estágios iniciais; é responsável por modificar e vasodilatação 

dependentes do endotélio e no controle barorreflexo.6 

A anormal propagação em ondas de excitação tem causas estruturais, pela 

hipertrofia de miofibrilas, alongamento e edema mitocondrial local. Essas alterações 

culminam em insuficiência cardíaca com aumento do colágeno no coração, com 

mudanças eletrofisiológicas miocárdicas. A hipertrofia prejudica o funcionamento 

ventricular, mais comumente o diastólico, e proporciona a fibrose miocárdica (pela 

diminuição da complacência miocárdica) e desarranjo de cardiomiócitos.6 

O aumento de citocinas pró-inflamatórias circulantes, como o TNF-α e de AMPc, 

responsáveis pelo inotropismo positivo relacionado ao cálcio no citosol celular do 

miocárdio também são coesos à testosterona exógena.6   

Efeito hepático 

Alterações laboratoriais como elevação de enzimas hepáticas, de Alanina 

Aminotransferase (ALT) e Aspartato Aminotransferase (AST) são mais comuns quando 

está elevado na administração por via oral de EA.13,14 Há também a icterícia colestática, 

hepatites, carcinoma hepatocelular (mais especificamente o adenoma, com origem 

epitelial), hepatomegalia, peliose hepática são encontradas com o consumo 

indiscriminado dessas drogas.12,13,14 

As concentrações anormais de transaminases não são especificas, ademais 

essas enzimas elevam-se até mesmo em lesão muscular em outro sistema corpóreo. 

Por outro lado, o GGT é exclusivo da metabolização celular hepática, ou seja, 

proporciona um resultado mais fidedigno.9 

A administração oral da testosterona tem alta hepatotoxicidade, por passarem 

pelo metabolismo de primeira passagem, e predispõem à tumores hepáticos, como o 

adenoma e carcinoma. Ademais, o uso crônico do andrógeno 17-α-alquilado carece de 

acompanhamento clínico para avaliação e monitoramento de hepático regularmente.7 

Efeito dermatológico 

A acne, estrias, alopecia e hirsutismo são as patologias dermatológicas 

associadas ao uso de AE mais comuns.  Em doses muito elevadas, a acne é formada 
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na superfície lipídica da pele, por uma hiperprodução de Propionibacteria acnes. As 

estrias cutâneas, por sua vez, conectam-se ao rápido ganho de massa muscular e 

crescimento insuficiente da pele, com escassa elasticidade cutânea.13 

A produção exacerbada das glândulas sebáceas desenvolve acne localizada 

mais em face, ombro, tronco e dorso, hirsutismo, furúnculo, quistos e estrias cutâneas, 

pela incapacidade da elástica da pele e crescimento mais rápido do que o muscular.9,14 

Efeito endócrino/reprodutivo 

O efeito dos hormônios exógenos é dose-dependente e altas concentrações 

expressam depressão no hormônio luteinizante e apresentam quadros clínicos diferentes 

de acordo com o sexo. Quanto maior a dose administrada, maiores efeitos. A restauração 

do funcionamento hipotalâmico-pituitária é possível, após cessar o uso do AE. A 

espermatogênese delonga para reversibilidade e, em muitas ocasiões, o hipogonadismo 

exige suporte complementar com emprego de gonadotrofina coriônica.13 

Em mulheres, os efeitos mais estudos e incidentes são: hirsutismo, virilizarão da 

voz, hipertrofia do clitóris, oligomenorreia, amenorreia e calvície que, na sua maioria, são 

irreversíveis.13 A ginecomastia é outra consequência do AE, desencadeada pela 

aromatização de andrógenos, ou seja, os estrógenos se convertem em estradiol e 

estrona no tecido extra glandular.9, 12 Essa ginecomastia encontra-se em 34% dos 

usuários.14 

Em homens, o EA complica para supressão ou interrupção da espermatogênese 

endógena pelo uso da de AE, complica com hipogonadimo hipogonadotrófico, isso é, a 

atrofia dos tubos seminíferos, altera a motilidade e quantidade dos espermatozoides 

(oligospermia), azoospermia, priapismo (ereção dolorosa e persistente), diminuição 

libido e consequentemente, a infertilidade.13,14 

A testosterona total relaciona-se diretamente na atividade da insulina e 

inversamente à concentração de glicose. Outrossim, a resistência à insulina é menos 

frequente em baixas doses de testosterona, já em altas concentrações degenera a 

resistência à insulina.7 

Outro efeito adverso é a conversão dos andrógenos artificiais em estrogênios e 

incremento tecidual dos seios na região inferior aos mamilos. Isso corrobora para o 

resultado indesejado da ginecomastia, independente do sexo.1 

A redução de LH e FSH em usuário de anabolizante, encontrada sem 

interferência nas concentrações de cortisol e ACTH.4 

Efeito tireoidiano 
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A correlação mais estudada é a ingesta do hormônio anabolizante com os baixos 

níveis da TBG (globulina ligadora de tiroxina), pela menor atividade da aromatase, 

enzima responsável por metabolizar a testosterona em estrogênio. Quando essa via 

metabólica está inibida desenvolvem menores concentrações de T3 e T4 totais 

circulantes no sangue. Já que a testosterona em níveis séricos dentro do padrão de 

normalidade seria convertida em estrogênio e este, por sua vez, incrementaria a 

concentração sérica de TBG. Este, por seu lado, intensifica as concentrações de T4 

ligado e de TSH.11 

O EA detém efeito trófico nas glândulas da tireoide, pelo potencial fator 

mitogênico nos tireócitos, ou seja, fomenta a síntese e secreção de TSH na hipófise e, 

consequentemente de TRH no hipotálamo. A secreção do eixo hipotálamo-hipófisário 

interfere diretamente em enzimas desiodases, principalmente a D1, responsável por 

metabolizar o T4 em T3, dosagem-dependente do hormônio, mesmo comprovação 

prévia do funcionamento da tireoide.11 

Estudos sobre a oxandrolona comprovaram uma relação entre o uso do AE sobre 

a glândula no metabolismo periférico dos hormônios tireoideanos. Desse modo, pouca 

aromatização reduz a quantidade de T4 total e da captação de T3, além da decair a TBG 

plasmática. Mesmo quando a diminuição da TBG ocorre, o aumento compensatório de 

T4 livre não é suficiente para manter a homeostase do órgão. Além disso, a hipófise 

intensifica a sensibilidade ao TRH ou a diminui a sensibilidade ao T3 e, consequente, 

menor concentração nas quantidades séricas de TSH por feedback negativo, T3 total 

sérico, T4 livre e maior da enzima iodotironina desiodase, tipo I, presente no fígado e no 

rim.11 

Efeito comportamental 

Usuários de EA obtém melhor desempenho na atividade física, com menos 

fadiga nos treinos e são mais autoconfiantes. Não obstante, indesejadamente altera o 

comportamento do sono, impulsividade, labilidade emocional, distorção de julgamento, 

esquecimento, ilusões. Estudos comprovam a depressão, mania, psicose, 

agressividade, delírio decorrente ao uso dos hormônios. Os comportamentos de mania 

e hipomania estão correlacionados ao uso do androgênio e a suspensão dele 

relacionados a depressão.1,15 

A ingestão do EA em alta frequência e concentração pode precipitar quadros 

violentos, como, suicídios e homicídios. Além da complexidade no atual uso há os efeitos 

adversos para aqueles que interromperem a administração, pois sintomas de síndrome 
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de abstinência é possível. Uma vez que existe dependência ao esteroide.1 

O EA circulante enfraquece o fator neurotrófico cerebral, dopamina no 

hipocampo e córtex pré-frontal. Além de reduzir a expressão dos receptores de 

glicocorticoides no hipocampo e também interfere no plasma, com maiores níveis de 

cortisol pela manhã. Nesse contexto de análise, as drogas proporcionam mudanças nas 

ações rotineiras, como atitudes sexuais, comportamento com o outro e até o humor.15 

No aspecto sono, o EA eleva a fase 4 não-REM e a transição para o sono REM, 

ou seja, diminui o tempo e eficácia do sono. O mecanismo de ação desses hormônios é 

baseado com o sistema nervoso central, altera a excitabilidade neuronal, com a ligação 

em receptores de membrana do sistema GABA (neurotransmissor inibitório). Além disso, 

a administração crônica desses anabolizantes remodela a anatomia da orofaringe, 

obstruir as vias aéreas superiores durante o sono e, consequentemente, o paciente 

desenvolver a síndrome de apneia obstrutiva do sono.15 

É frequente a utilização conjunta da testosterona com outras substâncias, como 

o hormônio de crescimento, insulina (outro hormônio com capacidade anabpolica), 

analgésicos de dores musculares, diuréticos e remédios para prevenção da 

ginecomastia em adultos.9, 11 Todavia, o número  de combinações de drogas é ainda é 

maior em adolescentes, com uso de álcool, maconha, sintéticos (como a anfetamina) e 

tabaco, o que predispõe à outras complicações adicionais não citadas.1 

Efeito infeccioso 

O compartilhamento de seringas pode propiciar a transmissão de HIV, hepatite 

B e C, além de ocasionar abscessos no local da aplicação.9 Por mais que o EA tenha 

efeitos benéficos nos pacientes em tratamento para a beta talassemia em pacientes com 

HIV.7 

Efeito urológico 

Androgênios estimulam continuamente a próstata e propiciam a hiperplasia e 

hipertrofia local.9 Os AE em doses supra fisiológicas têm a possibilidade de necrosar 

túbulos renais agudamente, por edema celular tubular e deterioração quantitativa de 

células. Os túbulos distais podem sangraro, desnaturar proteínas e depositar fibrina.6 

CONCLUSÃO 

A testosterona é um hormônio sexual sintetizado endogenamente por meio de 

diversas vias bioquímicas fisiológicas age em vários sistemas do corpo. Pela demanda 

do consumo do padrão de corpo aceito socialmente e uma tentativa de resultados mais 

significativos no esporte, é usado em grandes quantidades em diferentes vias de 
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administração e composições químicas. 

A testosterona exógena, possui indicações terapêuticas sem dispensar os 

efeitos adversos inerentes ao seu uso. Ainda, o uso estético, geralmente associado a 

altas doses do EA, foi associado a diferentes efeitos adversos, a depender do grupo 

estudado e pode ser até letal, sendo, então, proscrito. 

Indubitavelmente, é necessário observar as contraindicações absolutas e 

relativas, além de entender o funcionamento sistêmico e a correlação com cada efeito 

adversos possível para os grupos. 

É sabido que o uso estético, mesmo proscrito, ocorre de maneira massiva e, 

cabe ao profissional ao encontrar um paciente o qual utiliza, orientar sobre os riscos e, 

caso o mesmo opte por continuar por contra própria, realizar um acompanhamento 

clínico/laboratorial das possíveis complicações. 

CONFLITO DE INTERESSE 

Não há conflito de interesses. 
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RESUMO  

Introdução: O atual CEM aborda o erro médico no art. 1º, o qual estabelece ser vedado 

ao médico causar dano ao paciente, por ação ou omissão, caracterizável como imperícia, 

imprudência ou negligência. Objetivos: Identificar os casos de erros médicos punidos 

com sanções públicas em PEPs relacionados ao art. 1º e que condenavam médicos 

inscritos no CREMERJ, bem como analisar os casos conforme a especialidade 

registrada ou não, tempo de atividade quando o PEP foi instaurado, sexo, pena 

disciplinar aplicada e situação de registro atual. Métodos: Estudo de corte transversal, 

observacional, no qual foi utilizada estatística descritiva para análise exploratória dos 

dados, com o fito de analisar os casos de erros médicos condenados a penalidades 

públicas no Rio de Janeiro, compreendidos entre julho de 2016 e julho de 2021. 

Resultados: Encontrou-se 42 casos de violação ao art. 1º. Os infratores eram homens 

(76,19%), com 11 anos ou mais de tempo de atividade profissional (80,95%). Em 50% 

dos casos não havia registro de especialidade e em 33,33% as especialidades eram 

cirúrgicas. As penalidades públicas foram: censura pública em 76,19%, suspensão do 

exercício profissional e cassação do exercício em 11,90%, respectivamente. Todos os 

condenados por censura pública ou suspensão do exercício permanecem com seus 

registros ativos. Conclusões: A violação do art. 1º foi a mais citada nos PEP. Os 

condenados por erro médico, em sua maioria, eram do gênero masculino, com mais de 

11 anos de profissão quando o PEP foi instaurado e sem especialidade registrada, sendo 

que cerca de um terço praticavam atividades cirúrgicas. 

Descritores: Erro médico; Ética médica; Deontologia. 

ABSTRACT 

Introduction: The current CME addresses the medical error in art. 1, which establishes 

that the doctor is being prohibited to cause harm to the patient, by action or omission, 

characterized as malpractice, recklessness or negligence.Aims: This study aimed to 

identify cases of medical errors punished with public sanctions in PEPs related to art. 1 
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and that condemned physicians enrolled in CREMERJ, as well as to analyze cases 

according to the specialty registered or not, time of activity when PEP was established, 

sex, disciplinary penalty applied and current registration situation. Methods: This is a 

cross-sectional, observational study, in which descriptive statistics were used for 

exploratory data analysis, with the objective of analyzing cases of medical errors 

sentenced to public penalties in Rio de Janeiro, between July 2016 and July 

2021.Results: There were 42 cases of violation of art. 1. The offenders were male 

(76.19%), with 11 years or more of professional activity (80.95%). In 50% of the cases 

there was no specialty record and in 33.33% the specialties were surgical. The public 

penalties were: public censorship in 76.19%, suspension of professional practice and 

impeachment of the year in 11.90%, respectively. All those convicted of public censorship 

or suspension of the exercise remain with their active records. Conclusions: The 

violation of art. 1 was the most cited in the PEP. The majority of those convicted of medical 

error were male, with more than 11 years of profession when PEP was established and 

without registered specialty, and about one third practiced surgical activities. 

Keywords: Medical error; Medical ethics; Deontological ethics. 

INTRODUÇÃO 

Na história da medicina a preocupação com o erro médico sempre se mostrou 

presente. Desde o Código de Hamurabi da Mesopotâmia do séc. XVIII a.c., passando 

pela Lex Aquilia do Direito Romano, até os Códigos de Ética Médica mais atuais 

determinam que o profissional médico que incorre em erro merece sofrer sanções.1 

Tal importância é reflexo da responsabilidade que o médico possui ao lidar com 

o bem mais precioso do ser humano: a vida, que acaba por proporcionar uma expectativa 

ilusória de infalibilidade médica perante a sociedade leiga. De fato, ainda que erros 

ocorram em todas as atividades laborativas, já que errar é inerente ao indivíduo, na 

prática médica ele não só é indesejado, como também é execrado e abominado.2, 3 

Define-se erro médico como a conduta profissional inadequada que pressupõe 

uma inobservância técnica capaz de provocar dano ou agravo à saúde de outrem, 

caracterizada por imprudência, negligência e imperícia. No mesmo sentido, o atual 

Código de Ética Médica (CEM) aborda o erro médico em seu art. 1º, o qual estabelece 

ser vedado ao médico “causar dano ao paciente, por ação ou omissão, caracterizável 

como imperícia, imprudência ou negligência”.2, 4 

Dessa forma, pode-se perceber que o mero insucesso de certo procedimento é 

excluído do conceito de erro médico, tendo em vista que é resultante da impotência 
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humana diante de fenômenos naturais ou de limitações determinadas pela natureza da 

moléstia que fogem, necessariamente, do controle de qualquer médico.4 

Por imprudência entende-se a prática de ação irrefletida e intempestiva ou 

precipitada, quando o médico assume riscos para o paciente sem qualquer respaldo 

científico, atuando sem a necessária cautela. Já a negligência ocorre pela falta de 

cuidado do médico ao desempenhar certo ato, por descuido e ausência de necessária 

diligência, implicando na inobservância de dever ou omissão. Por sua vez, a imperícia 

evidencia-se pela falta de habilidade no exercício de atividade técnica, isto é, um 

despreparo teórico e prático por insuficiência de conhecimento.5, 6 

No caso de um suposto erro médico cometido, o julgamento do médico pode se 

dar em dois tribunais, quais sejam, o da Justiça Comum, cujos ritos processuais seguem 

os preceitos dos Códigos Penal e Civil, e o dos Conselhos Regionais de Medicina, que 

se baseia no CEM e no Código de Processo Ético-Profissional. Nesse contexto, é 

fundamental destacar o importante papel dos Conselhos para a regulamentação da 

prática médica, posto que são autarquias federais criadas por lei específica (Lei nº 3.268 

de 30 de setembro de 1957) que confere a exclusividade de fiscalizar o exercício 

profissional, bem como julgar as infrações éticas cometidas pelos médicos que exercem 

a profissão no país.7, 8, 9  

A operacionalização dessa função primordial de apurar denúncias contra 

médicos ocorre através da instauração ex officio de sindicância pelo próprio Conselho 

em razão de denúncia por escrito, ou por meio da Comissão de Ética Médica e/ou 

Delegacia Regional que tiver conhecimento de suposto caso de infração. Depois de 

concluído o processo de sindicância, se existirem fatos que caracterizam infração do 

médico, é deflagrado o processo ético-profissional (PEP), momento no qual são 

consagrados os direitos da ampla defesa e contraditório, além do acesso aos autos do 

processo pelas partes, garantindo a transparência do devido processo legal.8, 9 

O Conselheiro Corregedor, ou quem ele designar, irá nomear um Conselheiro 

Instrutor, cuja competência consiste em intimar pessoas físicas e jurídicas, ouvir 

testemunhas, requerer perícias ou demais provas para a instrução processual. 

Encerrada essa fase de instrução, designa-se um Conselheiro Relator, bem como um 

Conselheiro Revisor, e ao Conselheiro Corregedor cabe determinar a inclusão do 

processo na pauta de julgamento. Em um ambiente dotado de privacidade, objetivando-

se o sigilo processual, o julgamento é realizado somente na presença das partes e dos 

seus respectivos procuradores.8, 9, 10  
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De acordo com o art. 22 da Lei nº 3.268/57, as penas disciplinares possíveis de 

serem aplicadas pelos Conselhos Regionais de Medicina são: (a) advertência 

confidencial em aviso reservado; (b) censura confidencial em aviso reservado; (c) 

censura pública em publicação oficial; (d) suspensão do exercício profissional em até 

trinta dias; e, por fim, (e) cassação do exercício profissional ad referendum do Conselho 

Federal. As penas previstas nas letras “c”, “d” ou “e” deverão ser publicadas no Diário 

Oficial do Estado, do Distrito Federal ou da União, em jornal de grande circulação e sítio 

eletrônico do CRM. Ressalta-se que cabe recurso ao Conselho Federal na imposição de 

qualquer penalidade, por ambas as partes.8, 9 

Não obstante haver no nosso país uma escassez de dados sobre erro médico, 

nos Estados Unidos esse tema começou a ser amplamente debatido após a publicação 

do livro To err is human: Building a safer health system, em 1999, do Instituto de 

Medicina, que sugeriu que no ano anterior o erro médico esteve entre as principais 

causas de morte de norte americanos, à frente de eventos como acidentes de carro, 

câncer de mama e AIDS, além de gerar um prejuízo financeiro de bilhões de dólares 

anualmente. Em países menos desenvolvidos, como o Brasil, a propensão de ocorrer 

erros médicos é desconhecida. Todavia, pode-se especular que possua importante 

magnitude haja vista a estrutura precária e baixo investimento em diversos serviços de 

saúde.11, 12 

Em que pese o assunto não ser objeto de muitos estudos, acredita-se no 

aumento crescente de denúncias e ações judiciais contra os profissionais médicos, 

notadamente nas últimas décadas. Esse fenômeno pode ser atribuído a diversos fatores, 

tais como: a insatisfatória relação médico-paciente e o déficit na formação ética e 

humanística durante a graduação de medicina.13, 14, 15, 16 

Justifica-se, portanto, a relevância do presente estudo na atenção conferida pela 

mídia e pela classe médica aos casos que envolvem erros médicos, o que acaba por 

proporcionar o surgimento de uma “medicina defensiva”, além de uma postura de 

desconfiança da sociedade perante a competência desses profissionais. Destarte, resta 

evidente que estudos nesta área podem contribuir para um melhor conhecimento das 

principais causas e frequência dos erros, possibilitando o auxílio na sua prevenção e na 

educação de futuros egressos da graduação de medicina. Tem-se na educação médica, 

tanto na graduação universitária, quanto na educação continuada, a base fundamental 

para a discussão não apenas da técnica médica, mas também da ética e de seus valores, 

de condutas profissionais adequadas e habilidades humanísticas e de comunicação.16, 
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OBJETIVOS 

Objetivo primário 

Identificar e analisar os casos de erros médicos punidos com sanções disciplinares 

públicas em PEPs relacionados ao artigo 1º do capítulo III do CEM/18 e que condenavam 

médicos inscritos no Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro 

(CREMERJ). 

Objetivos secundários 

Analisar o perfil dos casos de erro médico de acordo com a presença da especialidade 

registrada ou não do médico condenado, tempo de atividade quando o PEP foi 

instaurado, sexo, pena disciplinar aplicada e situação de registro atual do médico. 

Ademais, objetiva-se também determinar os demais artigos do CEM que foram 

infringidos em conjunto com o artigo 1º.  

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional, no qual foi utilizada 

estatística descritiva para análise exploratória dos dados, com o fito de analisar os casos 

de erros médicos condenados à censura pública, à suspensão do exercício profissional 

até trinta dias e à cassação do exercício profissional no Rio de Janeiro, compreendidos 

entre julho de 2016 e julho de 2021, perfazendo um total de 5 anos. Para este fim, foram 

realizadas pesquisas no Diário Oficial do Estado do Rio de Janeiro (DOERJ), no site do 

Conselho Federal de Medicina (CFM) e no site do CREMERJ. 

A pesquisa iniciou-se através da busca das edições eletrônicas do Diário Oficial 

no site da Imprensa Oficial do Estado do Rio de Janeiro 

(http://www.ioerj.com.br/portal/modules/conteudoonline/busca_do.php) utilizando como 

termo e/ou palavra-chave o CNPJ do CREMERJ e o período analisado no presente 

estudo. Assim, foi possível encontrar os editais de censura pública, de suspensão do 

exercício profissional e de cassação do exercício profissional, nos quais constavam os 

números e origens dos PEPs, as penalidades aplicadas nos casos, os números de 

inscrição no CREMERJ e nomes dos profissionais condenados, bem como os 

dispositivos infringidos do CEM. Após a identificação do médico infrator, utilizou-se o 

sistema de buscas dos sites do CREMERJ (https://www.cremerj.org.br/) e do CFM 

(https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/) para identificar o sexo do profissional, a 

situação da sua inscrição no Conselho, a presença ou não de especialidade registrada 

e o tempo de atividade profissional. 

http://www.ioerj.com.br/portal/modules/conteudoonline/busca_do.php
https://www.cremerj.org.br/
https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/
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Em razão de alguns PEPs encontrados serem antigos e, por isso, fazerem 

menções a CEM já revogados, optou-se por correlacionar todos os artigos infringidos de 

códigos anteriores ao atual CEM/18. Para tanto, utilizou-se um quadro comparativo 

disponível no site do CFM (https://portal.cfm.org.br/etica-medica/quadro-comparativo/).  

Os dados obtidos foram coletados manualmente e organizados em planilha 

Microsoft Excel, analisados através de gráficos e tabelas, tendo seus resultados 

comparados a outros trabalhos semelhantes realizados no Brasil e no exterior. Por se 

tratar de dados de domínio público, o presente estudo não necessita de consulta e 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.  

RESULTADOS 

Durante o período de julho de 2016 a julho de 2021 foram encontrados 115 casos 

(eventos) publicados no DOERJ, todos relacionados a infrações do CEM e cometidos 

por médicos inscritos junto ao CREMERJ. Tais casos versam sobre 110 PEPs distintos 

e oriundos de inúmeros estados, quais sejam: 59 processos do Rio de Janeiro, 31 

processos de São Paulo, 6 processos do Paraná, 4 processos de Santa Catarina, 2 

processos da Bahia, 2 processos do Distrito Federal, 2 processos do Espírito Santo, 2 

processos de Minas Gerais, 1 processo de Rondônia e 1 processo de Goiás. 

Do total de casos no período analisado, verificou-se que 70% dos casos tiveram 

como sanção a censura pública, enquanto as punições mais severas, como a suspensão 

do exercício profissional por trinta dias e a cassação de registro profissional, possuíram 

frequências semelhantes (tabela 1). No total, 93 médicos foram condenados a sanções 

públicas publicadas no DOERJ nos últimos cinco anos. Tal fato se deve ao fato de alguns 

profissionais possuírem múltiplas condenações.   

Em nossa amostra, 82 médicos foram condenados apenas uma vez nos cinco 

anos de estudo, enquanto seis profissionais apresentaram duas condenações. Três 

médicos foram condenados três vezes. Um médico foi condenado quatro vezes e um 

único profissional foi condenado oito vezes no período observado. 

Tabela 1. Sanções publicadas no DOERJ no período de estudo 

Tipo de sanção n % 

Censura Pública 80 70 

Suspensão do exercício profissional por 30 dias 16 14 

Cassação de registro profissional 19 17 

Total de casos publicados no DOERJ 115 100 

https://portal.cfm.org.br/etica-medica/quadro-comparativo/
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Fonte: DOERJ, disponível em: http://www.ioerj.com.br/ 

No que tange a infração do art. 1º do atual CEM, 11 casos infringiram apenas o 

dispositivo supramencionado, enquanto 31 casos o violaram em associação com outros 

artigos. Ao total, encontrou-se 42 casos de desrespeito ao art. 1º, sendo possível 

constatar que o erro médico é a infração ética mais prevalente. Na tabela 2 verifica-se a 

frequência dos principais artigos violados do CEM nos PEPs observados no presente 

estudo. 

Tabela 2. Principais artigos violados 

Artigos do CEM n  

Art. 1º 42  

Art.17 16  

Art. 18 28  

Art. 32 15  

Art. 87 11  

Art. 111 16  

Art. 112 18  

Fonte: DOERJ, disponível em: http://www.ioerj.com.br/ 

Quanto aos dispositivos do CEM mais transgredidos, cujos mandamentos 

apresentam-se como vedações ao médico, merecem destaque seus textos na íntegra: 

Art. 1º Causar dano ao paciente, por ação ou omissão, 

caracterizável como imperícia, imprudência ou negligência. 

Art. 17. Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas 

emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de 

atender às suas requisições administrativas, intimações ou 

notificações no prazo determinado. 

Art. 18. Desobedecer aos acórdãos e às resoluções dos Conselhos 

Federal e Regionais de Medicina ou desrespeitá-los. 

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponíveis de promoção de 

saúde e de prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças, 

cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do 

paciente. 

Art. 87. Deixar de elaborar prontuário legível para cada paciente.  

http://www.ioerj.com.br/
http://www.ioerj.com.br/
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Art. 111. Permitir que sua participação na divulgação de assuntos 

médicos, em qualquer meio de comunicação de massa, deixe de 

ter caráter exclusivamente de esclarecimento e educação da 

sociedade. 

Art. 112. Divulgar informação sobre assunto médico de forma 

sensacionalista, promocional ou de conteúdo inverídico. 

Ao analisarmos todos os artigos infringidos do CEM, o Capítulo III (arts. 1º ao 

21), cujos dispositivos versam sobre responsabilidade profissional, é o mais prevalente 

diante dos demais, apresentando 134 ocorrências, seguido pelo Capítulo XIII (arts. 111 

a 117), que estabelece normas sobre publicidade médica, com 52 menções. O Capítulo 

V (arts. 31 a 42) que dispõe sobre relação com pacientes e familiares apresentou 32 

ocorrências.  

Com relação ao perfil do erro médico, na maioria dos casos os infratores eram 

do sexo masculino (76,19%), com 11 anos ou mais de tempo de atividade profissional 

quando o PEP foi instaurado (80,95%), sendo a média de 24 anos, consoante tabela 3 e 

4. Quanto à especialidade, em 21 casos (50%) não havia registro nos sites do CREMERJ 

e do CFM, e em 33,33% dos casos as especialidades eram cirúrgicas, conforme tabela 

5. 

Tabela 3. Gênero dos médicos condenados pelo art. 1º do CEM 

Gênero n % 

Masculino 32 76,19 

Feminino 10 23,81 

Total  42 100 

Fonte: CREMERJ, disponível em: https://www.cremerj.org.br/ 

Tabela 4. Tempo atividade profissional quando o PEP foi instaurado 

Tempo de atividade profissional n % 

< 10 anos 8 19,05 

11 a 20 anos 9 21,43 

21 a 30 anos 9 21,43 

31 a 40 anos 13 30,95 

> 40 anos 3 7,14 

Total 42 100 

https://www.cremerj.org.br/
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Fonte: CFM, disponível em: https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/ 

Tabela 5. Especialidades registradas dos médicos que violaram o art. 1º do CEM 

Especialidades n % 

Sem registro 21 50 

Cirurgia Geral 4 9,52 

Cirurgia Geral e Proctologia 3 7,14 

Cirurgia Plástica 2 4,76 

Oftalmologia e Otorrinolaringologia 1 2,38 

Ginecologia e Obstetrícia 1 2,38 

Cirurgia Pediátrica 1 2,38 

Cirurgia Vascular  1 2,38 

Urologia  1 2,38 

Demais especialidades não cirúrgicas 7 66,6 

Total 42 100 

Fonte: CFM, disponível em: https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/ 

No presente estudo observou-se que as penalidades públicas recebidas nos 

casos de erro médico foram: censura pública em 76,19% (n = 32), suspensão do 

exercício profissional por trinta dias e cassação do exercício em 11,90% (n = 5), 

respectivamente. Por fim, importante salientar que nos casos em que os desfechos foram 

censura pública ou suspensão do exercício profissional, os condenados permanecem 

com seus registros ativos junto ao CREMERJ até o presente momento. 

DISCUSSÃO 

Segundo a publicação Demografia Médica no Brasil 202018, o país alcançou a 

marca histórica de 500 mil médicos em novembro do último ano. O crescimento em 

excesso dessa população pode se revelar bastante prejudicial, haja vista que contribui 

para o aumento do número de vínculos e de jornadas de trabalho, expondo os médicos 

à fadiga e ao estresse, o que facilita a ocorrência de erro no exercício da profissão. 

Ademais, o aumento do número de médicos, principalmente nas capitais, acaba por 

corroborar com a ideia de mercantilização da medicina, propiciando a fragilidade nas 

relações entre médicos e pacientes.19, 20, 21 

Não obstante o vertiginoso crescimento no quantitativo de médico no Brasil nas 

últimas décadas e a deterioração da relação médico-paciente, diversos são os fatores 

que concorrem para o incremento do número de processos por erro médico, como a 

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/
https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/
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conscientização da população sobre seus direitos, a influência da mídia, a precarização 

das condições de trabalho, a formação deficitária na graduação e, até mesmo, a pouca 

oferta de educação continuada pelos órgãos competentes.13, 21, 22  

No contexto da má prática médica, um estudo interessante realizado nos 

Estados Unidos23, a partir da análise de inúmeros depoimentos em processos movidos 

por erro médico, chegou ao resultado no qual 71.1% dos casos identificava problemas 

de relacionamento entre médico e paciente. Dessa maneira, percebe-se que apenas 

exercer a medicina com qualidade técnica não é suficiente. É indispensável que o médico 

garanta um cuidado humanizado e ético, com um atendimento centrado no paciente em 

todos os seus aspectos físicos e emocionais.   

No presente levantamento, a violação ao art. 1º do atual CEM, que dispõe sobre 

erro médico, se sobressai frente aos demais. O resultado também aparece em estudos 

realizados no CFM24 e em Santa Catarina25. Oportuno destacar, ainda que não seja o 

escopo do presente estudo, a pesquisa de Bitencourt26 que apontou o erro médico como 

a principal causa de denúncia no Conselho de Medicina da Bahia, bem como foi 

demonstrado por Falcão13 no CREMERJ. 

Com relação ao perfil do erro médico, no presente estudo houve um predomínio 

evidente do gênero masculino nos casos analisados. Tal achado está em consonância 

com outros estudos realizados sobre o tema no Rio de Janeiro13, São José do Rio 

Preto27, Santa Catarina25 e Paraíba28. É importante ressaltar que, segundo pesquisas, a 

menor prevalência do sexo feminino nos casos de erro médico deve-se ao fato de que 

as mesmas são mais cuidadosas e atenciosas, apresentam melhor interação e dedicam 

maior tempo ao atendimento dos pacientes, sendo estas características fundamentais 

para a construção de uma boa relação médico-paciente29, 30. 

No que se refere às especialidades, o presente estudo demonstrou que os casos 

de erro médico estão mais propensos a acontecer em atividades cirúrgicas. Este fato é 

compreensível, visto que os procedimentos cirúrgicos refletem maior grau de 

complexidade e, por tal razão, estão relacionados a um maior risco de complicações e 

insucessos31. No entanto, considerando que 50% dos casos analisados não tinham 

qualquer especialidade registrada nos Conselhos, nossos dados não puderam confirmar 

que ginecologia e obstetrícia, cirurgia plástica e ortopedia estão entre as especialidades 

com maior risco para incorrer em erro médico, como constata a vasta literatura sobre o 

assunto.13, 15, 26, 32, 33, 34  

Ainda sobre as especialidades, faz-se necessário considerar que esta 
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amostragem apresenta um viés importante, vez que o CFM não obriga o médico a 

registrar sua especialidade para que possa atuar na área. Assim, nos casos aqui 

analisados sobre erro médico, mesmo o profissional agindo nas atribuições de 

especialista pode ter sua infração contabilizada junto dos generalistas por não 

apresentar registro nos Conselhos. Portanto, torna-se bastante duvidosa a identificação 

das especialidades médicas nos casos de erro médico aqui analisados. 

Quanto ao tempo de formação, o resultado do presente estudo mostrou que a 

ampla maioria dos casos de erro médico envolvem profissionais com mais de 11 anos 

de prática médica, sendo semelhante a duas análises feitas em Santa Catarina, uma por 

Koeche e colaboradores32 e a outra por D’Ávila25. Dessa forma, pode-se inferir que, ao 

contrário do pensamento comum, os médicos recém egressos da graduação não são os 

que mais sofrem com erro médico. Provavelmente, o tempo de formado gera ao 

profissional a frágil e falsa sensação de experiência em determinado ato médico, o que 

acaba por favorecer sua exposição a riscos desnecessários e, por conseguinte, a erros 

evitáveis.32 

No que tange a avaliação das penalidades públicas aplicadas por infração ao art. 

1º do CEM, este levantamento concluiu que a grande maioria foi condenada à censura 

pública. Apesar das análises de D’Ávila25 e de Almeida34 não se restringirem ao erro 

médico tal como a presente pesquisa, foi possível verificar que entre as penalidades 

públicas a censura no formato público também se mostrou mais frequente frente às 

demais. A prevalência deste resultado pode ser explicada pela recomendação proposta 

na Lei nº 3.268/57, segundo a qual as penalidades devem ser impostas de forma 

gradativa, exceto em casos de manifesta gravidade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos dados encontrados neste estudo, foi possível verificar que a grande 

maioria dos casos punidos com sanções disciplinares públicas tiveram como sanção a 

censura pública, em detrimento de penas mais severas como a suspensão do exercício 

profissional por até trinta dias e a cassação do registo profissional.  

Semelhante aos dados encontrados na literatura, a violação do art. 1º do CEM, 

que envolve imperícia, imprudência e negligência, foi a mais citada nos PEPs analisados 

frente aos demais dispositivos. Ademais, cumpre mencionar que os artigos do Capítulo 

III do CEM, pertinentes a responsabilidade profissional do médico, foram os mais 

frequentemente infringidos. 

Nos casos de médicos que transgrediram o art. 1º do CEM, isto é, aqueles 
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condenados por erro médico, em sua maioria, eram do gênero masculino, com mais de 

11 anos de profissão quando o PEP foi instaurado e sem especialidade registrada. Cabe 

ressaltar, todavia, que cerca de um terço praticavam atividades cirúrgicas.  

Por fim, é importante esclarecer que na totalidade dos casos de erro médico 

punidos com censura pública ou suspensão do exercício profissional, os condenados 

permanecem com seus registros ativos no CREMERJ até o presente momento. 
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RESUMO  

Introdução: A síndrome antifosfolipídica (SAF) é uma condição autoimune que culmina 

em um estado pró-trombótico, onde qualquer leito vascular pode ser acometido. Ela pode 

se apresentar isoladamente (primária) ou associada a outra patologia (secundária). 

Objetivos: Abordar as principais atualizações referentes à SAF; Definir e classificar a 

SAF; esclarecer os mecanismos fisiopatológicos da doença; definir os critérios 

diagnósticos; explorar novos marcadores da doença; elucidar a abordagem terapêutica 

vigente e novas propostas; e elencar os principais pontos de seguimento desses 

pacientes. Métodos: Revisão sistemática da literatura, através de artigos selecionados 

nas principais bases de dados. Foram selecionados 65 artigos, dos quais 36 foram 

incluídos no presente trabalho. Discussão: O que se sabe dos eventos que culminam 

na SAF é a participação de diferentes componentes, não havendo ainda um processo 

unificado esclarecido. Em indivíduos predispostos, um primeiro evento estressante seria 

responsável por criar uma memória imunológica e numa segunda exposição, 

componentes já ativados potencializam o estado pró-trombótico. Os critérios 

diagnósticos são divididos em clínicos e laboratoriais. Atualmente os principais 

anticorpos dosados são o anti B2GPI, anticardiolipina e o anticoagulante lúpico. O 

tratamento tem a finalidade de prevenir eventos trombóticos através da redução fatores 

de risco modificáveis, anticoagulação, uso de antiagregantes plaquetários e terapia 

adjuvante. Conclusões: A padronização dos testes laboratoriais facilitará o 

recrutamento de pacientes para pesquisas clínicas, surgindo novas drogas e moléculas 

de interesse diagnóstico. Deve ser instituída a terapia adequada, dando especial atenção 

à anticoagulação, que até o momento é a principal estratégia modificadora da doença, 

para redução da morbimortalidade.  

Descritores: “Síndrome Antifosfolipídica”, “Anticorpos Antifosfolipídeos”, “Anticorpos 

Anticardiolipina”, “Inibidor de Coagulação do Lúpus”.  
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Introduction: The antiphospholipid syndrome (APS) is an autoimmune disease which 

culminates in a prothrombotic state, where any vascular bed can be impaired. It can 

present as an isolated entity or secondary to another disease. Aims: Approach the main 

updates surrounding APS; define and classificate APS; elucidate the physiopathological 

mechanisms of the syndrome; define the diagnostic criteria; explore new markers of the 

disease; elucidate the current therapeutic approach and new ones; and list the main 

follow up points to these patients. Methods: Systematic review of the literature, through 

articles from the main database. 65 articles were selected, of which only 36 were included 

on this paper. Discussion: It is known that a diverse group of mechanisms participate at 

the events that culminate on APS, not having yet an elucidated unified mechanism. A first 

hit would be responsible, on predisposed patients, to induce an immunologic memory, 

and after a second hit, pre-activated mechanisms potentialize the pro-thrombotic state. 

The diagnostic criteria is composed of clinical and laboratory items. Nowadays, the main 

antibodies searched are the anti B2GPI, anticardiolipin and lupus anticoagulant. The 

treatment aims to prevent new thrombotic events through modifying risk factors, 

anticoagulation, use of platelet antiaggregants and adjuvant therapy. Conclusions: The 

standardization of laboratory tests will facilitate the recruitment of patients for clinical 

research, discovering new drugs and molecules of diagnostic interest. Adequate therapy 

should always be introduced, with special attention to anticoagulation, that is at the 

moment the main strategy that modifies disease, reducing morbimortality.  

Keywords: “Antiphospholipid Syndrome”, “Antibodies, Antiphospholipid”, “Antibodies, 

Anticardiolipin”, “Lupus Coagulation Inhibitor”.  

INTRODUÇÃO  

A síndrome antifosfolipidica (SAF) é uma condição autoimune que culmina em 

um estado pró-trombótico, onde qualquer leito vascular pode ser acometido, seja ele 

venoso, arterial ou capilar (1). Ela pode se apresentar de maneira isolada (SAF primária) 

ou associada à outra patologia (SAF secundária), muito comumente o lúpus eritematoso 

sistêmico (2).  

A fisiopatologia da SAF é complexa e ainda há muito a se esclarecer. Ela pode 

ser explicada, de uma forma ampla, por um modelo em dois momentos (3): o primeiro 

consiste em um evento que induz a formação de autoanticorpos através de um 

mecanismo de mímica molecular, em um pretexto genético de perda de autotolerância, 

interagindo com receptores de superfície de várias células, aumentando a expressão de 

moléculas de adesão (1); o segundo corresponde a um evento capaz de levar a uma 
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disfunção endotelial, permitindo uma potencialização desse estado, levando ao evento 

trombótico (4). Isso explica o porquê da presença isolada desses autoanticorpos não 

determinar sozinha a manifestação clínica da doença, justificando os critérios para 

diagnósticos da mesma (5).  

O diagnóstico da SAF envolve a presença de uma manifestação 

clínica/complicação obstétrica associada à confirmação laboratorial da persistência de 

pelo menos um anticorpo antifosfolipídeo (anti-β2GPI, anti-cardiolipina ou pelo 

anticoagulante lúpico), segundo os critérios de Sapporo/Sidney (6). Contudo, a 

descoberta de moléculas antes não conhecidas envolvidas na fisiopatologia com 

potencial relevância diagnóstica, a falta de padronização para a identificação dos 

anticorpos que já constam nos critérios diagnósticos e as novas manifestações clínicas 

que vem sendo correlacionadas com a SAF levantam o questionamento de que este 

diagnóstico seja feito de outra maneira (7).  

A falta de um consenso claro quanto ao diagnóstico da doença e de uma 

ferramenta específica para estratificação de risco faz com que estudos na área do 

tratamento sejam limitados pela dificuldade de reunir uma amostra homogênea (5), 

estimulando o desenvolvimento de uma nova ferramenta diagnóstica (8). Ainda assim, é 

possível individualizar a abordagem conforme seu quadro clínico e perfil antifosfolipídeo 

(9).  

A principal abordagem farmacológica envolve antagonistas de vitamina K, 

heparina de baixo peso molecular, heparina não fracionada e AAS em baixas doses, 

havendo testes com novas drogas conforme os conhecimentos na fisiopatologia 

avançam, onde podemos citar o uso da hidroxicloroquina, dos novos anticoagulantes 

orais (NOACs), das estatinas, dos imunomoduladores entre outros (1).  

Considerando essas divergências, o presente trabalho busca explorar as 

atualizações publicadas em relação à SAF, de forma que facilite o entendimento da 

doença, seu diagnóstico e a abordagem terapêutica.  

OBJETIVOS  

Primário:  

Abordar as principais atualizações referentes à SAF  

Secundários:  

Definir e classificar a SAF 

Esclarecer os mecanismos fisiopatológicos da doença 

Definir os critérios diagnósticos 
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Explorar novos marcadores da doença 

Elucidar a abordagem terapêutica vigente e novas propostas 

Elencar os principais pontos de seguimento desses pacientes.  

MÉTODOS  

Foi feita uma revisão sistemática da literatura, através de artigos selecionados 

nas principais bases de dados (PubMed e Portal Regional da BVS). Os termos de 

pesquisa utilizados foram aqueles indexados ao MeSH e DeCS (antiphospholipid 

syndrome; síndrome antifosfolipídica). Artigos indexados em revistas com fator de 

impacto inferior a 2,500 não foram utilizados. Foram incluídos aqueles escritos nos 

idiomas inglês, português ou espanhol, preferencialmente publicados nos últimos 5 anos. 

Foram encontrados 1224 artigos, onde foram selecionados 65 artigos, dos quais 36 

foram incluídos no presente trabalho.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Definição  

A síndrome antifosfolipídica (SAF) é uma condição clínica decorrente da 

instalação de um estado pró-trombótico pela persistência de anticorpos antifosfolipídicos 

originados a partir de uma resposta autoimune. Suas manifestações advêm do 

consequente acometimento do leito vascular, seja ele venoso, arterial ou capilar (1). 

Caracterizada como uma trombofilia adquirida, ainda é necessário esclarecer 

determinados pontos da fisiopatologia para otimizar a abordagem diagnóstica e 

terapêutica.  

Classificação  

A SAF pode se manifestar como uma entidade isolada (denominada SAF 

primária) ou associada à outra condição (denominada SAF secundária), muito 

comumente o lúpus eritematoso sistêmico (2). Há ainda uma condição de extrema 

gravidade denominada SAF catastrófica, onde há rápida instalação (intervalo inferior a 7 

dias) de trombose orgânica múltipla (3 ou mais órgãos acometidos) macro/microvascular, 

com necessidade de cuidados em centro de terapia intensiva em pacientes com 

anticorpos antifosfolipídicos persistentes (10). A denominada SAF obstétrica é assim 

chamada quando há morbidade obstétrica na presença de anticorpos antifosfolipídeos 

persistentes (11), o que decorre provavelmente de alterações trofoblásticas e disfunção 

placentária, resultando na insuficiência da mesma (12). Esses critérios são úteis para 

agrupar indivíduos de forma a facilitar a pesquisa clínica, mas para o diagnóstico tem 

pouco efeito (1).  
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Fisiopatologia  

Alterações genéticas  

O que se sabe dos eventos que culminam na SAF é a participação de diferentes 

componentes, não havendo ainda um processo unificado esclarecido (13). Evidências 

indicam uma possível alteração genética que permita a suscetibilidade da doença em 

indivíduos da mesma família (14). Buscando melhor embasamento, diversos estudos 

direcionaram seu foco para tais alterações que contribuam para o surgimento da 

autoimunidade e consequente aumento do estado pró-trombótico. A análise do exoma 

de pacientes triplo-positivos com diagnóstico de SAF familiar levantou questionamento 

quanto ao envolvimento de mutações em genes na fisiopatologia da síndrome além do 

HLA (antígeno leucocitário humano), e que ainda não haviam sido descritos na literatura, 

a exemplo do PLA2G6, HSPG2, BCL3, ZFAT, ATP2B2, CRTC3 e ADCY3, todos 

envolvidos com a resposta inflamatória e de hemostasia (15). Além deles, foram também 

encontrados haplótipos do HLA que podem ser relacionados a uma maior predisposição 

ao surgimento de anticorpos antifosfolipídeos, além de outros anticorpos como o anti-

protrombina (aPT), o anti-anexina A5 e o anti-fosfatidilserina (aPS) (16). A ocorrência 

dessas alterações gênicas leva à perda da autotolerância, o que nos permite observar o 

mecanismo desencadeador da doença.  

Teoria “two-hit”  

A teoria “two-hit” (“dois ataques”) afirma que, em indivíduos predispostos, um 

primeiro evento estressante (tal qual uma gestação, infecção, trauma etc.) seria 

responsável por uma espécie de sensibilização de linfócitos B, que então reconhecem 

autoantígenos e produzem autoanticorpos, criando uma memória imunológica. Esses 

anticorpos atuam sobre monócitos, neutrófilos, células endoteliais e plaquetas, além do 

sistema complemento, o que faz com que em uma segunda exposição a um evento 

estressante, que promova uma nova resposta inflamatória, já exista um sistema que 

favorece a ativação desses componentes (por diferentes mecanismos), potencializando 

o estado pró-trombótico, e aumentando a probabilidade de ocorrência de eventos 

adversos (3). Isso significa que esse processo aumenta o potencial trombogênico, mas 

sozinho não é capaz de levar às manifestações clínicas.  

Mecanismos efetores da doença  

Os anticorpos antifosfolipídeos são os responsáveis por causar as modificações 

que levam às manifestações clínicas na SAF, ativando vários mecanismos efetores da 

doença que ainda precisam ser elucidados (17). O elemento que se destaca para explicar 
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a fisiopatologia da ativação desses mecanismos a partir dos aPL é a B2GPI, uma 

glicoproteína de fase aguda envolvida na regulação da cascata de coagulação como 

anticoagulante (3) e no sistema complemento como opsonina (16). Os anticorpos 

direcionados a essa proteína são apontados como os principais envolvidos na 

patogênese dessa síndrome (13). Sua estrutura apresenta cinco domínios, que podem 

estar dispostos em duas conformações: ativa (em forma de “J”) ou inativa (circular), 

sendo esta última a predominante no plasma. Todos seus epítopos apresentam potencial 

imunogênico, porém o domínio I (DI) é considerado o principal alvo dos anti B2GPI 

IgM/IgG (18). Os domínios III e IV também parecem ter alguma relevância, uma vez que 

induziram à SAF em modelos animais (19). Outras proteases como a trombina, a 

plasmina e a proteína C ativada apresentam epítopos comuns à B2GPI, aos quais 

também podem ser originados anticorpos contra (19).  

No “primeiro hit”, a forma inativa da B2GPI entra em contato com fosfolipídeos 

aniônicos de membrana presentes no endotélio ativado, nas plaquetas e nas células do 

trofoblasto, assumindo sua conformação ativa e expondo seus domínios imunogênicos, 

dando origem aos autoanticorpos (3).  

O complexo formado pelo aPL e B2GPI circulante promove a ativação de células 

endoteliais, plaquetas e leucócitos, responsáveis pela homeostase vascular (17), através 

de receptores de reconhecimento de padrão molecular (RRPM) em sua superfície 

celular, a exemplo dos receptores tipo Toll 2 (TLR2), tipo Toll 4 (TLR4) e o receptor de 

anexina A2 (ANXA2), determinando um fenótipo pró-coagulante e pró-inflamatório (16). 

A ativação celular através desses receptores ativa vias de sinalização intracelular, como 

do mTOR (que aumenta as concentrações de fator tissular e IL-8, promovendo a 

proliferação endotelial e iniciação da cascata de coagulação pela via extrínseca (a partir 

da ligação ao fator VIIa), contribuindo para oclusão e vasculopatia) e a via do fator 

nuclear kappa B (envolvida na liberação de quimiocinas, citocinas e moléculas de adesão 

(3). No endotélio, podemos observar ainda a liberação de citocinas pró-inflamatórias, 

como IL-1, IL-6, IL-8 e TNF-alfa, além da maior expressão de moléculas de adesão 

leucocitária, como VCAM-1, ICAM-1 e E-selectina, além de MCP-1 (17), facilitando a 

migração de monócitos e neutrófilos, que também liberam fator tissular. Tudo isso ocorre 

ainda com a diminuição da liberação de NO, o que evidencia a disfunção endotelial, 

ativando as vias supracitadas (16). Na superfície das plaquetas, os anticorpos 

reconhecem a cadeia alfa das glicoproteínas Ib e do receptor 2 da Apo E2 (também 

presente nas células endoteliais). A ativação plaquetária promove a liberação de fator 
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ativador de plaquetas 4 e tromboxano B2, potencializando a agregação e adesão 

plaquetária por induzir a expressão de GPIIb/IIIa (receptor de fibrinogênio) (17).  

Além da liberação de elementos direto pelas células, o papel das vesículas 

extracelulares têm sido cada vez mais estudado, visto que estão aumentadas na SAF, 

especialmente naquela onde houve um evento trombótico (20). Elas são partículas 

delimitadas por uma bicamada lipídica, dotadas de um conteúdo específico e liberadas 

por diversas células tanto em situações fisiológicas quanto em situações patológicas, 

tendo como função a comunicação célula-célula e a transferência de materiais biológicos 

para locais próximos ou remotos do organismo, estando presente em todos os fluidos do 

organismo (21). Quando há um estímulo, como inflamação, apoptose ou gestação, a 

liberação dessas vesículas aumenta, e seu conteúdo sofre variação conforme a célula 

que teve origem (20). As vesículas liberadas pelas plaquetas aumentam a expressão de 

ICAM-1 nas células endoteliais e de LFA-1 e Mac-1 nos monócitos, em um processo que 

depende da transferência de ácido araquidônico e ativação da PKC. (20). Seu conteúdo 

apresenta maior potencial pró-coagulante do que plaquetas ativadas, apresentando 

fosfatidilserina (atua como ligante dos fatores II, Va e Xa, facilitando a conversão de 

protrombina em trombina), GP IIb/IIIa, fator Xa e P-selectina (21). Com isso entendemos 

a importante função das plaquetas em modular a resposta inflamatória, influenciar na 

ativação, proliferação e apoptose das células endoteliais e aumentar a adesão e 

agregação plaquetária.  

As células endoteliais liberam vesículas a partir de determinados estímulos, 

como do TNF alfa, lipopolissacarídeos, PCR, ROS, trombina e PAI-1. Elas estão repletas 

de moléculas de adesão, fatores de coagulação e fatores de crescimento, que induzem 

a interação célula-célula e conferem uma superfície celular pró-coagulante. Há 

diminuição da produção de óxido nítrico, e de uma forma geral, vê-se que essas 

vesículas também potencializam o estado da disfunção endotelial (20).  

As vesículas liberadas por monócitos são responsáveis por alteração no perfil de 

adesão das células endoteliais, uma vez que sua internalização regula a expressão de 

ICAM-1, VCAM-1 e E-selectina. Com isso, há uma maior interação com leucócitos e 

plaquetas, aumentando ainda mais esse estado pró-trombótico. O estado pró-

inflamatório se perpetua, uma vez que as vesículas transferem miRNA para células, 

ativando uma cascata de sinalização intracelular que culmina na síntese de tais 

moléculas inflamatórias. As vesículas monocitárias apresentam ainda fator tissular, e 

parecem estar envolvidas na redução dos níveis do inibidor da via do fator tissular e da 
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trombomodulina (20). Já os neutrófilos liberam mieloperoxidase, que também promove 

dano endotelial (21).  

Além de todos os componentes citados, o sistema complemento parece ter um 

papel fundamental na fisiopatologia da SAF, pela sua interação com a cascata de 

coagulação e papel na perpetuação da disfunção endotelial e placentária, através da sua 

ativação pela via clássica (13). A presença dos complexos B2GPI-aB2GPI permite a 

interação da proteína C1 com a cadeia pesada do anticorpo, através da subunidade C1q. 

A partir dessa ligação inicia-se a cascata de coagulação, dando origem a subunidades 

de alta relevância para a fisiopatologia da SAF, a exemplo de C3a, C5a e o complexo de 

ataque à membrana (MAC), formado pelas subunidades C5b-9 (22). C5a induz a 

liberação de fator tissular pelos neutrófilos, além de inibir a fibrinólise por aumentar a 

ativação do inibidor da fibrinólise ativado pela trombina (TAFI) (23). Junto à C3a, C5a 

também desempenha papel na ativação endotelial e monocitária, promovendo liberação 

do fator de necrose tumoral e interleucina 6, o que aumenta a expressão de fator tissular 

(TF) e da molécula de adesão intracelular 1 (ICAM-1), além de ativar plaquetas e recrutar 

neutrófilos, o que aumenta os marcadores inflamatórios e predispõe a formação de 

trombos, causando a clínica da síndrome (13, 3). O C5b-9 também induz a secreção do 

fator de von Wilebrand, P-selectina e outras citocinas pró-inflamatórias pelas células 

endoteliais e pelas plaquetas, além de estimular a liberação de vesículas extracelulares 

(13). É importante lembrar que essa via não é ativada pela IgA, uma vez que ela não 

possui o local de ligação da fração C1q em sua região Fc assim como presente em IgM 

e IgG (19).  

A anexina A5 (ANXA5) é uma proteína anticoagulante que apresenta alta 

afinidade para fosfolipídeos aniônicos expressa por diferentes células (tais como células 

do trofoblasto e endoteliais) (17). Ela forma uma espécie de escudo ao redor da 

membrana que impede a interação de fosfolipídeos com elementos constituintes da 

cascata de coagulação, onde pacientes que possuem anticorpos contra ela ou sua 

deficiência são propensos a mais complicações, especialmente de cunho obstétrico 

(trombose e infarto placentário), o que foi sugerido por estudos in vitro (16). Anticorpos 

antifosfolipídeos de uma forma geral causam a disrupção direta desse escudo, a exemplo 

do anticorpo anti-fosfatidilserina e anticardiolipina, promovendo sua cristalização e perda 

da capacidade anticoagulante, configurando uma espécie de resistência à anexina A5 

(16). Falando diretamente do anticorpo anti-B2GPI contra o DI, parece haver uma 

competição direta com os receptores de anexina A5, aumentando a formação de trombos 
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(17).  

A maior ativação plaquetária é determinada pelo aumento de determinadas 

quimiocinas e citocinas circulantes, como fator plaquetário 4 (PF4/CXCL4), variante PF4 

(CXCL4L10), CXCL7 e CCL5 (16). Provavelmente a ativação plaquetária está 

relacionada à presença de um complexo multimérico formado por um tetrâmero de PF4, 

um dímero da B2GPI e um monômero de anti B2GPI. Fatores como inibidor da via do 

fator tissular, fatores X, XI e XII, além das proteínas S e C ainda não estão bem 

esclarecidos como componentes da fisiopatologia, podendo ser alvos dos anticorpos ou 

não (16).  

Critérios diagnósticos  

Os primeiros critérios diagnósticos da SAF foram estabelecidos em 1998 em 

Sapporo, no Japão, sendo publicados no ano seguinte. Em 2005, em Sydney, Austrália, 

houve uma revisão desses critérios, onde foram feitas pequenas modificações. 

Conhecidos como “critérios de Sydney”, os tópicos publicados são utilizados até hoje 

para nortear o diagnóstico da SAF.  

Os critérios diagnósticos são divididos em clínicos e laboratoriais. Os clínicos 

são divididos em trombose vascular e morbidade obstétrica. Considera-se trombose 

vascular um ou mais episódios clínicos de trombose arterial, venosa ou de pequenos 

vasos em qualquer tecido ou órgão, confirmada por critérios objetivos validados (como 

exame de imagem ou histopatológico - neste caso a trombose deve estar presente sem 

evidência significativa de inflamação na parede vascular). Consideramos como 

morbidade obstétrica uma ou mais morte de fetos morfologicamente normais além da 

10ª semana de gestação, com morfologia fetal normal documentada por ultrassom ou 

exame direto do feto; um ou mais nascimentos prematuros de RN morfologicamente 

normal antes da 34ª semana de gestação em decorrência de: eclampsia ou pré 

eclampsia grave ou sinais de insuficiência placentária; três ou mais abortos espontâneos 

anteriores à 10ª semana gestacional, excluídas anormalidades anatômicas/hormonais 

maternas e cromossômicas maternas/paternas (6).  

Algumas manifestações clínicas podem estar presentes, mas não são critério 

para o diagnóstico da síndrome. Os sistemas mais afetados são o nervoso (causando 

demência, convulsões, condição tipo esclerose múltiplas, coreia e mielite), tegumentar 

(livedo reticular, vasculopatia livedoide, gangrena cutânea digital, ulceração necrótica), 

cardiovascular (vegetação ou espessamento valvar - endocardite de Libman-sacks, 

disfunção diastólica), sanguíneo (trombocitopenia e anemia hemolítica), renal 
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(microangiopatia, lesões vaso-oclusivas crônicas - aterosclerose, isquemia glomerular, 

fibrose intersticial, hiperplasia intimal fibrótica arterial) (24, 25).  

Os critérios laboratoriais incluem a presença de anticoagulante lúpico (LA) no 

plasma em 2 ou mais ocasiões distantes 12 semanas entre si, detectados através de 

métodos padronizados pela Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia; a 

presença de anticardiolipina IgG/IgM no soro ou plasma, em títulos moderados a 

elevados (> 40 GPL ou MPL ou > 99o percentil) em duas ou mais ocasiões distantes 12 

semanas entre si, avaliados através do ELISA; anticorpo anti B2GPI IgG/IgM presente 

no soro ou plasma em títulos acima do 99o percentil em duas ou mais ocasiões distantes 

12 semanas entre si, avaliado através do ELISA (6). É de extrema importância se atentar 

a necessidade da persistência dos anticorpos para um correto diagnóstico, visto que 

algumas condições podem elevar transitoriamente esses anticorpos (especialmente 

anticardiolipina IgM) (3), como infecções a exemplo da COVID-19, sem determinar a 

síndrome, o que pode levar à instituição de tratamento crônico desnecessário (25).  

Para que o diagnóstico seja feito, é necessário que tenhamos ao menos um 

critério clínico e um critério laboratorial, o que vem sendo amplamente questionado, 

considerando suas diferentes formas de manifestação clínica e falta de padronização 

dos exames diagnósticos (7).  

O primeiro é referente à técnica para identificação dos autoanticorpos, uma vez 

que não há uma padronização entre laboratórios quanto aos testes utilizados, o que 

implica em diferentes taxas de sensibilidade e especificidade, além de valores de corte 

heterogêneos (19). Atualmente os principais anticorpos dosados são o anti B2GPI 

IgM/IgG, anticardiolipina IgM/IgG e o anticoagulante lúpico (1). Em alguns casos, esses 

anticorpos podem estar negativos, o que recebe o nome de “SAF sem critério”, onde 

nesse situação pesquisas evidenciaram que o teste do isótipo IgA do anti B2GPI tem boa 

correlação com a SAF primária e secundária, e sua presença é associada à presença de 

eventos trombóticos relacionados à SAF quando na vigência de imunocomplexos 

formados por esses anticorpos do que por eles isolados na circulação (19). Ele pode ser 

solicitado sempre que houver forte suspeita de SAF, e que os demais anticorpos 

antifosfolipídeos estejam negativos (26). Os resultados devem ser interpretados sempre 

com cautela. A exemplo do anticoagulante lúpico, pode haver falsos positivos por 

aumento do fator VIII, falso negativo pelo aumento da proteína C reativa e falso 

positivo/negativo se na vigência de anticoagulação (25). Outros anticorpos também estão 

sendo cogitados para serem utilizados para o diagnóstico de SAF, onde temos como 
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exemplo o antifosfatidilserina/protrombina, anti anexina 2 e 5, antifosfatidiletanolamina, 

anti fosfatidilinositol e anti domínio I B2GPI (19). Os resultados ainda são conflitantes. 

Embora estudos tenham identificado maior prevalência desses anticorpos em indivíduos 

com SAF, não se sabe ao certo seu papel dentro da fisiopatologia da doença e na sua 

acurácia diagnóstica (26).  

Quando há suspeita de SAF, é importante que os três autoanticorpos que 

compõem o critério diagnóstico sejam dosados, a fim de determinar o perfil da doença, 

que pode apresentar maior ou menor potencial trombótico a depender de quais estão 

positivos, como os pacientes triplo-positivos e aqueles com titulação mediana para 

elevada (25). Esse papel dos anticorpos e sua eventual ausência levanta o 

questionamento sobre a real necessidade de sua presença para confirmação 

diagnóstica, ou se o seu uso seria mais um guia para o tratamento (1).  

Estratificação de risco  

Há alguns anos o risco de eventos trombóticos/morbidade obstétrica em 

pacientes com SAF não era calculado por nenhum escore específico. Até então o recurso 

utilizado era a classificação de risco de eventos cardiovasculares utilizada para a 

população de uma forma geral, o que não leva em conta a persistência de anticorpos 

antifosfolipídeos circulantes (1).  

Através do grupo de pesquisa internacional APS ACTION, foi desenvolvido um 

escore global para a SAF (Global APS Score - GAPSS) com a finalidade de avaliar o 

risco de desenvolver manifestações clínicas da doença, considerando não apenas os 

fatores de risco independente para trombose, mas também o perfil dos anticorpos 

antifosfolipídeos (que fazem ou não parte dos critérios diagnósticos - anticardiolipina, 

anticoagulante lúpico, anti B2GPI, anti protrombina, anti fosfatidilserina/protrombina, anti 

fosfatidietanolamina e anti proteina S), além de outros autoanticorpos (anticorpos 

antinucleares, anti-dsDNA e anti-ENA - anti-Ro, anti-La, anti-Sm e anti-RNP) e fatores 

de risco cardiovascular independentes (27). Criado originalmente para atender pacientes 

portadores de LES, esse escore foi validado para pacientes com SAF primária (28).  

Os fatores de risco cardiovascular são avaliados conforme ditado pela escore 

QRISK-2, conforme orientado pela NICE (National Institute for Health and Care 

Excellence). Ele avalia, através de inúmeros componentes, o risco de desenvolver uma 

doença cardiovascular em indivíduos previamente hígidos. São eles: idade, sexo, etnia, 

tabagismo, diabetes, doença cardiovascular em parentes de 1o grau, doença renal 

crônica, fibrilação atrial, pressão arterial (e se está em tratamento para hipertensão), 
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artrite reumatóide, relação colesterol total/HDL e o índice de massa corporal (27).  

Foram identificados seis fatores com risco independente para trombose 

(hipertensão arterial, hiperlipidemia, aCL, LA, anti B2GPI e aPS/PT), para os quais foi 

atribuido uma pontuação, onde a soma superior a 10 correlaciona melhor ao surgimento 

de eventos trombóticos ou abortos (29). Alguns estudos apontam que o D-dímero 

elevado também é um fator de risco independente para a recorrência de eventos 

trombóticos, embora não conste nessa estratificação (25). Posteriormente se 

desenvolveu um escore ajustado (o aGAPSS), que deixou de incluir anticorpos que não 

pertencessem aos critérios diagnósticos (anti fosfatidilserina e antiprotrombina) (29).  

Tratamento  

O tratamento é instituído com a finalidade de prevenir ou evitar a recorrência de 

eventos trombóticos ou complicações obstétricas (30). Para isso, lançamos mão da 

mudança do estilo de vida para redução dos fatores de risco modificáveis, da 

anticoagulação, do uso de antiagregantes plaquetários e do uso de terapia adjuvante.  

A anticoagulação aqui apresenta algumas particularidades. Na fase aguda deve 

ser utilizada a HBPM ou HNF em dose terapêutica (16, 31). Após a fase aguda, 

independente se o primeiro evento foi arterial ou venoso, o anticoagulante recomendado 

é a varfarina para pacientes com diagnóstico de SAF, mantendo o INR entre 2.0 e 3.0, 

com alvo terapêutico de 2.5 (25). A manutenção do INR entre 3.0 e 4.0 somente é 

indicada em situações específicas, uma vez que esses valores podem estar associados 

a uma maior incidência de eventos trombóticos e de hemorragias (30). O uso de DOACs 

não deve ser padrão, sendo usado em circunstâncias muito específicas, como pacientes 

que já estavam em uso e não desejam a troca, dando preferência à dabigatrana, desde 

que os riscos sejam expostos. Seu uso foi associado a uma maior incidência de eventos 

tromboembólicos quando comparado ao uso da varfarina, que demonstrou superioridade 

à rivaroxabana nesse grupo (32).  

Segundo evidências recentes, o uso de antiagregante plaquetário (aspirina em 

baixa dose; 75-100 mg/dia) como profilaxia primária é eficaz (30, 33). Foi demonstrado 

seu benefício para prevenir o primeiro evento trombótico (especialmente o arterial) em 

pacientes sem manifestações clínicas, mas com um perfil de aPL de alto risco para 

trombose, com lúpus eritematoso sistêmico ou que apresentaram SAF obstétrica (25, 

30).  

Nos casos de SAF sem critérios, alguns medicamentos podem ser utilizados de 

forma empírica, a exemplo do rituximab, especialmente para manifestações cutâneas e 
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cognitivas (25). 

 Para os casos de SAF que são refratários à terapia anticoagulante mesmo com 

boa adesão do paciente utilizamos, em sequência, uso intensificado da varfarina 

(manutenção do INR entre 3 e 4), troca para heparina de baixo peso molecular (HBPM - 

primeira escolha na gestante em dose profilática, associada à aspirina) se resposta 

inadequada à varfarina e uso do fondaparinux se nenhum dos anteriores funcionar 

(16,25). Pode ser acrescido também a aspirina em baixa dose à varfarina (30).  

Saindo da terapia de base, pode ser feita uma terapia adjuvante, onde lançamos 

mão da vitamina D, da hidroxicloroquina e das estatinas (25). Alguns estudos apontam 

que o uso da hidroxicloroquina na SAF obstétrica pode ter desfechos positivos (30). No 

LES ela é usada como profilaxia primária de eventos trombóticos, sendo a aspirina 

acrescida a ela (33). Em relação às estatinas, seu uso auxilia na prevenção de trombose 

em pacientes com SAF, sendo seu uso limitado àqueles com hiperlipidemia (20 a 40 mg 

ao dia por 1 a 3 meses) ou com alto risco cardiovascular (33).  

Considerando a fisiopatologia abordada acima, outros medicamentos vêm sendo 

estudados para uma melhor abordagem da SAF, onde podemos incluir o sirolimus (inibe 

a via do mTOR), o eculizumabe (inibe C3 e C5) o dilazep e defibrotide (inibem o fator 

tissular), rituximab (depleta linfócitos B), belimumabe (inibe o fator ativador de células B 

- BAFF) entre outros (16). A presença de anemia hemolítica ou trombocitopenia pode 

fazer necessário o uso de glicocorticoides, imunoglobulina IV ou até mesmo de 

ciclofosfamida, azatioprina e micofenolato mofetil (33).  

No caso da SAF catastrófica, a terapia indicada é a associação entre 

anticoagulação (heparina), corticoide e imunoglobulina EV/plasmaferese (34).  

Follow up  

O seguimento do paciente envolve a monitorização do INR mensalmente para 

manutenção do alvo terapêutico (35). Outros testes ainda são controversos por ter sua 

confiabilidade diminuída pela atuação dos anticorpos antifosfolipídeos, especialmente o 

anticoagulante lúpico (36). O tempo de manutenção da anticoagulação é controverso. 

Estudos demonstraram aumento de eventos trombóticos nos pacientes que 

interromperam a anticoagulação após 6 meses, sendo ideal que ela seja mantida por 

tempo indeterminado (33).  

CONCLUSÕES  

Ainda há muito o que ser esclarecido sobre a SAF. A padronização dos testes 

laboratoriais é um primeiro passo para facilitar o recrutamento de pacientes para 
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pesquisas clínicas, facilitando o teste de novas drogas, além da descoberta de outros 

elementos que facilitem o diagnóstico. Enquanto isso, é necessário que diante da 

suspeita o quadro seja conduzido com rigorosidade, para que manifestações clínicas e 

obstétricas sejam prevenidas, reduzindo assim a morbimortalidade dessa população. 

Deve ser instituída a terapia adequada, dando especial atenção à anticoagulação, que 

até o momento é a principal estratégia modificadora da doença.  
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RESUMO:    

Introdução: Os tumores Phyllodes (TP) de mama correspondem a cerca de 1% dos 

tumores de mama da mulher. Geralmente benigno, apresenta alta taxa de recidiva local. 

O diagnóstico geralmente é clínico, apresentando-se como tumores volumosos. O 

tratamento é, na maioria dos casos, isoladamente cirúrgico, sendo o papel de 

quimioterapia e radioterapia ainda incerto nos TP. O tratamento a partir da embolização 

arterial do tumor prévio à cirurgia para melhora da morbidade cirúrgica é uma prática 

pouco utilizada, mas pode se fazer esta opção como uma medida salvadora. Objetivos: 

Avaliar o emprego da embolização tumoral no arsenal terapêutico de grandes tumores 

mamários a partir de um relato de caso. Métodos: O estudo será realizado a partir de 

um relato de caso de paciente do sexo feminino ocorrido no Hospital Guilherme Álvaro, 

Santos-SP. Ainda será realizada uma revisão integrativa da literatura, sendo feita a 

análise de estudos já existente para a obtenção de informações com dados presentes 

nessas literaturas, sendo feita uma seleção dentro da temática escolhida. Resultados: 

Após a embolização arterial do tumor e o tratamento cirúrgico deste, não houveram 

grandes sangramentos. A cobertura da ferida operatória foi feita com retalhos I, II, III e 

IV do Tram. A principal complicação no pós-operatório foi o linfedema crônico de braço 

esquerdo e a dificuldade de mobilização do mesmo, sem outras intercorrências 

significativas. Conclusão: A técnica de embolização descrita se mostrou vantajosa neste 

caso, pois diminuiu o risco de complicações sem que houvessem grandes 

sangramentos. 

Descritores: Câncer de Mama, Tumor Filoide, Embolização Terapêutica, Retalho 

Miocutâneo   

  ABSTRACT:    

Introduction: Breast Phyllodes tumors correspond to about 1% of the breast tumors on 

woman. Commonly benign, it has a high rate of local recurrence. Diagnosis is usually 

clinical, as ir arise as a voluminous tumor. Treatment is, in most cases, surgical only, and 

the role of chemotherapy and radiotherapy is still uncertain in Phyllodes tumors. The 
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treatment as of Arterial Embolization  of the tumor before the surgery to improve surgical 

morbidity is a not widely used practice, but this technique can be used as a saving 

measure. Objectives: To evaluate the use of tumor embolization in the therapeutic 

arsenal of large breast tumors based on a case report. Methods: This study will be 

performed based on a case report of a female patient that occurred Guilherme Álvaro 

Hospital, Santos-SP. An integrative review of the literature will be performed too, and an 

analysis of existing studies to obtain the knowledge contained in these literatures, picking 

up the most interesting ones about the chosen theme. Results: After arterial embolization 

of the tumor and its surgical treatment, there were no major bleedings. The coverage of 

the surgical would was performed by Tram I, II, III, and IV flaps. The main postoperative 

complication was chronic left arm lymphedema and difficulty in mobilizing it, without other 

significant complications. Conclusion: The described embolization technique proved to 

be advantageous in this case, as it reduced the risk of complications without major 

bleedings. 

Keywords: Breast Cancer, Phyllodes Tumor, Embolization Therapeutic, Myocutaneous 

Flap   

 INTRODUÇÃO   

Os Tumores Phyllodes (TP) de mama são tumores fibroepliteliais, que tem sua 

ocorrência de forma rara, estes compreendem algo em torno de 1% dos tumores de 

mama em mulheres. Ocorrem geralmente entre os 40 e 50 anos de idade. Sua 

classificação pode se dar em benignos, borderline e malignos. Este tipo de tumor 

geralmente se apresenta de maneira benigna, possui uma alta taxa de recidiva local, 

raramente resultando em metástases e malignização.1 Critérios clínicos não podem 

classificar esses tumores quanto sua benignidade ou malignidade. Esta classificação ser 

feita baseada em achados microscópicos, dentre eles estão: atipia e hipercelularidade 

de célula estromal, pleomorfismo, atividade mitótica aumentada, necrose e presença de 

tumor infiltrativo em bordas.2    

O diagnóstico na maioria das vezes se apresenta primeiramente pela clínica, 

como tumores de grande volume de crescimento rápido podendo chegar a diâmetros 

maiores que 10cm, indolor, consistência firme, com boa delimitação, móveis, de 

superfície lobulada e sem comprometimento da pele ou tecidos mais profundos.1,2 Em 

17% dos casos podem ter associação com gânglios axilares inflamatórios, porém não 

costuma ter relação com metastáticos. Este tipo de tumor possui um índice muito baixo 

de disseminação sistêmica, acontecendo de forma rara, afetam principalmente os 
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pulmões, ossos, fígado e cérebro, porem todos os órgãos podem ser afetados.3   

O tratamento é, na maioria dos casos, isoladamente cirúrgico, sendo o papel de 

quimioterapia e radioterapia controversos no tratamento de tumor filoide.2 A embolização 

intravascular tumoral pode ser feita associada ao método cirúrgico hoje de forma segura, 

e é uma alternativa eficiente que vem sendo usada na abordagem de diferentes tipos de 

neoplasias tanto no tratamento quanto na abordagem de tumores. O cateterismo seletivo 

é realizado para que posteriormente seja aplicado o material sintético escolhido como o 

Gelfoam promovendo assim a obstrução arterial.4,5   

As reconstruções mamárias atualmente além do seu papel no tratamento 

cirúrgico têm ganhado grande importância uma vez que fornece obeneficio psicológico e 

emocional para as pacientes que se submetem esses procedimentos. O retalho 

miocutâneo transverso do retoabdominal para reconstrução de mama (TRAM) se tornou 

um procedimento muito popular nessa vertente.6 Apesar de ainda possuir possíveis 

complicações, com o melhor conhecimento anatômico do reto abdominal e de sua 

circulação, intercorrências e complicações tem se tornado cada vez menos comuns e 

menos preocupantes. Técnicas microcirúrgicas que possibilitam que se mantenham 

preservadas boa parte da musculatura e aponeurose anterior do reto abdominal também 

tem garantido uma melhora do prognostico relacionado a esta técnica cirúrgica.7   

No presente trabalho, relatamos paciente, feminino, 39 anos, tratada no Hospital 

Guilherme Álvaro (Santos- SP), com 04 recidivas locais de TP, sendo a última pós 

mastectomia total, volumosa e infiltrante da região axilar ipsilateral, o tratamento 

escolhido foi a embolização arterial do tumor prévio à cirurgia para melhora da morbidade 

cirúrgica.   

OBJETIVOS   

Avaliar o emprego da embolização tumoral no arsenal terapêutico de grandes 

tumores mamários a partir de um relato de caso em que foi utilizado este tratamento não 

convencional em um tumor Phyllodes gigante, além de revisão de literatura.   

MÉTODOS    

O estudo será realizado a partir de um relato de caso se tratando do caso 

relatório:  

M.C.J.S., sexo feminino, 39 anos, que em 2018, deu entrada no ambulatório de 

mastologia do Hospital Guilherme Álvaro, com quadro de nova recidiva tumoral, em 

região axilar esquerda, de apenas 03 meses de evolução, após tratamento 

quimioterápico para regressão de tumor Phyllodes de mama, em outro serviço, sem 
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melhora clínica, onde o tumor media cerca de 36cm em região axilar esquerda.    

Os prontuários foram revisados sendo coletadas informações referentes ao 

quadro clínico, exames complementares, exame anatomopatológico, tratamentos 

realizados e praticas cirúrgicas utilizadas após assinatura de termo de consentimento 

pela paciente. As práticas utilizadas e resultados obtidos foram comparados e revisados 

a partir de estudos disponíveis na literatura mundial.   

RELATO DO CASO   

M.C.J.S., sexo feminino, 39 anos, em 2013 apresentou nódulo em mama 

esquerda, de 04 cm, móvel, indolor, oval, que não retraía a pele. Realizou nodulectomia, 

com diagnóstico anatomopatológico de tumor phyllodes benigno.  Em 2015 apresentou 

nova recidiva, de pequeno volume, realizado ampliação da margem cirúrgica. No ano de 

2016 paciente evolui com recidiva local, de cerca de 9 centímetros, sendo optado por 

quimioterapia e radioterapia neoadjuvante e mastectomia total à esquerda. Em 2017 é 

feita reconstrução mamária esquerda com colocação de prótese.   

Em 2018, paciente deu entrada no ambulatório de mastologia do Hospital 

Guilherme Álvaro, com quadro de nova recidiva tumoral, em região axilar esquerda, de 

apenas 03 meses de evolução, após tratamento quimioterápico para regressão, em outro 

serviço, sem melhora clínica, onde o tumor media cerca de 36cm em região axilar 

esquerda. A Tomografia Computadorizada evidenciou lesão expansiva sólida e 

heterogênea, não captante de contraste, associado a afilamento importante da artéria 

axilar esquerda.     

Foi optado, então, por tratamento radioterápico de regressão tumoral. Após 25 

sessões, paciente retornou ao ambulatório, com a tumoração de mesmas dimensões, 

apresentava-se emagrecida, com queda do estado geral, dor local e impossibilitada de 

movimentar do membro superior esquerdo.   
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Figura 1: Impacto do tratamento radioterápico.   

   
 Paciente foi internada para estabilização clínica e planejamento interdisciplinar 

da conduta adequada.  Após atestada a falha na tentativa de regressão do tamanho 

tumoral com tratamento sistêmico e falha de estabilização da progressão tumoral com 

radioterapia. Sem melhora, a paciente encontrava-se cada vez mais em declínio do 

estado geral devido a grande síndrome consumptiva. Em agosto de 2018 após o 

planejamento cirúrgico, foi realizada angiografia tumoral, sendo notável a pobre 

vascularização do tumor, que após a radioterapia estava com aspecto clínico necrótico, 

sendo optado por abordagem cirúrgica da lesão.    

Foi preterida para a cobertura da ferida operatória, a técnica de Tram 

autonomizado, com suprimento de sangue aumentado por uma anastomose 

microvascular arterial e venosa da epigástrica inferior profunda. Procedimento feito na 

semana anterior a cirurgia.   

Dois dias antes da cirurgia, foi realizada embolização tumoral via cateterismo, 

com aplicação de gelfoam hemostático intratumoral, com resultado radiológico imediato 

de seção do fluxo sanguíneo no tumor. No dia após o procedimento a principal queixa 
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da paciente era dor no leito tumoral, facilmente controlada com anti-inflamatórios não 

esteroidais. 

Figura 2: Embolização tumoral.   

 

A cirurgia foi realizada no dia 24/08/2018 com exérese do tumor que 

comprometia grande parte da musculatura adjacente, não houve grandes sangramentos 
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e o procedimento durou cerca de 8 horas, com cobertura da ferida operatória sendo feita 

com retalhos I, II, III e IV do Tram.    

Figura 3: Reconstrução da mama com retalho fasciomiocutâneo.   

 

  A principal complicação no pós-operatório foi o linfedema crônico de braço 

esquerdo e a dificuldade de mobilização do mesmo, sem outras intercorrências 

significativas.   

  



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

625 
 

Figura 4: Ressecção tumoral.   

 
DISCUSSÃO   

O tumor filoide ainda hoje impõe algumas dificuldades que devem ser 

esclarecidas para melhor tratamento dos pacientes. Seu diagnóstico, classificação, 

comportamento e tratamento devem ser cuidadosamente avaliados para que sua forma 

maligna tenha o diagnóstico preciso e tratamento adequado.1   

A etiologia do tumor filoides ainda não é muito bem esclarecida, suspeita-se que 

pode haver relação entre este tipo de tumor e os fibroadenomas. Além disso ainda são 

discutidas teorias de que a produção de fatores de crescimento pelo tecido mamário e 

situações como traumas, gravidez e lactação que aumentam os níveis de estrogênio 

aumentam o risco de desenvolvimento desse tumor.8   

As pacientes geralmente queixam-se de nódulo na mama de crescimento rápido 

e de forma indolor, na maioria dos casos unilateral, unifocal e no quadrante superior 

externo da mama. As manifestações clínicas e radiográficas são inespecíficas o que faz 

com que o TF possa ser facilmente confundido com outras causas de nódulos na mama, 

assim como não permitem a diferenciação entre o TF maligno, benigno ou borderline.2    

A biópsia de fragmento por agulha grossa (core biopsy) tem uma alta 

sensibilidade para o diagnóstico de nódulos de mama. É necessária atenção para a 
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diferenciação entre fibroadenoma e TF nesse método diagnostico, com base na 

diferenciação do padrão de crescimento intracanalicular do TF que ocorre de forma 

exacerbada. O estroma se prolifera uniformemente no fibroadenoma jovem, ao mesmo 

tempo que no tumor filoides ocorre geralmente nas regiões periductais, com 

possibilidade de proliferação estromal heterogênea. Ainda deve ser mencionado que a 

core biópsia não representa toda área tumoral, o que pode sugerir a realização da 

excisão cirúrgica para uma completa avaliação.8,1    

A excisão cirúrgica é o método de escolha no tratamento, que exige uma ampla 

margem livre do tumor, definida pela maior parte dos autores em no mínimo 1 

centímetro.3,9    

A embolização tem se difundido no tratamento de diversos tipos de tumores 

como tumores renais, tumores de cabeça e pescoço e até no preparo para ressecção de 

miomas.4 Apesar disso a pratica de embolização tumoral no preparo pré-operatório de 

grandes tumores de mama não é consagrada, estando mais associada ao reparo de 

pseudoaneurimas de mama, a oclusão terapêutica dos vasos que suprem os tumores de 

mama que normalmente vem associada a quimioterapia e sangramentos de mama 

fungantes.10 A embolização tem seu papel na redução do sangramento durante o 

procedimento cirúrgico, assim como promover a estabilização do tamanho tumoral até 

momento da cirurgia, o que pode gerar melhor resultado cirúrgico e menor risco a 

paciente.1    

A embolização do vaso é feita a partir de um microcateter que promove o 

cateterismo seletivo e consequentemente a preservação de tecidos adjacentes, que não 

devem estar envolvidos no processo.4,10 Os materiais envolvidos para que a artéria seja 

embolizada podem variar estando entre eles o Gelfoam, fatores da coagulação como o 

III,V,VII,VIII e álcool polivinílico.5,10 Não existe nenhum guideline que sugira em quanto 

tempo deve ser realizado o procedimento cirúrgico após a embolização, sendo este 

tempo relativo para cada paciente a partir da evolução do quadro clinico e estabilidade. 

Este tipo de procedimento tem se mostrado seguro, porém não está isento de 

complicações como infecções da necrose tumoral, a embolização de áreas indesejadas 

distantes do local onde foi realizado o procedimento, infarto cerebral, fatores estes que 

exaltam a importância de um acompanhamento durante o processo.1    

A técnica do uso do retalho fasciomiocutâneo transverso do reto-abdominal 

(TRAM) é um método usado atualmente na reconstrução mamária, apesar disso este 

não está livre de complicações, sendo estas mais comuns quanto maior a área usada 
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para o manejo do retalho.6 As zonas abdominais são divididas segundo a classificação 

de Hartrampf, que as dividem de acordo com a sua vascularização. Quando menor a 

numeração mais rica em termos de vascularização aquela área é, ao ponto que quanto 

maior a numeração mais pobre será aquela zona em relação ao aporte vascular. Por 

esse motivo as zonas com numeração mais baixa têm papel mais importante na 

reconstrução mamária.11 O aporte sanguíneo da porção mais baixa do abdômen é feito 

predominantemente pelo sistema epigástrico inferior profundo, esse suprimento 

sanguíneo ainda conta com os vasos circunflexos ilíacos, vasos intercostais 

segmentares e vasos epigástricos superiores e superficiais. Apesar disso, na técnica do 

retalho fasciomiocutâneo pediculado os vasos epigástricos superiores representam o 

único pedículo vascular usado.12,13   

Para a realização da cirurgia primeiramente é feita a marcação da área da mama 

que será ressecada para em seguida seja possível fazer o planejamento e marcação 

área abdominal que sera doada para a reconstrução. A depender da necessidade de 

tecido para a reconstrução mamária mais zonas podem ser recrutadas, podendo ser feito 

o uso dos retalhos I,II,III e IV.6 Ainda existe a técnica de TRAM autonomizado utilizada 

na paciente deste relato de caso, que consiste na anastomose de vasos provenientes 

artéria epigástrica inferior ao retalho, fornecendo assim um maior aporte sanguíneo e 

uma melhor drenagem, ainda promove a possibilidade de utilização de uma maior área 

de tecido e uma reconstrução mais confiável sabendo que a irrigação do tecido não conta 

apenas com um pedículo. Essa técnica ainda tem sua importância relacionada ao fato 

de que na realização do retalho a vascularização deste pode ser insuficiente resultando 

em uma limitação dessa técnica, perda parcial ou completa do tecido, necrose ou um 

resultado estético ruim.14 Além disso para que não haja complicações no sítio doador 

diversas técnicas foram desenvolvidas, diminuindo assim casos de hérnias abdominais 

e abaulamentos do abdômen. O uso de telas sintéticas no recobrimento da parede 

abdominal acabou por fornecer uma maior estabilidade do mesmo, redução da incidência 

de hérnias e abaulamentos. Além disso o maior conhecimento da anatomia abdominal 

trouxe consigo a melhora da pratica do fechamento da parede abdominal fornecendo 

números melhores em relação as complicações. Apesar do uso da tela de polipropileno 

demonstrar em alguns estudos a maior incidência de infecção do sítio cirúrgico, este 

número não se apresenta de forma expressiva, deixando claro que esta é uma técnica 

segura.7,15   

JUSTIFICATIVA 
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A falta de arsenal terapêutico para o caso impôs a equipe médica optar pela 

abordagem não convencional de embolização tumoral como medida profilática 

salvadora, com resultado satisfatório. Ainda não há guidelines ou grandes estudos que 

indiquem de rotina a aplicação do método em grandes massas tumorais mamárias. 

Esses motivos levaram a escolha do tema. 

CONCLUSÃO   

 Pacientes portadores de  grandes tumores de mama na maioria dos casos são 

submetidos a mastectomia. Em casos de tumor phyllodes gigante, a técnica de 

embolização arterial dos vasos tumorais antecedendo a cirurgia pode impedir a 

progressão do crescimento tumoral, reduzir o sangramento na cirurgia, facilitando-a. A 

tecnica de embolização arterial foi bem sucedida e segura no caso da paciente abordada 

neste trabalho.    

Na exérese do tumor que comprometia grande parte da musculatura adjacente,  

não houve grandes sangramentos condizendo com as expectativas relacionadas a 

embolização, a cobertura da ferida operatória pela técnica de TRAM autonomizado 

também não trouxe grandes complicações sendo a mais notável o linfedema crônico de 

braço esquerdo e a dificuldade de mobilização do mesmo.   
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RESUMO:  

Introdução: Diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica crônica caracterizada por 

hiperglicemia associada com falta de secreção de insulina ou diminuição da sensibilidade 

aos efeitos metabólicos da insulina. O sedentarismo e uma alimentação pouco saudável 

é considerado um dos principais fatores de risco para o DM2 e suas complicações. O 

exercício é capaz de diminuir a resistência à insulina, melhorar a capacidade aeróbia, 

força muscular, composição corporal e as funções endoteliais. A melhora da aptidão 

muscular e cardiorrespiratória está associada a taxas de mortalidade reduzidas. 

Objetivos: Analisar o impacto da realização de exercício físicos no tratamento da 

diabetes mellitus. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliografia da literatura existente 

através da busca de artigos indexados nas bases de dados bibliográficas PubMed, 

Google Scholar e BVS publicados nos últimos 5 anos (2016-2021). Discussão: Os 

exercícios aumentam a captação de glicose pelo músculo esquelético usando 

mecanismo insulinodependentes e independentes. A American Diabetes Association 

recomenda que os pacientes com diabetes do tipo 2 realizem pelo menos 150 

minutos/semana de atividade aeróbia de intensidade moderada a vigorosa distribuída 

em 30 minutos por 3 a 7 dias por semana com no máximo 2 dias consecutivos entre as 

sessões de exercícios. A combinação de treinamento aeróbio e de resistência pode ser 

a modalidade mais eficaz para controlar glicose e os lipídios no diabetes tipo 2. 

Conclusão: A prática do treinamento físico é segura para a maioria dos pacientes e seus 

benefícios à saúde geralmente superam os riscos associados.  

Descritores: “Diabetes Mellitus” “Terapia” “Exercício Físico”  

ABSTRACT: 

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by 

chronic hyperglycemia associated with a lack of insulin secretion or decreased sensitivity 

to the metabolic effects of insulin. A sedentary lifestyle and an unhealthy diet are 

considered one of the main risk factors for DM2 and its complications. Exercise is able to 
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decrease insulin resistance, improve aerobic capacity, muscle strength, body 

composition and endothelial functions. Improved muscular and cardiorespiratory fitness 

is associated with reduced mortality rates. Aims: To analyze the impact of physical 

exercise in the treatment of diabetes mellitus. Methods: This is a bibliographic review of 

the existing literature by searching articles indexed in the bibliographic databases 

PubMed, Google Scholar and VHL published in the last 5 years (2016-2021). 

Discussion: Exercise increases glucose uptake by skeletal muscle using insulin-

dependent and insulin-independent mechanisms. The American Diabetes Association 

recommends that patients with type 2 diabetes perform at least 150 minutes/week of 

aerobic activity of moderate to vigorous intensity distributed 30 minutes for 3 to 7 days a 

week with a maximum of 2 consecutive days between exercise sessions. The 

combination of aerobic and resistance training may be the most effective modality to 

control glucose and lipids in type 2 diabetes. Conclusion: Physical training is safe for 

most patients and its health benefits usually outweigh the associated risks. 

Keywords: “Diabetes Mellitus” “Therapy” “Exercise”  

INTRODUÇÃO  

O Diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica caracterizada por 

hiperglicemia crônica associada com falta de secreção de insulina ou diminuição da 

sensibilidade aos efeitos metabólicos da insulina1-4. A prevalência de doenças crônico 

degenerativas tem aumentado em decorrência do aumento da expectativa de vida 

associado a mudança no estilo de vida3-5. Dados da International Diabetes Federation 

estimam que no ano de 2030 mais de 387 milhões de pessoas no mundo sejam 

diagnosticadas com esta doença e que em 2035 serão cerca de 592 milhões de pessoas 

afetadas, sendo cerca de 90% portadora de diabetes do tipo 21-3.  

As complicações do diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) estão entre as principais 

causas de morbidade e mortalidade, podendo estas ser retardadas com medicações e 

estilo de vida saudável1,6. O sedentarismo e uma alimentação pouco saudável são 

considerados os principais fatores de risco para o DM2 e suas complicações2,7. As 

atividades físicas têm sido consideradas como estratégia eficaz na prevenção e 

tratamento do DM2 no contexto do tratamento não farmacológico: o exercício é capaz 

de diminuir a resistência à insulina, melhorar a capacidade aeróbia, força muscular, 

composição corporal e as funções endoteliais. A melhora da aptidão muscular e 

cardiorrespiratória está associada a taxas de mortalidade reduzidas7. No exercicio 

resistido com peso um aumento na massa muscular magra acarreta aumento no 
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metabolismo durante e no pós-treino. A atividade aeróbia propicia melhora na captação 

e utilização do oxigênio pelos tecidos e ainda promove redução do peso corporal6. 

Evidências recentes sugerem que a combinação de treinamento aeróbio e resistência é 

mais benéfica do que qualquer modalidade de treinamento sozinha. O exercício aeróbio 

aumenta a sensibilidade à insulina e o treinamento de resistência pode melhorar a 

captação de glicose no sangue, aumentando massa muscular com transportador de 

glicose do tipo 41,6.   

Estudos epidemiológicos recentes indicam que as pessoas com vida física ativa 

têm menos probabilidade de desenvolver tolerância a glicose diminuída e diabetes não 

insulinodependente2. Os exercícios e a alimentação saudável costumam ser as 

primeiras recomendações na mudança de estilo de vida feita a pacientes recém-

diagnosticados com diabetes tipo 2. Apesar de a intensidade do exercício, o volume e a 

frequência estaremassociados à redução na HbA1c, não há consenso sobre a 

superioridade destas técnicas de variação do exercício. A recomendação é a otimização 

da intensidade e do volume de exercício físico no paciente com diabetes do tipo 2 a fim 

de aumentar benefício metabólico, evitar lesões ou risco cardiovascular. No geral, tanto 

exercícios aeróbios ou de resistência, ou uma combinação de ambos, facilitam a melhora 

da regulação da glicose8. 

Sabe-se que a atividade física tem efeitos positivos na prevenção e/ou 

manutenção do controle glicêmico e nos fatores de risco cardiovasculares nos pacientes 

portadores de diabetes mellitus5. Este estudo visa abordar o impacto de certos padrões 

de exercício físico no tratamento de diabetes mellitus.  

OBJETIVOS  

Primário: 

Analisar o impacto da realização de exercício físicos no tratamento da diabetes mellitus 

Secundário: 

 Identificar o melhor padrão de exercício a ser feito pelos pacientes 

MÉTODOS  

Revisão bibliografia da literatura existente através da busca de artigos indexados 

nas bases de dados bibliograficas PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) 

publicados nos últimos anos (2016-2021). Na Pubmed empregou-se os filtros Review e 

Systematic Review obtendo-se 1.520 artigos. Na BVS empregou-se o filtro "Título", e 

Assunto principal “Diabetes Mellitus” “Terapia” “Exercício físico”, encontrando-se 3.225. 

Após uma pré-seleção de de artigos pela leitura de seus títulos, foram selecionados os 
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artigos mais relevantes publicados entre 2016 a 2021, que respondiam os objetivos do 

trabalho. Após a leitura dos resumos dos artigos, selecionou-se os 13 artigos, listados 

na Tabela 1, que exibe o quadro sinóptico de sua relevância para esta revisão.  

Foram também incluídos os Guias de Prática Clínica da Sociedade Brasileira de 

Diabetes  e três artigos completos fora do período estabelecido.  

Tabela 1: Quadro sinóptico da relevância dos artigos utilizados nesta revisão.   

Autor Ano  Título Relevância 

Sampath KA 2019 Exercise and insulin resistance in type 2 

diabetes mellitus: A systematic review and 

meta-analysis. 

Exibe dados clínicos e 

terapêuticos 

Yang D et al   2019 Physical Exercise as Therapy for Type 2 

Diabetes Mellitus: From Mechanism to 

Orientation. 

Exibe dados terapêuticos  

Chiang SL et al  2019 Effects of a 12-week moderate-intensity 

exercise training on blood glucose response 

in patients with type 2 diabetes: A 

prospective longitudinal study. 

Exibe clínicos, 

fisiopatológicos e 

terapêuticos  

Reddy R et al   2019 Prediction of Hypoglycemia During Aerobic 

Exercise in Adults With Type 1 Diabetes. 

Exibe dados terapêuticos  

Rijal A et al  2019 Adding exercise to usual care in patients with 

hypertension, type 2 diabetes mellitus and/or 

cardiovascular disease: a protocol for a 

systematic review with meta-analysis and 

trial sequential analysis. 

Exibe dados clínicos e 

terapêuticos  

Pan B et al  2018 Exercise training modalities in patients with 

type 2 diabetes mellitus: a systematic review 

and network meta-analysis. 

Exibe dados clínicos e 

terapêuticos  

Qiu et al  2018 Exercise training and endothelial function in 

patients with type 2 diabetes: a meta-analysis. 

Exibe dados clínicos e 

terapêuticos   

Marçal DFS et al  2018 Efeitos do exercício físico sobre diabetes 

mellitus tipo 1: uma revisão sistemática de 

ensaios clínicos e randomizados. 

Exibe dados clínicos e 

terapêutico 
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Autor Ano  Título Relevância 

Improta Caria 

AC et al   

2018 Exercise Training-Induced Changes in 

MicroRNAs: Beneficial Regulatory Effects 

in Hypertension, Type 2 Diabetes, and 

Obesity. 

Exibe dados 

fisiopatológicos e 

terapêuticos   

Nery C et al  2017 Effectiveness of resistance exercise compared 

to aerobic exercise without insulin therapy in 

patients with type 2 diabetes mellitus: a meta-

analysis. 

Exibe dados clínicos e 

terapêuticos 

Kirwan JP et al  2017 The essential role of exercise in the 

management of type 2 diabetes. 

Exibe dados clínicos e 

terapêuticos  

Grace A et al  2017 Clinical outcomes and glycaemic responses 

to different aerobic exercise training 

intensities in type II diabetes: a systematic 

review and meta-analysis. 

Exibe dados clínicos e 

terapêuticos  

Ur Rehman SS et 

al   

2017 Effects of supervised structured aerobic 

exercise training programme on level of 

Exertion, dyspnoea, VO2 max and Body 

Mass Index in patients with type 2 diabetes 

mellitus. 

Exibe dados terapêuticos  

Fonte: Elaborado pelo autor.  

DISCUSSÃO 

O diabetes mellitus é uma doença metabólica sistêmica cada vez mais 

reconhecida como um problema de saúde pública mundial, sendo a terapia por exercício 

um tratamento eficaz com boa acessibilidade e custo-benefício. O treinamento físico 

regular tem se mostrado eficaz na melhora da glicemia, redução da resistência a insulina 

e em promover secreção e insulina, assim como na redução do risco de doenças 

cardiovasculares e obesidade9. 

As diretrizes nacionais e internacionais atuais recomendam o treinamento e 

exercícios aeróbios e resistidos (movimentos utilizando pesos livres, aparelhos de 

musculação, faixas elásticas de resistência ou com pesos corporais) para pacientes com 

DM2, dando preferência aos exercícios supervisionados, no entanto, empregando 

recomendações inconclusivas3,4,7.  

A American Diabetes Association recomenda que os pacientes com diabetes do 
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tipo 2 realizam pelo menos 150 minutos/semana de atividade aeróbia de intensidade 

moderada a vigorosa distribuída 30 minutos por 3 a 7 dias por semana com no máximo 

2 dias consecutivos entre as sessões de exercícios, sendo o exercício diário sugerido 

para maximizar a ação da insulina e com durações mais curtas (pelo menos 75 

minutos/semana) de intensidade vigorosa ou treinamento intervalada em jovens com boa 

forma física ou pode realizar atividade continua ou treino intervalo de alta intensidade. 

Em relação ao exercício de resistência recomenda que o treinamento seja progressivo 

moderado a vigoroso 2 a 3 vezes por semana em dias não consecutivos, preconizando 

pelo menos 8 a 10 exercício com conclusão de 1 a 3 series de 10 a 15 repetições. O 

treinamento de flexibilidade e equilíbrio são recomendados 2 a 3 vezes por semana para 

adultos mais velhos, sendo a participação em programas de treinamento supervisionado 

recomendado para maximizar os benefícios de saúde8.  

Lumb A et al apresentaram programas com duração de exercício superior a 150 

minutos por semana foram associados a uma redução de HbA1c de 0,89% enquanto 

aqueles com duração inferior a 150 minutos por semana foram associados a uma 

redução de 0,36%10. A combinação de exercício aeróbicos e resistidos variando de 

intensidades moderada a vigorosas tem sido recomendada. O exercício ideal para cada 

paciente pode diferir com a progressão individual da doença, portanto, pode precisar ser 

personalizado11.  

O exercício aeróbico consiste em um movimento rítmico continuo de grandes 

grupos musculares, como correr, caminhar, andar de bicicleta. É uma categoria de 

exercícios bem estabelecida para melhorar os níveis da HbA1c, sensibilidade à insulina 

e a capacidade oxidativa, tendo efeito na perda de peso e na regulação do metabolismo 

de lipídios e lipoproteínas8. O treinamento físico aeróbico moderado a vigoroso (65 a 

90% do coração e frequência máxima) melhora o debito cardíaco  e o VO2max (consumo 

máximo de oxigênio)  que está associado a uma redução substancial do risco 

cardiovascular e de mortalidade geral em pacientes com diabetes tipo 2. O consumo 

máximo de oxigênio (VO2 máx) reflete a capacidade máxima da pessoa de absorver, 

transportar e consumir oxigênio. O VO2 máx é considerado equivalente ao maior valor 

de VO2 obtido no pico de esforço, geralmente classificado como aptidão 

cardiorrespiratória12. 

O exercício de resistência, ou seja, de força, envolve movimentos com pesos 

livres, aparelhos de musculação, exercícios com pesos corporais ou faixas elásticas de 

resistência. Kurwan JP et al mostraram que o treinamento de força tem efeito na força, 
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densidade mineral óssea, pressão arterial, perfis lipídicos, saúde cardiovascular, 

sensibilidade à insulina e massa muscular. A melhora glicêmica em resposta ao 

treinamento de resistência pode ser o resultado do aumento do armazenamento de 

glicogênio muscular. Ademais, neste estudo relataram redução três vezes maior na 

HbA1c em pacientes com DM2 com 60 a 80 anos de idade em comparação com os 

pacientes sem exercício físico.  Kurwan et al afirmaram que treinamento de força por 8 

semanas mostrou que os pacientes com DM2 melhoraram as respostas de glicose e 

insulina durante um teste de tolerância à glicose oral8.   

A combinação de treinamento aeróbio e de resistência pode ser a modalidade 

mais eficaz para controlar glicose e os lipídios no diabetes tipo 2. Kurwan JP et al 

mostraram em seu estudo que pacientes com DM2 por 16 semanas de treinamento 

combinado levaram a um aumento significativo na captação de glicose mediada pela 

insulina em comparação com um grupo que realizava apenas exercícios aeróbios. Além 

disso, mostraram que o treinamento combinado melhorou significativamente os níveis de 

HbA1c e fatores de risco para doença cardiovascular em comparação com grupo 

controle8.  

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) consiste em 4 a 6 episódios 

repetidos e curtos (30 segundos) de esforço máximo intercalados em breves períodos 

(30 a 60 segundos) de descanso ou recuperação ativa. O HIIT aumenta a capacidade 

oxidativa do músculo esquelético, o controle glicêmico e a sensibilidade à insulina em 

adultos com diabetes tipo 2. Kurwan JP et al mostraram superioridade dessa modalidade 

na regulação da glicose e resistência à insulina em comparação com treinamento aeróbio 

ou nenhum exercício. Exercícios de alta intensidade como Crossfit reduziu a gordura 

corporal, a pressão diastólica, os lipídios e o escore Z da síndrome metabólica e 

aumentou a sensibilidade à insulina a glicose, oxidação da gordura basal, VO2 max e 

alto peso molecular-peso de adiponectina8.  

Na população em geral, o treinamento intervalado de alta intensidade tem se 

mostrado mais eficaz na regulação da glicose que o treinamento contínuo em intensidade 

mais baixa. Ademais, o treinamento físico de alta intensidade tem se mostrado superior 

ao exercício de baixa intensidade para melhorar o pico de VO2 (volume de oxigênio) em 

pacientes cardíacos, sendo esta medida padrão ouro do consumo de oxigênio de pico 

de aptidão13. 

Após uma refeição, o músculo esquelético é o principal local para eliminação e 

absorção de glicose. Os exercícios aumentam a captação de glicose pelo músculo 
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esquelético usando mecanismo insulinodependentes e independentes. O exercício 

regular apresenta uma melhora sustentada na sensibilidade à insulina, além disso as 

sessões agudas de exercício também podem aumentar temporariamente a captação de 

glicose pelo músculo esquelético por meio do aumento de transporte de glicose e 

exercício contínuo melhora a responsividade à insulina e a sensibilidade do músculo 

esquelético à insulina. A AMPK (enzima sensora de combustível adenosina 

monofosfatoproteína quinase ativada) se mantém ativada regulando de forma 

independente da insulina a captação de glicose, regulando vários alvos envolvidos na 

biogênese e função mitocondrial e capacidade oxidativa8,14.  

Cerca de 90% dos casos de diabetes mellitus corresponde a do tipo 2, sendo 

esta caracterizada pela presença de resistência à insulina. No caso de resistência à 

insulina há diminuição da expressão da proteína transportadora de glicose 4 (GLUT4) no 

músculo, sendo necessária para captação de glicose no músculo esquelético induzida 

pela insulina, associada à disfunção mitocondrial e diminuição da biogênese. Foi 

descoberto que o exercício regular pode mediar a translocação do GLUT4 para captar 

glicose. Ademais, estudos mostram que o exercício de resistência demonstrou aumentar 

a capacidade das mitocôndrias nas células do músculo esquelético, a atividade da 

oxidase mitocondrial e regular o conteúdo de lipídios nas mitocôndrias, resultando em 

melhora da função mitocondrial para bom uso da oxidação da glicose. O treinamento de 

força pode aumentar a força dos músculos esqueléticos e ampliar a seção muscular, 

sendo assim aumenta o número de receptores de insulina e melhorar a sensibilidade à 

insulina9.  

Com o aumento da intensidade do exercício e da duração da atividade, a glicose 

e os lipídios acumulados são consumidos o que alivia a glucotoxicidade e lipotoxicidade 

nas células beta pancreáticas causadas pela hiperglicemia e hiperlipidemia, além disso 

pode reduzir a inflamação pancreática e lesão por estresse oxidativo no tecido. A 

proteção da células beta-pancreáticas em resposta a exercício pode aumentar a 

secreção de insulina para regular o metabolismo dos glicolípideos e atender as 

necessidades de atividades diárias9.  

Yang D et al mostraram que os exercícios aeróbicos ou de resistência podem 

promover a secreção de catecolaminas no corpo e aumentar a atividade enzimática da 

lipase sensível ao hormônio, resultando em uma aceleração da hidrólise lipídica. O lipídio 

foi hidrolisado em ácidos graxos livres e transferido para a célula-alvo sendo oxidado e 

utilizado dentro da mitocôndria. Ademais, a redução do acumulo de lipídios intracelular 
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também é benéfica para aliviar a resistência periférica à insulina9.  

Kurwan JP et al mostraram que o paciente obeso apresenta inflamação crônica 

de baixo grau, onde os ácidos graxos ativam diretamente o receptor toll-like 4 na 

superfície dos monócitos para desencadear a inflamação sistêmica. A infiltração de 

macrófagos é cronicamente aumentada no tecido com uma regulação positiva na 

expressão de fatores pró-inflamatórios, há disfunção de fosforilação da proteína de 

transdução do sinal da insulina. O exercício regular pode diminuir o armazenamento de 

gordura visceral e a produção de citocinas pró-inflamatórias para aliviar a inflamação 

sistêmica, mantendo a normalidade sinalização de insulina. Além disso, durante o 

exercício físico são liberados fatores anti-inflamatórios da contração das fibras 

musculares esqueléticas8,9. 

Kurwan JP et al descobriram que citocinas como miocina irisina, osteocalcina, 

adiponectina estão relacionadas com diabetes e doenças metabólicas. As citocinas 

podem desempenhar um papel importante na regulação do metabolismo energético, 

promovendo síntese e secreção de insulina, diminuindo a resistência à insulina. No 

entanto, a relação entre essas citocinas e o treinamento físico não está clara8.  

Yang D et al mostraram que o IMC e a relação cintura-quadril em pacientes 

obesos melhoraram após 8-12 semanas de exercícios de resistência e exercícios 

aeróbicos. A atividade física é capaz de promover o sistema imunológico saudável e 

levar a diminuição da suscetibilidade e gravidade das doenças. Além disso, o exercício 

pode impactar positivamente os estados psicológicos do paciente e eliminar a ansiedade 

geral e o estresse9.  

Em um laboratório de pesquisa citado por Kurban JP et al. demonstraram que 

apenas 7 dias de treinamento físico aeróbio vigoroso em adultos com diabetes tipo 2 

resultam em melhor controle glicêmico sem qualquer efeito no peso corporal, além disso 

foi observado diminuição da insulina plasmática em jejum, aumento de 45% na 

eliminação de glicose estimulada pela insulina e produção de glicose hepática. Os efeitos 

duram pouco e começam a desaparecer em 48 a 96 horas8. 

Motahari-Tabari et al mostraram em seu estudo que níveis moderados a intensos 

de exercícios aeróbicos praticados três vezes por semana e produzem após 8 semanas, 

diferenças significativas na glicose de jejum, insulina plasmática e resistência à insulina 

no grupo de exercícios em comparação com o grupo controle. Isto sugere que a atividade 

física tem uma relação significativa com o aumento da eficácia da insulina nos músculos 

esqueléticos.  
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Esse efeito está relacionado à promoção da captação de glicose nos músculos 

esqueléticos, perda de gordura corporal na parte central do corpo, a redução dos 

produtos lipídicos, aumento da capacidade oxidativa lipídica nas células musculares, o 

aumento da função da insulina nas células dos órgãos envolvidos no exercício, a 

regulação positiva da estimulação da via de sinalização pela insulina, diminuição das 

reservas de glicogênio no fígado e músculos, a alteração dos marcadores inflamatórios, 

a prevenção de atrofia de músculos, novo tecido muscular sendo construído e aumento 

da congestão da rede capilar nos músculos2.  

Chiang et al realizaram um estudo com pratica de exercícios físicos moderados 

por 12 semanas e o resultado foi redução progressiva dos níveis de glicose no sangue. 

Esse resultado sugere que um treinamento de exercício de intensidade moderada de 12 

semanas é viável e seguro para pacientes com DM2. Neste estudo nenhum participante 

experimentou um episódio de hipoglicemia induzida por exercício após exercício. A 

realização de um exercício de intensidade moderada de 1 a 2 horas após a refeição para 

aqueles que recebem apenas tratamento com medicação antidiabética oral pode ser 

seguro e benéfico. O exercício pela manhã resultou em uma magnitude maior de redução 

da glicose no sangue do que os exercícios à tarde ou à noite entre os pacientes com 

DM2, sem alterar os regimes de medicação. Não sabe se tem influência dos ritmos 

circadianos15.  

Sampath et al mostraram em seu estudo que o exercício representa uma 

estratégia eficaz de intervenção para melhorar o controle glicêmico no DM2, visto que a 

comparação dos grupos de intervenção e controle mostraram que a intervenção com 

exercícios regulares melhora a sensibilidade à insulina do DM2 a partir da quantificação 

do nível de insulina em jejum, Homa-IR (avaliação do modelo homeostático para 

resistência à insulina), glicemia em jejum, HbA1C (hemoglobina glicada) e IMC (índice 

de massa corporal)1. Grace et al mostraram em seu trabalho que o treinamento físico 

proporcionou melhora em HbA1c, HOMA-IR, insulina, glicose sérica e VO2 (volume de 

oxigênio) de pico13.  

Nery et al realizaram uma meta-análise a qual mostrou que as evidencias a 

respeito da eficácia do exercício resistido em comparação ao aeróbio nos pacientes com 

DM2 não insulinodependentes não mostraram diferenças significativas nos valores de 

HbA1c, IMC, HDL, LDL, Colesterol total e triglicerídeos, no entanto, houve aumento do 

VO2 (volume de oxigênio) máximo nos pacientes que realizaram exercícios resistidos5. 

Pan et al realizaram uma meta-análise que indicou que o exercício combinado 
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foi tão eficaz na redução da HbA1c quanto as formas de exercício aeróbio supervisionado 

e de resistência supervisionado, além disso, o exercício supervisionado mostrou mais 

benefícios do que o exercício não supervisionado para a maioria dos grupos de 

comparação. Em relação a perda de peso, não houve diferenças significativas entre as 

formas de exercício. Em relação a fatores de risco cardiovasculares como lipidograma e 

níveis de pressão arterial mostrou que o treinamento aeróbico supervisionado e o 

treinamento da resistência supervisionado foram superiores aos combinados7. 

Qiu et al revelaram em sua meta-análise que o treinamento físico, especialmente 

aeróbio e aeróbio combinado e exercícios de resistência melhoraram significativamente 

a função endotelial em pacientes com diabetes tipo 2. Este fato sugere uma influência 

positiva do treinamento físico na função endotelial em pacientes com diabetes tipo 216.  

De modo geral, o exercício físico pode predispor a quadro de hiperglicemia por 

meio da resposta metabólica que inclui aumento significativo das catecolaminas. O 

Conselho Brasileiro de Diabetes  recomenda o uso de pequenas doses de insulina como 

1 ou 2 unidades de insulina de ação rápida, entretanto, a evidência é limitada. Ademais, 

os exercícios podem predispor a hipoglicemia, principalmente no DM1 ou pacientes com 

uso de insulina e/ou agentes como sulfonilureias e glinidas onde a insulina circulante 

suprime a produção de combustível metabólico e aumenta captação de glicose pelos 

músculos. Pode também ocorrer insuficiência autonômica associada à hipoglicemia em 

que se desenvolve um ciclo vicioso de hipoglicemia recorrente a qual o exercício embota 

a resposta endócrina à hipoglicemia. A hipoglicemia pode ser enfrentada por meio da 

redução da insulina circulante, reduzindo as doses de insulina e/ou aumentando a 

ingesta de energia como ingerindo carboidratos antes ou durante exercício10,15,17.  

O controle integrado em circuito fechado, ou seja, monitoramento contínuo de 

glicose e bomba de insulina conhecido como pâncreas artificial melhorou o controle da 

glicose no sangue sem aumentar o risco de hipoglicemia durante 36 horas de 

acompanhamento em adolescentes com DM1. Este fato sugere que a inclusão dessa 

ferramenta tem mostrado segurança e eficácia no gerenciamento do DM1. Estudos 

verificaram que a redução de 50% na dose de insulina de ação rápida pós-treino quando 

combinada à redução de insulina de ação rápida pré-treino conserva glicemia e impede 

a hipoglicemia em até oito horas após o exercício. No entanto, esses pacientes mesmo 

depois de realizar refeição pós-exercício apresentavam risco de desenvolver 

hipoglicemia tardia18.  

CONCLUSÃO 
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O exercício é um importante componente do tratamento do diabetes tipo 2 (DM2) 

por melhorar a sensibilidade à insulina, controlar o nível glicêmico e contribuir para 

prevenção a longo prazo de doenças cardiovasculares, além de melhorar o bem-estar 

psicológico. É recomendada a realização de pelo menos 150 minutos por semana de 

atividade aeróbia de intensidade moderada a vigorosa distribuída 30 minutos por 3 a 7 

dias por semana com no máximo dois dias consecutivos entre as sessões de exercícios.  

Evidências sugerem que a combinação de treinamento aeróbio e resistência é mais 

benéfica do que qualquer modalidade de treinamento isolada. De forma generalista, 

tanto exercícios aeróbicos ou de resistência ou uma combinação facilitam a melhora da 

regulação da glicose. A prática do treinamento físico é segura para a maioria dos 

pacientes e seus benefícios à saúde geralmente superam os riscos associados. 
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RESUMO: 

Introdução: O parto cesáreo (PC) é recurso importante para a saúde materno-fetal e 

deve ser considerado mediante critérios clínicos bem definidos. Há indicações absolutas 

e relativas, bem como fatores relacionados à mãe, ao feto e ao binômio materno-fetal. 

Contudo, a taxa de cesarianas a nível mundial tem aumentado progressivamente nas 

últimas décadas, alcançando a média de 22 %. No Brasil, essa taxa alcançou a marca 

de 56,3 % em relação a todos os nascidos vivos. No setor privado, cerca de 80-90 % de 

todos os fetos nascem de PC, enquanto que no setor público os percentis estão entre 

30-40 %. Objetivos: O presente estudo visa entender o aumento no número global das 

cesarianas desnecessárias e suas consequências, bem como analisar as indicações do 

PC. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura, descritiva, realizada entre agosto 

de 2020 e outubro de 2021 utilizando as bases LILACS, Scielo e MedLine. Foram 

incluídos artigos de 2015 a 2021 em inglês eu português. Os artigos que não foram 

publicados neste período, ou escritos em outros idiomas além dos mencionados 

anteriormente, foram excluídos. Resultados: Estudos recentes mostraram que as 

cesarianas feitas desnecessariamente aumentam os riscos e consequências intra e pós-

operatórias, assim como as chances de complicações que podem ocorrer em gestações 

futuras. Conclusão: O PC não pode e não deve ser considerado como alternativa igual 

ao parto vaginal, mas um recurso útil que deve ser indicado e realizado com prudência 

tendo em vista critérios clínicos bem definidos e consensuais.  

Descritores: cesárea; parto normal; complicações do parto; cesáreas desnecessárias 

ABSTRACT: 

Introducion: Cesarean section (CS) is an important alternative surgery procedure on 

maternal and fetal health care medicine. Relative and absolute criteria indications related 

to maternal and fetal health care must be applied for. In this sense, the CS rates have 

been progressively increased across the world in recent decades (mean: 22 % 

approximately). In Brazil, CS has been widely applied, reaching around 80-90 % of all 

babies born in the private sector in contrast with 30-40 % in the public sector. Aims: This 

mailto:gelemgruber@gmail.com
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study aimed to understand the determinant factors involved in the CS indication, as well 

as the reasons by which CS rates have been increased. Methods: Here we performed a 

narrative literature review carried out in the following databases:  LILACS, Scielo and 

MedLine. Only articles published between the years of 2015 and 2021, and those written 

in English and/or Portuguese were considered. Results: According to recent studies, 

unnecessary cesarean sections can increase intraoperative and postoperative risk for 

maternal and newborn health, affecting future pregnancy. Conclusion: CS and natural 

childbirth are not the same approach in medical practice. Thus, CS must be considered 

as an alternative technique for natural childbirth. 

Keywords: cesarean section; natural childbirth; obstetric labor complications; 

unnecessary cesarean section 

INTRODUÇÃO:  

A cesariana é um procedimento cirúrgico no qual é feito uma incisão no abdome 

e no útero com o objetivo de retirar o concepto que ali foi gerado1. É a cirurgia obstétrica 

mais importante, destinada a salvar o binômio materno-fetal e reduzir a taxa de 

mortalidade de ambos2. Embora o parto cesáreo (PC) seja um recurso importante para 

a manutenção da saúde materno-fetal, este procedimento deve ser considerado em face 

de uma real indicação. Estudos mostram que a cesariana pode diminuir a diversidade 

microbiana intestinal e pode estar associada a riscos aumentados de alergias, atopia, 

asma, diabetes tipo 1 e obesidade.3,4,5 Para que o PC ocorra, há indicações absolutas e 

relativas, bem como fatores relacionados à mãe, ao feto e ao binômio materno-fetal1. 

Nos últimos anos o número de cesarianas sem indicação tem aumentado 

significativamente ultrapassando o limite (15 %) estabelecido pela OMS.1,6 A taxa de 

cesarianas a nível mundial tem aumentado progressivamente nas últimas décadas, 

alcançando a média de 22 %. Na América Latina e Caribe essa taxa fica em torno de 

44%.7 Em 2009 no Brasil pela primeira vez o número de PC superou o número de partos 

vaginais, chegando em torno de 50.1 %.6  

Em 2019, o número de PC alcançou a marca de 56,3 % em relação a todos os 

nascidos vivos. No setor privado, cerca de 80-90 % de todos os fetos nascem de PC, 

enquanto que no setor público os percentis estão entre 30-40%.8 Esse aumento pode ter 

causa multifatorial, dentre eles o fator socioeconômico, psicológico materno e 

sociocultural.9,10 

O fator socioeconômico de um país pode ser determinante para o aumento da 

PC. Quanto mais acesso ao serviço de saúde maior a taxa de cesarianas.11 
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Adicionalmente, a percepção da população de que a cesariana se tornou um 

procedimento quase sem nenhum risco, pode contribuir para o seu aumento. É 

importante considerar os determinantes psicogênicos, que estão relacionados a saúde 

mental da mãe, como por exemplo a ansiedade com o trabalho de parto. Entretanto, o 

número de PC não deve ser analisado somente como uma mudança de comportamento 

da sociedade, mas também a parte social e cultural de cada país deve ser levado em 

consideração9,12.  

Além dos fatores citados acima, um que merece destaque é o parto cesáreo 

desnecessário (PCD), que em sua maioria ocorre sem trabalho de parto ter iniciado, 

consequentemente feita sem as indicações maternas ou fetais. As cesarianas eletivas 

têm efeito protetivo em relação a vida materna e fetal. Contudo, pode levar a 

consequências durante o procedimento no puerpério imediato e para gestações futuras. 

Esses elementos devem ser levados em consideração e discutidos com a paciente no 

momento da realização de PCD.9,12,13 

A fim de evitar indicações subjetivas e de baixo rigor clínico no que tange a 

cesariana, a OMS recomenda a utilização da classificação de Robson (Sistema de 

Classificação de Dez Grupos)3,11. Muito embora haja um indicador utilizado 

internacionalmente, não há consenso sobre uma possível taxa ideal de PC por ano.8,13 

OBJETIVOS: 

Primário: 

Entender o aumento global das cesarianas desnecessárias e suas consequências  

Secundário: 

Analisar as indicações do parto cesáreo.  

MÉTODOS: 

O presente estudo se trata de uma revisão bibliográfica, descritiva, que tem a 

finalidade de entender os fatores associados ao aumento global do número de PCD. A 

revisão foi realizada entre agosto de 2020 e outubro de 2021. Foi realizada busca nas 

fontes LILACS, Scielo e MedLine. Foram utilizados os seguintes descritores: cesárea; 

cesáreas desnecessárias; mortalidade materna; parto normal e seus correspondetes em 

inglês: cesarean section; unnecessary cesareans; maternal mortality; normal birth. 

A inclusão dos artigos seguiu como critérios artigos em inglês e português em 

que se apresenta dentro do escolpo do trabalho, com o ano de publicação entre 2015 e 

2021. Os artigos que não estivam entre esse período e escritos em outro idioma além do 

inglês e português foram excluídos. Foram descartadas, ainda, as fontes inicialmente 
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selecionadas para leitura do resumo, mas que com o proceder de tal leitura foi constatado 

não conterem o conteúdo adequado para a confecção deste trabalho. 

RESULTADOS:  

Ao término das buscas e todos os dados serem avaliados, os artigos foram 

selecionados de acordo com os critérios de inclusão, somando um total de 12 artigos 

foram usados neste trabalho.  

Dentre os artigos analisados, os autores discutem sobre as cesarianas feitas de 

formas desnecessárias e suas consequências maternas e fetais realizadas (Ver tabela 

1).  

Estudos recentes mostraram que as cesarianas feitas desnecessariamente 

aumentam os riscos e consequências intra-operatórias e pós-operatórias.  

Com relação aos riscos intra-operatórios temos: infecções, lesão de órgãos, 

complicações relacionadas a anestesia, necessidade de transfusões sanguíneas e 

histerectomia. Quanto aos riscos pós operatórios temos: complicações tromboembólicas, 

aderências, dor persistente. Também podemos apresentar complicações em gestações 

futuras como: crescimento intrauterino restrito, parto prematuro, aborto espontâneo, 

gravidez ectópica, natimorto, ruptura uterina, infertilidade placenta prévia.5,9  

Quando comparado ao parto via vaginal, o PC apresentou menor risco de 

incontinência urinária (odds ratio (OR) 0,56 (IC 95% 0,47 a 0,66; n = 58.900; 8 estudos) 

e prolapso de órgãos pélvicos (OR 0,29, 0,17 a 0,51; n = 39,208; 2 estudos). Em 

contrapartida, a cesariana está associada ao aumento do risco de aborto em gestações 

futuras (OR 1,17, 1,03-1,32; n = 151.412; 4 estudos), de placenta prévia (OR 1,74, 1,62 

a 1,87; n = 7.101.692; 10 estudos), de placenta acreta (OR 2,95, 1,32 a 6,60; n = 705,108; 

3 estudos), de descolamento prematuro da placenta (OR 1,38, 1,27 a 1,49; n = 

5.667.160; 6 estudos) e de natimorto (OR 1,27, 1,15-1,40; n = 703.562; 8 estudos), mas 

não da mortalidade perinatal (OR 1,11, 0,89 a 1,39; n = 91.429; 2 estudos).14  

Neste sentido, mulheres submetidas ao PC têm mais chances de morte (OR = 

3,10; IC95% 1,92–5,00), sendo três vezes maior (OR 2.87, 95% CI 1.63– 5.06) em todo 

o mundo, principalmente por hemorragias pós-parto e complicações relacionadas a 

anestesia.15 Esses estudos concluíram que com os avanços científicos, as mudanças 

sociais e culturais, junto com as considerações médicas parecem ser os principais 

motivos para o aumento da adesão da cesariana. Deste modo, segundo estudos as 

cesarianas devem ser indicadas e realizadas com cautela, analisando seus riscos e 

benefícios.5,6,9,15 
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Betran e colaboradores em 2021, realizaram um estudo de forma a atualizar as 

estimativas feitas anteriormente sobre o uso das cesarianas e gerar projeções para 2030 

dentro do prazo para alcançar os objetivos de desenvolvimento sustentável. Pelos 

últimos dados disponíveis (2010-2018) de 154 países, que abrangem quase 95 % dos 

nascidos vivos em todo o mundo, houve 21,1 % de cesarianas, com médias variando de 

5 % na África Subsaariana a 42,8 % na América Latina e Caribe. O número de PC 

realizadas aumentou significativamente em todas as regiões desde 1990, sobretudo na 

Ásia Oriental, Ásia Ocidental e África do Norte, enquanto que na África Subsaariana e 

na América do Norte o aumento não foi substancialmente. De acordo com estudos 

prospectivos até 2030, 28,5% das mulheres em todo o mundo darão à luz por PC, 

ocorrendo uma variação de 7,1% na África Subsaariana para 63,4% na Ásia Oriental.16 

De acordo com estudo que analisaram as indicações de PC, as taxas de PC 

apresentaram um aumento de 40% da taxa de PC no Brasil entre os anos 2000 e 2010. 

O parto por via vaginal ficou distribuído de forma similar pelos dias da semana e em 

períodos do dia, ao passo que os PC tiveram uma concentração em dias úteis e períodos 

diurnos. Proporcionalmente, as taxas de cesarianas foram menores na região norte, na 

população indígena e nas mulheres sem escolaridade e solteiras, com uma tendência de 

alta à medida que a idade e a escolaridade aumentam.13 Observou-se que o parto por 

via alta atingiu percentuais acima dos 50%, principalmente quando associado a idade e 

escolaridade da mãe. Foi verificado que a quantidade de mulheres primigestas 

submetidas a cesariana de emergência foi maior do que as que tiveram cesarianas 

eletivas.  O mesmo ocorreu com aquelas que só passaram por uma única /nenhuma 

consulta de pré-natal. Além disso, o número de mulheres submetidas a cesariana eletiva 

foi maior naquelas com história prévia de PC.2,13   

Boerma e colaboradores em 2018, descreveram a frequência, as tendências, os 

determinantes e as desigualdades na realização de cesarianas. Com base nos dados de 

169 países estimou-se que 29,7 milhões (21,1%, intervalo de incerteza de 95% 19,9 - 

22,4) de nascimentos ocorreram por cesariana em 2015, quase o dobro dos índices 

atingidos nos anos 2000 (16,0 milhões [12,1%, 10,9 - 13,3] nascimentos). A indicação do 

PC em 2015 foi dez vezes maior na região da América Latina e Caribe 44,3 % (41,3 - 

47,4) do que na África Ocidental e Central 4,1 % (3,6 - 4,6). Com base nos dados 

disponíveis para cada país, 15 % dos nascimentos em 106 (63 %) dos 169 países foram 

por cesariana, enquanto 47 (28%) países mostraram uso de cesárea abaixo de 10% dos 

nascimentos. A diferença na realização do PC foi expressiva nos países mais ricos, 
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chegando a ser cinco vezes mais frequente do que em países de baixa e média renda. 

A taxa de cesariana também estava elevada entre partos de baixo risco obstétrico e em 

mulheres com maior nível de escolaridade. No Brasil, no setor privado, cerca de 80 - 

90% de todos os fetos nascem de PC, enquanto que no setor público os percentis estão 

entre 30 - 40%.7,8  

Dados recentes da organização mundial de saúde apontam que os fatores da 

indicação do PC que estão associados a mulheres, famílias, profissionais de saúde, 

organizações e sistemas de saúde. Os autores examinaram fatores comportamentais, 

psicossociais, do sistema de saúde e financeiro, bem como delinearam o tipo e os efeitos 

das intervenções para reduzir o uso de cesarianas. De acordo com este estudo, as 

intervenções clínicas, como a versão cefálica externa para parto pélvico a termo, o parto 

pélvico vaginal em mulheres devidamente selecionadas e parto vaginal após PC 

poderiam reduzir a sua frequência. Abordagens como companheirismo de trabalho e os 

cuidados conduzidos por parteiras têm sido associados a maiores chances de partos 

fisiológicos, resultados mais seguros e menor custo de cuidados de saúde relativos aos 

grupos controle sem essas intervenções.8 

Um estudo com gestantes de baixo risco, que estavam com cesariana eletiva 

marcada, apontou que a maioria das adversidades cresceu com o aumento da idade 

materna, porém, o risco absoluto foi baixo. A taxa de PC aumentou em mulheres acima 

de 35 anos, e houve um risco maior de complicações no intra e pós-operatório. Os 

resultados adversos com os RN foram maiores em PC de emergência. A perda de 

sangue moderada foi três vezes maior em cesarianas eletivas e de emergência do que 

em partos vaginais não assistidos, e seis vezes maior em partos vaginais operatórios. 

Baixo índice de Apgar e complicações neonatais ocorreram de duas a três vezes mais 

em PC de emergência do que em partos vaginais não assistidos. Segundo esse estudo, 

o risco de perda sanguínea moderada, transferência de RN para UTI neonatal e 

infecções neonatais foi significativamente menor no grupo de cesariana eletivas 

comparado ao grupo de partos vaginais planejados.1,7 

 No estudo do Paixão e colaboradores em 2021, os autores investigaram a 

associação entre parto cesárea e mortalidade infantil de acordo com a classificação de 

Robson. Encontraram então que nascidos vivos de mulheres em grupos que a cesariana 

não era esperada (grupos de Robson 1 a 4) tiveram uma taxa de mortalidade aumentada 

até os cinco anos de idade quando comparado com partos vaginais (HR = 1,25, IC95%: 

1,22 a 1,28; p <0,001). Não houve diferença significativa na taxa de mortalidade entre o 
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grupo de RN nascidos por PC programado e aqueles que nasceram de PC, mas entraram 

em trabalho de parto. Para os nascidos vivos de mulher com uma cesariana anterior 

(grupo de Robson 5), a mortalidade infantil se assemelhava aos nascidos de partos 

vaginais (HR = 1,05, IC 95%: 1,00-1,10; p = 0,024). Já em mulheres em que a taxa de 

PC é esperada maior (grupos de Robson 6 a 10), a mortalidade infantil foi menor para 

cesarianas do que para partos vaginais (HR = 0,90, IC95%: 0,89 a 0,91; p <0,001), 

principalmente no período neonatal (HR = 0,84, IC 95%: 0,83 a 0,85; p <0,001). Também 

foi observado que nos grupos de Robson que é esperada a baixa frequência de PC, esse 

tipo de parto foi associado a um aumento de 25% da mortalidade infantil. Segundo os 

autores, os resultados devem ser interpretados com cautela na prática clínica, pois dados 

clínicos relevantes sobre a indicação de PC não estão disponíveis para análise.3 

DISCUSSÃO: 

Nas últimas décadas as taxas de PC têm aumentado de forma progressiva e 

significativa ao redor do mundo. Muito embora seja consenso mundial que a utilização 

do PC reduz a mortalidade materna e neonatal, este procedimento cirúrgico pode causar 

repercussões graves para a saúde da mãe e do concepto. Sendo assim, a indicação do 

PC deve passar por critérios clínicos rigorosos a fim evitar a utilização desnecessária 

deste recurso cirúrgico de fundamental importância.9 Os autores observaram que, a taxa 

de cesariana aumentada causa mais pressão no sistema de saúde e nas famílias. Por 

isso, deve haver uma abordagem baseada em evidencias para a indicação da cesariana, 

principalmente em primíparas.2,13 As consequências de uma cesariana desnecessária 

podem ser intra e pós-operatórias as quais podem interferir na fertilidade futura das 

mulheres. O risco de morte materna está presente e aumentado, principalmente em 

decorrência de hemorragias pós-parto e complicações da anestesia.5,9,15 

Deve-se ter em mente que existem indicações médicas para que as cesarianas 

sejam realizadas. Assim, as mesmas podem ser justificadas mediante situações de risco 

para o binômio materno-fetal, como placenta prévia e acreta, prolapso de cordão, 

sofrimento fetal e apresentações anômalas (pélvica ou córmica). Porém, recomenda-se 

que ocorram próximo ao que seria o desenvolvimento do trabalho de parto.13 Além disso, 

deve-se levar em conta que o risco de resultados adversos relacionados a PC aumenta 

em gestantes com idade avançada.17  

Com o objetivo de evitar indicações subjetivas e aquelas com certa carência de 

critérios clínicos, a OMS recomenda a utilização da classificação de Robson (Sistema de 

Classificação de Dez Grupos).3 Apesar do crescente aumento da taxa de cesarianas ao 
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redor do mundo, ainda não há consenso sobre quais seriam os índices ideais (ou 

toleráveis) de PC/ano.8,13 Essa classificação agrupa as mulheres grávidas em dez grupos 

exclusivos com base em seis características obstétricas: i) paridade; ii) cesárea anterior; 

iii) tipo de início de trabalho de parto; iv) idade gestacional; v) apresentação fetal; vi) 

número de fetos. De acordo com a OMS, o número de cesarianas deve ser baixo nos 

grupos de 1 a 4 (gestação a termo, apresentação cefálica e feto único), enquanto que 

nos grupos 5 (mulheres em cesárea anterior) e de 6 a 10 (gravidez gemelar, 

apresentação pélvica ou outro tipo de apresentações anômalas ou parto prematuro) a 

necessidade de fazer uma cesárea pode ser justificada.3 
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Tabela 1 - Descrição dos estudos incluídos na pesquisa, quanto aos autores, ano, título, resultados e conclusão. 

AUTOR  ANO TÍTULO  OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSÃO  

Mylonas 

I, Friese K 

2015 Indications for and Risks 

of Elective Cesarean 

Section 

Analisar as 

indicações e riscos 

da cesariana eletiva  

Entre 1991 e 2012, a taxa de PC na Alemanha aumentou 

significativamente, passando de 15,3 % para 31, 7 % de 

todos os nascimentos. Os autores apontam que os riscos 

intra e pós-operatórios devem ser considerados, assim 

como complicações em gestações futuras. 

O aumento da adesão ao PC está 

aparentemente associado às mudanças 

socioculturais e às considerações 

médicas. Em face dos riscos para mãe 

e filho, tal conduta só deve ser 

realizada quando o seu benefício for 

maior do que o risco.  

Herstad L, 

et al.  

2016 Elective cesarean section 

or not? Maternal age and 

risk of adverse outcomes 

at term: a population-

based registry study of 

lowrisk primiparous 

women 

Estudar gestantes de 

baixo risco, que 

estavam com 

cesariana eletiva 

marcada 

O número de PC realizadas foi maior em mulheres acima 

de 35 anos, assim como elevado risco intraoperatório. A 

perda de sangue foi 3 vezes maior em PC eletivas e de 

emergência do que em partos vaginais não assistidos e 6 

vezes maior em partos vaginais operatórios.  

Embora as cesarianas de emergência 

estivessem associadas a um risco 

aumentado de resultados adversos, a 

diferença em números absolutos foi 

pequena.  

Esteves-

Pereira 

AP, 

Deneux-

Tharaux 

C, et al. 

2016 Caesarean Delivery and 

Postpartum Maternal 

Mortality: A Population-

Based Case Control Study 

in Brazil 

Estudar o risco de 

mortalidade materna 

em pós-parto 

cesáreo em 

comparação ao pós-

parto vaginal, 

globalmente e as 

principais causas de 

óbito 

O risco da morte materna ocorrer em um pós parto cesáreo 

é quase três vezes maior do que em um pós- parto vaginal, 

principalmente por hemorragias pós parto e/ou por 

complicações da anestesia 

A cesariana é, por si só, um fator de 

risco de óbito do pós-parto. Médicos e 

pacientes devem considerar os riscos e 

benefícios desse procedimento. Os 

governos devem levar em 

consideração que a diminuição do PC 

pode reduzir as mortes maternas. 

Rattner D, 

Moura EC  

2016 Nascimentos no Brasil: 

associação do tipo de 

parto com variáveis 

temporais e 

Descrever os 

nascimentos via 

cesariana e vaginal 

para identificar 

No Brasil, a taxa de PC aumentou em 40 % em 10 anos. O 

parto vaginal ficou bem distribuído ao longo da semana e 

do dia, e os PC tiveram uma concentração em dias úteis e 

períodos diurnos. A quantidade foi menor na região norte, 

Observou-se que o parto por via alta 

apresenta índices acima de 50 %, os 

quais estão proporcionalmente 

associados à idade e escolaridade da 
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sociodemográficas associação com 

variáveis temporais 

e sociodemográficas 

na população indígena e nas mulheres sem escolaridade e 

solteiras. Os PC aumentam à medida em que a idade 

materna e a escolaridade aumentam. 

mãe.  

Mascarell

o KC,  

Horta BL, 

et al. 

2017 Complicações maternas e 

cesárea sem indicação: 

revisão sistemática e 

meta-análise 

Determinar os riscos 

de doenças maternas 

agudas e graves e as 

complicações 

associadas à 

cesariana sem 

indicação médica. 

Mulheres que tiveram filhos por cesariana têm chance 

maior de complicações como morte materna e infecção 

pós-parto. Porém, apresentam menos hemorragia pós-

parto. Foi associado a ocorrência de transfusões 

sanguíneas, mas sem associação com a via de parto.  

As cesarianas devem ser indicadas e 

realizadas com cautela. É provado que 

o seu uso ajuda a reduzir a mortalidade 

materna e neonatal. Mas seu uso 

excessivo está associado a um 

aumento de repercussões maternas 

graves.  

Boerma T, 

Ronsmans 

C, et al. 

2018 Global epidemiology of 

use of and disparities in 

caesarean sections 

Descrever a 

frequência, as 

tendências, os 

determinantes e as 

desigualdades na 

realização de 

cesarianas, o seu uso 

regional e global em 

países selecionados. 

Com base nos dados de 169 países estimou-se que 29,7 

milhões nascimentos ocorreram por PC em 2015. Em 

2015, o número de PC aumentou significativamente na 

região da América Latina e Caribe comparado a África 

Ocidental e Central. Ademais, países ricos apresentaram 

maior taxa de PC do que os de baixa e média rendas. No 

Brasil e na China, esse aumento foi maior no setor privado 

do que no público. 

A frequência ideal de PC varia 

dependendo dos problemas obstétricos 

e da capacidade da unidade de saúde 

para implementar intervenções de alta 

qualidade. O treinamento insuficiente 

de médicos jovens em partos vaginais 

pode determinar o aumento da PC. A 

classificação de Robson deve ser 

utilizada para melhor indicação da PC.  

Betrán 

AP,  

Temmerm

an M, et 

al. 

2018 Interventions to reduce 

unnecessary caesarean 

sections in healthy women 

and babies 

Descrever os fatores 

de uso de PC que 

estão associados a 

mulheres, famílias, 

profissionais de 

saúde, organizações 

e sistemas de saúde, 

e examinando os 

fatores 

comportamentais, 

psicossociais, do 

sistema de saúde e 

financeiro. Delinear 

Abordagens como acompanhamento do trabalho e os 

cuidados conduzidos por parteiras têm sido associados a 

maiores proporções de partos fisiológicos, resultados mais 

seguros e menor custo de cuidados de saúde relativos aos 

grupos de controle sem essas intervenções e com 

experiências maternas positivas em países de alta renda. 

Investir na formação dos profissionais de saúde, 

eliminando incentivos financeiros para o uso de cesarianas 

e reduzir o medo de litígios é fundamental. 

As intervenções para reduzir o uso 

excessivo devem ser 

multicomponentes e adaptadas 

localmente, abordando as 

preocupações das mulheres e 

profissionais de saúde, bem como o 

sistema de saúde e fatores financeiros. 
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o tipo e os efeitos 

das intervenções 

para reduzir o uso de 

PC.  

Sandall J, 

Tribe RM, 

et al.  

2018 Short-term and long-term 

effects of caesarean 

section on the health of 

women and children 

Resumir os efeitos 

de PC em curto 

prazo e resultados de 

longo prazo para as 

mulheres e crianças. 

A prevalência de mortalidade e morbidade materna é 

maior no pós PC do que no pós parto vaginal. Ela está 

associada a um risco aumentado de ruptura uterina, 

placentação anormal, gravidez ectópica, natimorto e parto 

prematuro. Os riscos de curto prazo de PC nos RNs 

incluem alterações no desenvolvimento imunológico, 

aumento da probabilidade de alergia, atopia e asma. 

Quando compreendido os mecanismos 

potenciais que ligam a cesariana com 

os riscos na infância, tem potencial 

para informar novas estratégias e 

pesquisas para otimizar o uso do PC e 

promover processos fisiológicos 

ideais e de desenvolvimento. 

Keag OE, 

Norman 

JE, et al. 

2018 Long-term risks and 

benefits associated with 

cesarean delivery for 

mother, baby, and 

subsequent pregnancies: 

Systematic review and 

meta-analysis 

Resumir as 

evidências sobre os 

riscos de longo 

prazo e benefícios da 

cesariana para as 

mulheres, crianças e 

a associação com 

futuras gestações. 

Nas crianças nascidas de PC há um aumento de risco de 

asma até os 12 anos de idade e obesidade até a idade de 5 

anos. Uma gestação pós cesariana foi associada ao 

aumento do risco de aborto, a placenta prévia placenta 

acreta, descolamento prematuro da placenta e de 

natimorto, mas não mortalidade perinatal. 

Comparado com parto vaginal, o PC 

tem uma baixa associação com a 

incontinência urinária e o prolapso de 

órgãos pélvicos. Em contrapartida, a 

cesariana está associada ao aumento 

do risco de aborto em gestações 

futuras, a placenta prévia, placenta 

acreta, descolamento prematuro da 

placenta e de natimorto, mas não a 

mortalidade perinatal. Isso é 

importante para as mães na decisão 

sobre o parto. 

Singh N, 

et al. 

2020 Indications and 

Determinants of 

Cesarean Section: A 

Cross‑Sectional Study 

Explorar as 

indicações do PC, 

junto com os dados 

sociodemográficos e 

seus determinantes 

obstetras, 

identificando os 

fatores necessários, 

traçando estratégias 

As mulheres primigestas que foram realizadas cesariana 

de emergência foram maiores do que as que tiveram 

cesarianas eletivas. A maioria eram analfabetas, ou tinham 

apenas o ensino fundamental. As que tinham apenas uma 

ou nenhuma consulta de pré-natal, foram maiores os PC 

de emergência do que os PC eletivos. As que já tinham 

uma cesariana prévia e fizeram uma cesariana eletiva foi 

muito maior. 

O PC é um importante indicador de 

saúde materna. Há um aumento, em 

todo o mundo, de realização de 

cesariana e isso pode ser ruim para o 

sistema de saúde e para o binômio 

materno-fetal. Por isso, deve haver 

uma cautela para a realização de PC, 

principalmente em primigesta. 
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para acabar com a 

mortalidade materna 

e neonatal. 

Betran 

AP, Ye J, 

Moller A-

B, et al.  

2021 Trends and projections of 

caesarean section rates: 

global and regional 

estimates 

Atualizar as 

estimativas feitas 

anteriormente sobre 

o uso das cesarianas 

e gerar projeções 

para 2030 dentro do 

prazo para alcançar 

os objetivos de 

desenvolvimento 

sustentável.  

Pelos últimos dados disponíveis de 154 países, que 

abrangem quase 95 % dos nascidos vivos em todo o 

mundo, mostram que houve 21,1 % de cesarianas. O PC 

aumentou em todas as regiões desde 1990, sobretudo na 

Ásia Oriental, Ásia Ocidental e África do Norte, enquanto 

que na África Subsaariana e na América do Norte o 

aumento não foi substancialmente. De acordo com estudos 

prospectivos até 2030, 28,5% das mulheres em todo o 

mundo darão à luz por PC. 

O PC tem aumentado e continuará 

aumentando de forma global, e que a 

necessidade não atendida de PC e o 

seu uso excessivo de maneira 

desnecessária ainda devem coexistir. 

Com o desenvolvimento sustentável as 

metas devem ser alcançadas, 

abordando de forma abrangente o PC 

como prioridade global. 

Paixão 

ES, 

Bottomley 

C, et al. 

2021 Associations between 

cesarean delivery and 

child mortality: A 

national record linkage 

longitudinal study of 17.8 

million births in Brazil 

Investigar a 

associação entre 

parto cesárea e 

mortalidade infantil 

de acordo com a 

classificação de 

Robson. 

Nascidos vivos de mulheres que a cesariana não era 

esperada tiveram uma taxa de mortalidade aumentada até 

os 5 anos de idade, se comparado aos partos vaginais. Não 

ocorreu diferença na taxa de mortalidade quando 

comparados os RN nascidos por PC programada com 

aqueles que nasceram de PC, mas entraram em trabalho de 

parto. Para os nascidos vivos de mulher com uma 

cesariana anterior, a mortalidade infantil se assemelhava 

aos nascidos de partos vaginais. Já em mulheres em que a 

taxa de PC é esperada maior, a mortalidade infantil foi 

menor para cesarianas do que para partos vaginais. 

Foi observado que nos grupos de 

Robson que é esperada a baixa 

frequência de PC, esse tipo de parto foi 

associado a um aumento de 25 % da 

mortalidade infantil. Mas, nos grupos 

que a frequência de PC é esperada, a 

cesariana, quando bem indicada, é 

associada a diminuição da mortalidade 

infantil. Segundo os autores, os 

resultados devem ser interpretados 

com cautela na prática clínica, pois 

dados clínicos relevantes sobre a 

indicação de PC não estão disponíveis. 

Legenda: (PC) parto cesária, (RN) recém-nascidos
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Estudos prospectivos revelaram que as taxas aumentarão ainda mais nos 

próximos anos e que a necessidade não atendida de PC e o seu uso excessivo de 

maneira desnecessária ainda devem coexistir. Na ausência de intervenções mundiais 

eficazes para reverter este problema de saúde, o sul da Ásia e a África Subsaariana vão 

enfrentar um cenário complexo pela necessidade não suprida, e a insegurança de 

cesarianas e o seu uso excessivo, que drena recursos e aumenta a morbimortalidade.16 

A causa do aumento progressivo das taxas de cesariana ao redor do globo pode 

ser vista como um fenômeno multifatorial e de alta complexidade. Segundo Boerma e 

colaboradores, esses aumentos globais e regionais no uso de PC foram impulsionados 

por uma proporção crescente de nascimentos ocorridos nas unidades de saúde (66,5% 

do aumento global), bem como no uso de PC nestes locais (33,5%).7 Como dito 

anteriormente, este aumento é de causa multifatorial e está atrelado a diversos fatores, 

como: i) maior segurança dos pacientes em relação ao procedimento ocasionado pelo 

avanço das pesquisas científicas, ii) mudanças sociais e culturais sobre o trabalho de 

parto vaginal, iii)  consideração e indicação médicas  para o PC; iv) treinamento 

insuficiente por parte de médicos jovens em parto vaginal; v) facilidades em termos de 

serviço de saúde devido ao   desenvolvimento econômico dos países, vi) desinformação 

por parte dos pacientes acerca dos riscos e benefício do PC; vii) maior facilidade de 

agendamento por parte dos profissionais.7,9,13 

Segundo Rattner e Moura em 2016, existe uma relação diretamente proporcional 

entre grau de escolaridade e realização do PC. Os autores observaram que as 

indicações de cesariana foram mais frequentes em mulheres com idade acima de 35 

anos.  Outro achado interessante que o grupo observou foi em relação ao agendamento 

das cesarianas. As cesarianas, mesmo as de emergência, ocorriam em períodos 

específicos durante o dia e em dias úteis.13 

De acordo com a OMS, a comunidade médica precisa elaborar estratégias que 

visem reduzir essas taxas elevadas de PC ao redor do mundo por meio do treinamento 

de médicos jovens, intervenções educativas a respeito da cesariana e seus benefícios e 

riscos, suporte psicológico para as mulheres durante o pré-natal e iniciativas onde os 

profissionais possam estabelecer diálogo com as gestantes e suas famílias.11 

 As intervenções para reduzir o uso excessivo de PC devem ser e adaptadas 

localmente, ou seja, individualizado em cada região, cidade, hospital, abordando as 

preocupações das mulheres e profissionais de saúde.8 De acordo com a OMS a 

classificação de Robson, é um parâmetro ou instrumento para evitar as indicações 
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subjetivas de cesarianas que apresenta dados úteis para monitorar o seu uso entre 

grupos diferentes de mulheres, porém não identifica os motivos do PC e nem avaliam as 

condições médicas e complicações obstétricas.3,8 

Coletivamente, os estudos apontam para a necessidade de realização de outros 

trabalhos a fim de entender melhor os motivos pelos quais as taxas de PC têm 

aumentado significativamente. Sobretudo, investigar os determinantes das elevadas 

taxas em países de média e alta rendas e em mulheres com maior poder econômico. 

Ademais, estudos futuros são necessários para estabelecer os índices ideais no que 

tange às taxas de PC por ano a fim de eliminar PCD e inadvertidamente indicadas.3,8 

CONCLUSÃO 

A cesariana é um procedimento fundamental na pratica obstétrica, tendo seus 

benefícios principalmente na morbimortalidade materna e fetal. Contudo, as taxas 

globais de PC têm aumentado progressivamente e de forma preocupante, sobretudo em 

países com maior poder econômico e recursos facilitadores em saúde. Além disso, os 

estudos mostram que o número de cesarianas desnecessárias tem aumentado e 

apresentado causa multifatorial. As cesarianas desnecessárias podem contribuir para o 

elevado índice de PC ao redor do mundo. Adicionalmente, as gestantes apresentam 

certa percepção de segurança em relação ao PC, o que aumenta sua adesão a tal 

procedimento. Por essa razão, o PC não pode e não deve ser considerado como 

alternativa igual ao parto via vaginal.  

Deve-se ter cautela na decisão da sua realização, pois pode levar a inúmeras 

complicações associadas à morte materna pós-parto. Deste modo, o PC precisa ser 

indicado baseado em critérios clínicos, ou seja, quando os benefícios superarem os 

riscos. 

Ademais, a redução das taxas só será possível se houver comprometimentos 

por parte dos profissionais de saúde e dos governantes nos diversos níveis. Deste modo, 

estratégias em políticas de saúde com objetivo de desenvolve melhor infraestrutura de 

cuidados de saúde e reduzir a mortalidade materna e neonatal evitáveis e atreladas às 

PCD. 

Por fim, pode-se concluir que o parto cesáreo deve ser indicado e realizado com 

prudência tendo em vista que é um recurso essencial em condições específicas. Afinal, 

como discutimos nesta revisão, o PC indicado inadvertidamente e de maneira excessiva 

pode levar a altos riscos maternos, principalmente no pós-parto.  
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RESUMO:  

Introdução: a osteoporose é uma condição metabólica em que os processos constantes 

de perda e ganho de tecido ósseo estão desequilibrados, ou seja, a criação de novo 

tecido ósseo não acompanha a absorção do mesmo, o quê resulta em uma maior 

suscetibilidade a fraturas. O estrogênio é um hormônio que apresenta um papel 

importante na fisiopatologia da osteoporose, justificando sua maior incidência nas 

mulheres após a menopausa, período em que ocorre a queda da concentração do 

hormônio. Objetivos: apresentar uma abordagem sobre a osteoporose no período pós-

menopausa assim como sua prevenção, incidência, diagnóstico e tratamento. Métodos: 

foi utilizada a base de dados do Pubmed e após a aplicação dos filtros (menção dos 

descritores selecionados, conter relação com o tema, disponibilidade da versão completa 

do artigo e ter sido publicado entre os anos de 2003 e 2020), descritores selecionados 

(“osteoporosis”, “menopause” e “postmenopausal”) e leitura dos títulos e resumos, 16 

artigos foram selecionados e usados como referências. Resultados: a osteoporose 

acomete até 33% das mulheres brasileiras e muitas não apresentam sintomas, até a 

ocorrência de uma fratura óssea, sendo, o diagnóstico, feito mais frequentemente após 

essa fratura por fragilidade, mais comumente em vértebras, fêmur, rádio e ulna, sendo, 

as fraturas de fêmur, as que mais causam redução da qualidade de vida e da 

independência do paciente. A prevenção e diagnósticos precoce insuficiente acabam 

levando muitas vezes a complicações que poderiam ser evitadas. Conclusão: uma 

melhora na prevenção e diagnóstico precoce da osteoporose através da realização de 

rastreio adequado por exames de densitometria óssea, assim como a adesão ao 

tratamento da doença resultariam na redução não apenas das suas complicações mas 

também dos gastos necessários para o manejo dos pacientes vítimas da osteoporose. 

Descritores: Osteoporose; Menopausa; Pós-menopausa; Fraturas Ósseas; 

Osteoporose Pós-Menopausa 
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ABSTRACT: 

Background: osteoporosis is a metabolic condition in which the constant processes of 

loss and gain of bone tissue are unbalanced, that is, the creation of new bone tissue does 

not accompany its absorption, which results in a greater susceptibility to fractures. 

Estrogen is a hormone that playsan importante role in phatophysiology of osteoporosis, 

justfying its higher incidence in women after menopause, when this hormone 

concentration declines. Aims: to present an approach to osteoporosis in the 

postmenopausal period as well as its prevention, incidence, diagnosis and treatment. 

Methods: the Pubmed database was used and after applying the filters (mention of the 

selected descriptors, be related to the main topic, availability of the full version of the 

article and having been published between the years of 2003 and 2020), selected 

descriptions (“osteoporosis”, “menopause” and “postmenopausal”) and reading the titles 

and abstracts, 16 articles were selected and used as references. Results: osteoporosis 

affects up to 33% of brazilian women and many do not show symptons until a bone 

fracture occurs, being most commonly diagnosed after that fragility fracture, which is more 

common in vertebrae, femur, radius and ulna, the femur fracture being the ones that most 

cause a reduction of the patient´s quality of life and independence. Insufficient prevention 

and early diagnosis often lead to complications that could be avoided. Conclusion: an 

improvement in the prevention and early diagnosis of osteoporosis through adequate 

screening by bone densitometry tests, as well as adherence to the treatment of the 

disease, would resulto n a reduction not only in its complications but also in the costs 

necessary for the management of patients suffering from osteoporosis. 

Keywords: Osteoporosis; Menopause; Postmenopause; Fractures, Bone; Osteoporosis, 

Postmenopausal 

INTRODUÇÃO:   

De acordo com os últimos censos, o Brasil está envelhecendo, o que pode ser 

evidenciado pela inversão da pirâmide etária nas últimas décadas, onde a parcela da 

população idosa vem aumentando e, consequentemente, elevando as doenças crônicas 

associadas à terceira idade, dentre as quais podemos destacar a osteoporose. 1 

A osteoporose é uma doença esquelética sistêmica, comum especialmente entre 

mulheres idosas, que resulta em fragilidade óssea, aumentando, consequentemente, o 

risco de fraturas. No entanto, o tratamento e prevenção dessa patologia não são 

adequadamente abordados na atenção primária, seja por médicos ou outros 

profissionais de saúde, mesmo sabedores do aumento das doenças crônicas associadas 
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ao envelhecimento populacional, em especial no Brasil, o que poderia ajudar na 

prevenção de  complicações como dor crônica, perda de mobilidade, diminuição da 

independência e aumento da mortalidade, além dos custos mais elevados com próteses 

e hospitalizações, levando, então, ao prejuízo, não apenas do paciente, mas também à 

sobrecarga no sistema de saúde.1, 2 

A osteoporose apresenta maior prevalência no sexo feminino, especialmente no 

período pós-menopausa, acometendo em média, de 15 a 33% das mulheres brasileiras 

e mais de 200 milhões de pessoas no mundo, embora não seja possível chegar a um 

consenso absoluto sobre esse número, uma vez que não existe uniformidade em relação 

aos estudos epidemiológicos realizados e, no Brasil, a situação não é diferente. Dentre 

os fatores de risco para osteoporose, como veremos a seguir, podemos destacar, dentre 

outros, a idade avançada, sexo feminino, tabagismo, uso de fármacos glicocorticóides, 

IMC < 32, deficiência de cálcio e vitamina D 1, 2, 3, 4, 5 

O diagnóstico é realizado pela história de fratura na ausência de trauma 

significante, ou pela constatação de densidade mineral baixa. Os principais fatores de 

risco para fraturas dessa natureza, são a existência de fratura prévia, história familiar de 

fratura de quadril, tabagismo, uso de álcool (superior a três doses por dia) e outras 

causas de osteoporose secundária (artrite reumatoide, hipertireoidismo, desordens 

adrenais, mieloma múltiplo, etc). As fraturas por fragilidade mais comuns são as 

vertebrais, de fêmur, rádio e ulna. No diagnóstico, podem ser usados mais de um 

método, como a ferramenta FRAX (Fracture Risk Assessment Tool), disponível na 

internet com versão em português pelo site da ABRASSO (Associação Brasileira de 

Avaliação Óssea e Osteometabolismo), que calcula a chance de ocorrer uma fratura de 

quadril e outras fraturas maiores, em um período de até 10 anos, através de um 

questionário que considera idade, gênero, densidade mineral óssea (DMO), fatores de 

risco, etc. Uma investigação médica completa é de suma importância não apenas para 

determinar a melhor conduta terapêutica mas também para diferenciar um quadro de 

osteoporose de osteopenia que é a redução fisiológica da massa esquelética ou 

sarcopenia que é a redução da massa muscular nos idosos. 1, 6, 7 

O crescimento e modelagem dos ossos começa na fase fetal, indo até a etapa 

da união das epífises, que ocorre geralmente até o vigésimo ano de vida. Durante o 

período da infância, o desenvolvimento ósseo se dá pela deposição e reabsorção óssea, 

processos necessários para que o osso possa expandir e alongar até a forma como 

vemos em adultos saudáveis. A deposição e reabsorção devem sempre estar em 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

662 
 

equilíbrio, caso contrário ocorrerá uma alteração das microestruturas do tecido ósseo, 

podendo levar à osteoporose. Assim, para diminuir o risco da osteoporose, as mulheres 

em idade próxima da menopausa devem ser estimuladas a adotar e manter um estilo de 

vida saudável, o que inclui, por exemplo, atividade física, boa alimentação e uma dieta 

equilibrada, cessação do tabagismo e diminuição do consumo de álcool. O tratamento é 

multidisciplinar e aborda tanto a esfera farmacológica quanto a não-farmacológica, como 

a utilização de terapia hormonal, vitamina D, cálcio, entre outros. 1, 2, 3, 8, 9, 10, 11 

JUSTIFICATIVA:  

O tema foi escolhido devido à sua crescente importância no meio médico, à 

maior incidência dessa patologia na população do sexo feminino e para abordar seu 

diagnóstico e tratamento que, apesar de ser considerado simples, ainda é obscuro para 

muitos profissionais de saúde, além do aumento, como já mencionado, da sua 

prevalência devido ao envelhecimento populacional. 

OBJETIVOS:  

Objetivo primário: analisar a abordagem bibliográfica sobre a osteoporose, 

principalmente após o processo de menopausa. 

Objetivo secundário: esclarecer quanto à incidência, prevenção, diagnóstico, 

tratamento e complicações da doença. 

MÉTODOS:  

A elaboração deste estudo utilizou artigos disponíveis na base de dados Pubmed 

(US National Library of Medicine National Institutes of Health), publicados de janeiro de 

2003 até dezembro de 2020, utilizando os descritores “osteoporosis”, “menopause” AND 

“postmenopausal”. Foram considerados artigos em português ou inglês. 

 Para melhor direcionamento da pesquisa do tema, foram utilizados os 

seguintes filtros: (I) mencionar os descritores, (II) conter relação com o assunto principal, 

(III) disponibilidade da versão completa do artigo e (IV) trabalhos publicados entre 2003 

e 2020, sendo excluídos quaisquer artigos que não atendem a esses filtros. Após 

aplicação dos filtros, foram encontrados 1.785 artigos, dos quais foram selecionados 

dezesseis artigos para a análise pretendida. 

 

RESULTADOS: 

Um estudo, publicado em 2005, mostrou a prevalência da osteoporose no 

período pós menopausa, entre 22,2% e 33,2%, dependendo principalmente do osso que 

passou por avaliação. Posteriormente, em 2009, um outro estudo demonstrou uma 
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prevalência de 8% da osteoporose em mulheres com idades entre 45 e 54 anos, 19,2% 

na faixa etária entre 55 e 64 anos e 32,7% naquelas com mais de 65 anos. Um estudo 

transversal, realizado no ano de 2013, no Brasil, mostrou que, dentre as 1025 mulheres 

(todas com idade igual ou superior de 55 anos e na pós-menopausa) que participaram 

do estudo, 8% estavam em tratamento para osteoporose e fazendo uso de, no mínimo, 

um medicamento, dentre bifosfatos, raloxifeno, calcitonina, ranelato de estrôncio, 

estrogênio ou teriparatida, e 5,7% já haviam feito tratamento anteriormente, também com 

pelo menos um dos medicamentos citados. Apenas 465 das 1025 pacientes desse 

estudo – o equivalente a 45,3% –, haviam feito DXA (absorciometria de raios X de dupla 

energia, exame que atualmente é considerado, pela OMS, como padrão-ouro para 

analisar densitometria óssea). Dessas, 39,4% não haviam recebido informações sobre o 

resultado do exame. Nesse estudo, foi utilizado o questionário GLOW (Global 

Longitudinal Study of Osteoporosis in Women), que leva em consideração aspectos como 

comorbidades, história familiar de fraturas, episódios anteriores de fratura, estilo de vida, 

exames radiológicos de absorciometria, uso de medicamentos, entre outros. Em média, 

¾ dos brasileiros não possuem plano de saúde particular, e os gastos do Ministério da 

Saúde do Brasil, de acordo com estudo feito por Moraes e cols. em 2014, constataram 

que os maiores custos da saúde pública brasileira eram com mulheres, em se 

observando o tratamento da osteoporose. Elas fizeram 295.935 exames de DMO pelo 

SUS (Sistema Único de Saúde), entre 2008 e 2010, gerando um gasto de US$ 8.605.000 

com exames e US$ 34.035.000 com fármacos para tratamento da osteoporose. 1, 12 

O critério para indicação de densitometria óssea, em mulheres a partir de 65 

anos, vai de acordo com as diretrizes nacionais, revelando a importância de realização 

do mesmo. Foi constatado que muitas mulheres, nessa faixa etária, não realizam tal 

exame, ou não tem conhecimento claro a respeito dele. Um estudo feito em 2014 pela 

The North American Menopause Society com 445 mulheres no período pós-menopausa, 

com idade entre  50 a 64 anos, revelou que os critérios utilizados pela Força-Tarefa de 

Saúde Preventiva dos Estados Unidos (United States Preventive Services Task Force), 

que é considerada uma das diretrizes mais usadas para definir a utilização da 

densitometria óssea, e é semelhante ao consenso brasileiro, tiveram sensibilidade de 

24%, significando que muitos casos de osteoporose em mulheres pós-menopausa, não 

são diagnosticadas com antecedência. 1 

Um artigo, publicado em 2019 no Journal of Nutrition, Health & Aging aborda a 

prevalência de sarcopenia em 81 pacientes geriátricos acima de 70 anos, internados em 
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um hospital holandês, onde todos possuíam a capacidade de deambulação antes da 

internação. Os resultados mostraram 51% sarcopênicos, pelos critérios do EWGSOP 

(European Working Group on Sarcopenia in Older People), 75% pelos critérios do IWGS 

(International Working Group on Sarcopenia), 69% pelos critérios do SIG (Special 

Interest Group of Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders) e 27% pelos critérios da 

FNIH (Foundation for the National Institutes of Health), associando a presença da 

sarcopenia a um aumento da mortalidade desses pacientes até dois anos após a 

internação. 13 

Uma revisão sistemática e meta-análise, realizada em 2017, compreendendo 

ensaios clínicos randomizados, comparando  mulheres na pós-menopausa com 

osteoporose, que fizeram uso de placebo, com mulheres na pós-menopausa com 

osteoporose, que fizeram uso do badoxifeno (um modulador seletivo do receptor de 

estrogênio de terceira geração) relacionou o uso do bazedoxifeno com a diminuição do 

risco de fraturas vertebrais e aumento da DMO (densidade mineral óssea) da coluna em 

um período variando de três até sete anos. O uso do bazedoxifeno não causou 

acréscimos na ocorrência de efeitos adversos, infarto do miocárdio, evento 

tromboembólico venoso, AVC (acidente vascular cerebral) ou carcinoma mamário. 14 

Uma revisão da Cochrane, de 2005, que recebeu uma atualização em 2017, e 

que teve como base os dados de 22 estudos que abordavam informações de 43.637 

mulheres (com uma média de idade de 60 na maior parte desses estudos), além de 

estudos randomizados duplo-cegos, avaliou as consequências do uso da terapia 

hormonal, pelo um período mínimo de um ano em relação à sua eficácia. Os resultados 

mostraram que o uso contínuo da terapia hormonal diminuiu o risco de fraturas, de 111 

ocorrências para 79 a 96 por 1000 pacientes com a terapia hormonal combinada, e de 

141 ocorrências para 92 a 113 por 1000 pacientes com a terapia hormonal usando 

unicamente estrogênio. Em contrapartida, também foi demonstrado que o uso de terapia 

hormonal,  prolongada e combinada (estrogênio + progesterona), aumentou o risco de 

ocorrência de evento coronariano, após um ano de uso, de dois para três a sete casos a 

cada 1000; tromboembolismo venoso após um ano de uso, de dois para quatro a 11 

casos a cada 1000; AVC após três anos de uso, de seis para seis a 12 casos a cada 

1000; neoplasia de mama após cinco a seis anos de uso, de 19 para 20 a 30 casos a 

cada 1000, e afecções da vesícula biliar após cinco a seis anos de uso, de 27 para 38 a 

60 casos a cada 1000. Já a terapia hormonal prolongada, sem progesterona (apenas 

estrogênio), não aumentou o risco de ocorrência de evento coronariano, reduziu o risco 
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de neoplasia de mama após sete anos de uso, de 25 para 15 a 25 casos a cada 1000, 

mas aumentou o risco de tromboembolismo venoso após um a dois anos de uso, de 2 

para 2 a 10 casos a cada 1000, AVC após 7 anos de uso de 24 para 25 a 40 casos a 

cada 1000 e afecções da vesícula biliar após 7 anos de uso de 27 para 38 a 60 casos a 

cada 1000. 15 

Em outra publicação, de 2014,  da Cochrane Library, foram incluídos 53 estudos, 

totalizando 91.791 participantes, evidenciando que não é provável que o uso de apenas 

vitamina D seja suficiente para prevenir fraturas em idosos de ambos os sexos, além de 

mostrar um aumento de sintomas gastrointestinais e acometimento renal no uso de 

vitamina D. Outro artigo, publicado por Liu e cols. em novembro de 2020, mostrou que 

uma suplementação combinada de cálcio e vitamina D contribuem para aumentar de 

maneira significativa a DMO, sendo considerada eficaz na prevenção de fraturas por 

osteoporose em indivíduos do sexo feminino, no período pós-menopausa. 8, 11, 16 

DISCUSSÃO:  

Qualquer mulher que esteja na pós-menopausa deve ser estimulada a sustentar 

um estilo de vida sadio, realizando atividades físicas e mantendo uma dieta equilibrada 

que contenha ingesta adequada, principalmente de cálcio e vitamina D, não abusar das 

bebidas alcóolicas e, até mesmo, implementar algumas medidas simples, que podem 

ser usadas visando evitar quedas, como realizar exercícios supervisionados, dispensar 

tapetes escorregadios ou que representem perigo de tropeços, e instalar corrimãos em 

locais como escadas e banheiros, de modo a prevenir quedas e, consequentemente, 

fraturas complicadas. Também é importante evitar a instalação de um quadro 

sarcopênico que acarretaria uma piora da qualidade de vida. E, no caso do tabagismo, 

é fundamental parar de fumar! A osteoporose é silenciosa e, muitas vezes, o 

acometimento por tal desordem não apresenta sintomas. 1 

O estrogênio atua inibindo uma atividade exacerbada dos osteoclastos, que 

atuam na destruição do tecido ósseo e, após o período de menopausa, a concentração 

desse hormônio decai, causando aumento do processo de desmineralização óssea, uma 

vez que os osteoblastos não acompanham a atividade dos osteoclastos, gerando o 

desequilíbrio na manutenção saudável do osso. Há indicação do exame de DMO para 

todas as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos, ou para aquelas na pós-

menopausa mais jovens, ou aquelas na perimenopausa, caso apresentem fatores de 

risco adicionais. Mulheres que perderam pelo menos 2,5 cm da estatura em dois anos, 

com associação de deformidade na coluna ou dor, assim como quem faz uso crônico de 
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glicocorticoides, devem ser submetidas a exames radiográficos da coluna vertebral, uma 

vez que fraturas vertebrais assintomáticas elevam o risco de novas fraturas das 

vértebras, e do colo femoral em pacientes que possuem fatores de risco para 

osteoporose. Por ser muitas vezes assintomática, a precisão dos estudos para 

desvendar a verdadeira incidência da doença tende a ser menos confiável, 

especialmente no Brasil, país extremamente populoso e marcado por muitas diferenças 

regionais. 1 

Com a inversão da pirâmide populacional, onde a previsão é de que os idosos 

venham a ser uma parcela cada vez maior da população brasileira, os profissionais de 

saúde devem dar cada vez mais atenção para as doenças crônicas comuns à faixa etária 

em questão, como é o caso da osteoporose, que atualmente acomete aproximadamente 

uma em cada três mulheres brasileiras idosas. Assim como a osteoporose, a sarcopenia 

é um acometimento típico da população idosa, que resulta no aumento da mortalidade 

em pacientes hospitalizados. 1, 13 

A osteoporose, e seu risco de aparecimento na população feminina, estão 

associados a diversos fatores, dentre os quais podemos destacar idade (acima de 45 

anos), estatura (acima do terceiro quartil), tabagismo, baixa escolaridade, além de etnia 

caucasiana (mulheres de outras etnias apresentaram uma prevalência menor quando 

comparada a mulheres brancas). Em adendo, são fatores importantes para aplicação de 

medidas para evitar a redução da DMO: tabagismo, idade avançada, história prévia de 

fratura, baixa exposição ao sol (que leva a baixa absorção de vitamina D), dieta com 

ingestão reduzida de cálcio, abuso de álcool e uso crônico de glicocorticoides. 1 

Outra questão importante a ser destacada é a disponibilidade de densitômetros 

ósseos para a população brasileira. De acordo com estudo do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), realizado em 2009, revelou a marca de 5,6 densitômetros 

por milhão de pessoas no Brasil, sendo que apenas 1,5 densitômetros por milhão de 

habitantes estão no setor público, configurando uma diferença notável entre os setores 

público e privado em nosso país,  o que contribui para a dificuldade ao acesso de 

exames, de densitometria óssea, por mulheres que dependem do sistema público, 

gerando, como consequência, atraso e/ou falha diagnóstica. 1 

Outra questão importante, já mencionada, é a alimentação com teor reduzido de 

cálcio, fator que pode levar à redução da DMO, uma vez que a calcitonina atua na 

inibição da reabsorção da matriz óssea, fazendo com que quantidades baixas de cálcio 

na dieta aumentem a atividade dos osteoclastos, podendo acarretar um quadro de 
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densidade mineral diminuída, facilitando a ocorrência de fraturas. A ingesta 

recomendada de cálcio é de 1.200 mg a 2.000 mg diariamente, mas, segundo dados do 

estudo BRAZOS (Brazilian Osteoporosis Study), a média do consumo, das mulheres no 

Brasil é de apenas 400 mg/dia. Soma-se ao exposto a vitamina D, principalmente a D3 

(ou calciferol), que tem importante papel no processo metabólico dos ossos. A vitamina 

D estimula a absorção intestinal do cálcio e fosfato, ajudando a manter os níveis de cálcio 

sérico em um patamar adequado e, assim, contribuindo para a mineralização óssea. É 

uma substância que pode ser obtida quando se ingere alguns alimentos específicos, tais 

como os peixes de água salgada, mas também é produzida de maneira exógena, pela 

absorção de raios ultravioleta na pele.1 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, há osteoporose quando a 

DMO é menor ou igual a -2,5 desvios-padrão, sendo qualificada como grave quando, a 

esse valor, soma-se a presença de pelo menos uma fratura por fragilidade óssea. Por 

isso, para avaliação da DMO, os locais mais recomendados para exame são, 

principalmente, a coluna lombar, colo do fêmur e quadril. A detecção de fraturas por 

fragilidade é possível e importante, uma vez que costumam ocorrer sem trauma aparente 

ou aplicação de força incapaz de, por si dó, provocar uma fratura num osso saudável. 

Essas são as fraturas osteoporóticas, que acabam levando à hospitalização, podendo 

causar outras complicações à paciente. É bom lembrar que as fraturas são uma das 

principais causas de internação de idosos.1 

E, como volta e meia se escuta falar, na televisão, de medicamentos mágicos 

que melhoram a osteoporose, é bom falarmos mais sobre o cálcio e a vitamina D, que 

possuem papéis importantes na manutenção óssea adequada e saudável. 

O cálcio fica armazenado nos ossos, atuando como uma fonte estrutural para 

esse tecido especializado, com seus níveis regulados na corrente sanguínea, enquanto 

a vitamina D aumenta a absorção corporal de cálcio e também regula a concentração de 

cálcio e fósforo no interior dos ossos, ou seja, cálcio e vitamina D atuam em conjunto na 

saúde óssea, sendo que um complementa a ação do outro. A suplementação adequada 

de cálcio apresenta efeito benéfico na manutenção da DMO, diminuindo o risco de 

fraturas vertebrais, entretanto há elementos desanimadores, que a consideram 

controversa, uma vez que a meta-análise, publicada em 2010 por Bolland et al., verificou 

uma elevação de 31% no risco de infarto do miocárdio em pacientes que receberam 

suplementação de cálcio igual ou superior a 500 mg diárias. Em contraponto, outros dois 

estudos, uma revisão sistemática e uma metanálise, não mostraram associação do uso 
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suplementar de cálcio com aumento do risco cardiovascular. Houve, também, um estudo 

de coorte, prospectivo, com 74.245 mulheres que foram acompanhadas durante 24 anos, 

não demonstrando aumento do risco cardiovascular entre aquelas que fizeram 

suplementação de cálcio, mas, sim, uma menor incidência de cardiopatia por isquemia 

naquelas que fizeram uso do cálcio suplementar. Portanto, o uso ou não da 

suplementação de cálcio, para mulheres na pós-menopausa, deve ser feito de modo 

responsável, considerando características individuais. Assim como o cálcio, a 

suplementação de vitamina D, também se mostrou benéfica para mulheres na pós-

menopausa com osteoporose, aumentando, de modo significativo, a DMO. Mas não 

houve evidências de que apenas a vitamina D, de forma isolada, seja suficiente para 

prevenir novas fratura, enquanto a eficácia da combinação de suplementação de cálcio, 

juntamente com a vitamina D, ficou clara. O Instituto de Medicina dos Estados Unidos 

recomenda o uso de 7.000 UI diárias, ou 50.000 UI semanais, por até dois meses, para 

mulheres com níveis muito baixos de 25-hidroxivitamina D, enquanto que a Sociedade 

Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo é mais severa, considerando o nível ideal 

de, no mínimo, 30 ng/mL e uso de 1.000 a 2.000 UI para aquelas que tenham níveis 

menores que 30 ng/mL. 1, 8, 11, 16 

Uma vez realizado o diagnóstico de osteoporose, a terapia farmacológica deve 

ser iniciada. No Brasil, há uma série de medicamentos disponíveis e eficazes no 

tratamento da osteoporose: bifosfonatos (alendronato, risedronato, ibandronato, 

pamidronato e ácido zoledrônico), terapia hormonal (raloxifeno, calcitonina e 

teriparatida), denosumabe e ranelato de estrôncio. Outra alternativa promissora é o 

bazedoxifeno, um novo SERM (modulador seletivo dos receptores de estrogênio) que 

reduz a probabilidade de fratura vertebral, elevando a DMO da coluna em três a sete 

anos, sem acréscimo de efeitos adversos, como infarto do miocárdio, AVC e neoplasia 

de mama, além de ter sua segurança e tolerabilidade no longo prazo comprovada. Os 

bifosfonatos atuam na redução da absorção óssea, promovendo a apoptose dos 

osteoclastos e estimulando a atividade dos osteoblastos, diminuindo a ocorrência de 

fraturas da coluna vertebral em até 70%, sendo também eficazes na prevenção de 

fraturas não-vertebrais, sendo que o ácido zoledrônico, o risedronato e ibandronato são 

os que apresentam maior potência relativa. Essa classe constitui a primeira linha no 

tratamento da osteoporose, iniciado com alendronato ou risedronato VO (via oral). O 

pamidronato intravenoso é uma opção para mulheres intolerantes aos medicamentos de 

uso oral. O raloxifeno se mostrou útil na prevenção de fraturas vertebrais em mulheres 
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com osteopenia ou osteoporose em até 50% e diminuiu o risco de neoplasia invasiva de 

mama, dependente de estrogênio em mulheres pós-menopausa com osteoporose. Ele, 

ou conjugados de estrogênio, podem ser utilizados em casos de intolerância aos 

bifosfonatos, porém, a terapia hormonal, apesar de se apresentar eficaz para prevenir a 

osteoporose no período pós-menopausa, não mostrou dados suficientes para determinar 

o risco do seu uso no longo prazo na mulher na perimenopausa ou pós-menopausa com 

idade menor que 50 anos. Caso haja intolerância aos bifosfonatos, raloxifeno e 

estrogênio conjugado, a recomendação é a calcitonina. A teriparatida diminuiu, de forma 

significativa, as fraturas vertebrais (65%) e não-vertebrais (53%), mas não deve ser 

usada por um período superior a dois anos, devido ao risco de osteossarcoma. 

Infelizmente, teriparatida, zolendronato, ranelato de estrôncio, ibandronato e 

denosumabe não são fornecidos de forma gratuita pelo SUS. 1, 12, 14, 15 

O tratamento deve ser acompanhado de forma eficaz, já que muitas mulheres 

acabam não aderindo, de maneira satisfatória, à terapia farmacológica, sendo que a 

idade acima de 80 anos é o principal fator relacionado a baixa adesão e, além disso, a 

maioria das brasileiras não possui plano de saúde e ficam dependentes do SUS. Rossi 

et al. (2018) defende que o fornecimento adequado de informações aos pacientes, 

relativos a suas enfermidades durante o atendimento médico, podem aumentar a adesão 

a terapia farmacológica. A DMO deve ser realizada a cada dois anos e em períodos 

inferiores a um ano nos casos de osteoporose grave, sendo a melhor maneira de 

acompanhar a eficácia do tratamento, que pode ter duração superior a cinco anos. 1, 12 

Caso os resultados dos valores de DMO sejam relativos a quadros de 

osteopenia, por se tratar de um processo fisiológico, o tratamento farmacológico não é 

essencial mas devem ser levados em conta os fatores de risco de fratura de cada 

paciente, de modo a melhorar as decisões sobre uma melhor conduta terapêutica. 1 

CONCLUSÃO: 

A osteoporose é uma patologia crônica e frequente que apresenta uma 

incidência crescente na população, principalmente em idades avançadas e no sexo 

feminino. Na mulher pós-menopausa, a osteoporose tende a ser silenciosa, uma vez que 

muitas pacientes não apresentam quaisquer sintomas e passam por uma investigação 

diagnóstica adequada apenas após a constatação de uma fratura por fragilidade feita por 

exame de imagem, sendo, por isso, de suma importância que haja acesso a informações 

sobre a osteoporose e suas consequências para o público, permitindo a possibilidade de 

uma prevenção adequada ser feita. O SUS disponibiliza fármacos gratuitos que são 
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alternativas de tratamento satisfatórias para indivíduos acometidos por essa 

enfermidade, sendo muitas vezes um tratamento simples que evita o agravamento da 

saúde de mulheres idosas. Já a disponibilidade de exames que possam realizar um 

rastreio de forma objetiva para facilitar o diagnóstico precoce (antes do aparecimento de 

fraturas) não é adequada, uma vez que muitas mulheres com indicação para serem 

submetidas à medição da DMO, especialmente as que dependem da saúde pública, não 

a fazem ou não possuem entendimento adequado sobre sua condição. 

 O acompanhamento médico e o esclarecimento para as mulheres com 

osteoporose quanto à prevenção, diagnóstico e possíveis complicações são cruciais 

para garantir a adesão satisfatória ao tratamento. Ainda carecemos de políticas de saúde 

para melhor identificar de maneira precoce pacientes com risco aumentado, diagnosticá-

las e realizar um tratamento adequado. A falta de melhores estudos epidemiológicos e 

aplicação dos mesmos dificulta elucidações quanto a verdadeira incidência e prevalência 

da osteoporose. É uma doença que resulta em agravos como fraturas ósseas 

importantes, prejudicando a qualidade de vida e independência dos pacientes e 

aumentam a mortalidade. Além de piorar significativamente a vida dos afetados pela 

osteoporose e suas famílias, também há outro problema que é o aumento dos gastos da 

saúde pública e privada, no Brasil e ao redor do mundo, consequência das 

hospitalizações, exames, cirurgias e próteses necessários ao tratamento.  

Fica evidente que com uma melhor prevenção da osteoporose, os custos no seu 

tratamento e de suas complicações seriam reduzidos. 
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RESUMO:  

Introdução: A dor crônica persiste além do tempo normal de cicatrização do tecido, ou 

seja, igual ou superior a três meses. Estima-se que a prevalência de dor crônica no 

mundo em média seja 35,5%, onde 11% dos adultos apresentam dor crônica grave com 

intensa limitação. Diversos relatórios citam a dor como indicação terapêutica com a base 

de evidência mais forte na literatura para os canabinoides. Em decorrência da escassez 

de segurança com uso de opioides, há necessidades de alternativas farmacêuticas para 

tratamento de dor crônica, sendo uma alternativa potencial os produtos ativos da planta 

cannabis. Objetivos: Avaliar os benefícios do uso de canabinóides na dor crônica. 

Métodos: O estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura existente através 

das bases de dados Google Scholar, Scielo e PubMed. Discussão: É postulado que o 

cannabis ao interagir com receptores na célula imune reduz inflamação e dor, além de 

outras interações permitirem alterações no processamento cognitivo e autonômico em 

estados de dor crônica. Diversos estudos mostram que a combinação de opioide e 

canabinoides podem ser uma terapia promissora para a terapia da dor pela interação por 

meio da liberação de endorfina, efeito poupador de opioides, redução dos fenômenos de 

tolerância e abstinência de opioides, regaste de analgesia por opioide após fenômeno 

de tolerância. O sinergismo entre substâncias caniboides e opioides podem potencializar 

efeitos analgésicos e reduzir os efeitos adversos. Conclusão: Em concordância com 

diversos estudos, o uso de fitocanabinóides representam uma terapia promissora para o 

tratamento de dor crônica, principalmente dor neuropática. 

Descritores: “Canabidiol” “Uso terapêutico” “Dor crônica   

ABSTRACT:  

Introduction: Chronic pain persists beyond the normal tissue healing time, ie, equal to 

or greater than three months. It is estimated that the prevalence of chronic pain in the 

world is on average 35.5%, where 11% of adults have severe chronic pain with severe 

limitation. Several reports cite pain as the therapeutic indication with the strongest 

evidence base in the literature for cannabinoids. Due to the lack of safety with the use of 

mailto:matheuskpires@gmail.com
mailto:marcosargolo@yahoo.com.br
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opioids, there is a need for pharmaceutical alternatives for the treatment of chronic pain, 

with the active products of the cannabis plant being a potential alternative. Aims: To 

evaluate the benefits of using cannabinoids in chronic pain. Methods: The study consists 

of a literature review of existing literature through Google Scholar, Scielo and PubMed 

databases. Discussion: It is postulated that cannabis, when interacting with receptors 

on the immune cell, reduces inflammation and pain, and that other interactions allow 

changes in cognitive and autonomic processing in chronic pain states. Several studies 

show that the combination of opioids and cannabinoids may be a promising therapy for 

pain therapy by the interaction through endorphin release, opioid sparing effect, reduction 

of opioid tolerance and withdrawal phenomena, recovery of opioid analgesia after 

tolerance phenomenon. The synergism between canniboid and opioid substances can 

potentiate analgesic effects and reduce adverse effects. Conclusion: In agreement with 

several studies, the use of phytocannabinoids represent a promising therapy for the 

treatment of chronic pain, mainly neuropathic pain. 

Keywords: “Cannabidiol” “Therapeutic use” “Chronic Pain” 

INTRODUÇÃO 

A dor crônica é definida como uma experiência sensorial e emocional inóspita 

sem valor biológico aparente e que persiste além do tempo normal de cicatrização do 

tecido, ou seja, igual ou superior a três meses. Sendo assim, é uma doença que persiste, 

não um sintoma. Estima-se que a prevalência de dor crônica no mundo seja cerca de 

10,1 a 55,5%, tendo uma média de 35,5%. Cerca de 11% dos adultos apresentam dor 

crônica grave com intensa limitação funcional e incapacidades.  As principais dores 

crônicas estão relacionadas com câncer e as dores de origem neuropática. Por ser 

persistente podem causar distúrbios em diversas esferas da vida da pessoa, afetando 

negativamente sua qualidade de vida, sendo um problema de saúde pública1,2,3. 

Arqueólogos concluíram que a cannabis foi queimada em um recipiente para ser 

usado de forma inalatória para reduzir a dor durante parto mal-sucedido por volta de 

2.700 AC na China em épocas do imperador Shen Nung. Em 1839 o médico irlandês 

William Brooke O’Shaughnessy introduziu pela primeira vez o efeito analgésico da 

cannabis no mundo ocidental4. Foi trazido para o Brasil no século XVI pelos escravos 

africanos, sendo utilizado para práticas mágicas e tratamento de doenças5. Atualmente 

o Canadá e Israel utilizam a cannabis medicinal nos casos de dor crônica refrataria ao 

tratamento convencional. Na Holanda a cannabis está disponível nas farmácias desde 

2003, no entanto, o uso desta erva na medicina é contestado em decorrência dos efeitos 
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adversos no seu uso a longo prazo para fins recreativos6,7. Vale ressaltar que as duas 

classes de fármacos mais utilizados no tratamento da dor, opioides e anti-inflamatórios 

também são de origem vegetal8.  

Diversos relatórios citam a dor como indicação terapêutica com a base de 

evidência mais forte na literatura para os canabinoides. Um estudo que avaliou 28 

ensaios clínicos concluiu que há uma evidência de qualidade moderada de que os 

canabinoides podem resultar em redução acentuada da dor, sendo consistente na dor 

neuropática. Ademais algumas Academias Nacionais de Ciência, Engenharia e Medicina 

realizaram uma extensa revisão sistemática a qual afirmou que há ampla evidência da 

eficácia dos canabinoides no alívio da dor com boa tolerabilidade9,10. Em alguns países, 

o único fármaco da indústria farmacêutica que possui princípio terapêutico dos 

canabinoides são os nabiximois para o uso de alívio da espasticidade e dor neuropática 

central na esclerose múltipla5.  

Em decorrência da escassez de segurança com uso de opioides, há 

necessidades de alternativas farmacêuticas para tratamento de dor crônica. Uma 

alternativa pode ser encontrada nos produtos ativos da planta cannabis, a qual tem três 

espécies Cannabis sativa, Cannabis indica e Cannabis ruderalis, sendo a C.sativa a mais 

comum5. Assim como os endocanabinoides, os produtos ativos da planta cannabis, ou 

seja, canabinoides exibem ação farmacológica por meio de receptores acoplados à 

proteína G de canabinoides tipo 1, localizados principalmente no sistema nervoso central 

e tipo 2, localizados principalmente nas células imunológicas. Os principais canabinoides 

são delta 9-tetra-hidrocanabinol (THC) que produz efeito na cognição, função motora, 

analgesia e efeitos psicotrópicos e o canabidiol (CDB) que não tem efeito psicoativo, mas 

tem propriedades anticonvulsivantes, antipsicoticas, anti-inflamatórias, antiepiléptica e 

ansiolítica7. Sendo assim, canabinoides têm propriedades analgésicas e anti-

inflamatorias sendo o canabidiol e os óleos de cânhamo uma área promissora para 

tratamento de dor crônica10,11. 

 O tratamento da dor crônica é baseado em uma combinação de tratamento 

farmacológico e não farmacológico. A abordagem farmacológica para o alívio da dor 

crônica é baseada na intensidade da dor, onde a dor leve pode ser tratada com 

analgésicos simples, enquanto a dor moderada a intensa deve ser tratada com opioides. 

No entanto, o uso de opoiodes a longo prazo tem uma gama de problemas, como grande 

potencial de abuso4. Sendo assim, o estudo presente se faz importante para apresentar 

os benefícios do uso de canabinoides como alternativa ao uso de opioides no tratamento 
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de dor crônica.   

OBJETIVOS  

Objetivos primários  

Discorrer sobre os benefícios do uso de canabinóides na dor crônica  

Objetivos secundários  

Apresentar a relação dos opióides à terapia canabinóide  

MÉTODOS 

O estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura existe através das 

bases de dados Google Scholar, Scielo e PubMed.  

Os descritores foram alcançados pelo Medical Subject Headings (MESH) terms, 

sendo estes: “Cannabidiol” “Therapeutic use” “Chronic Pain”. Tais descritores foram 

empregados no site Pubmed, utilizando-se do operador booleano “AND” com o intuito de 

limitar a busca, sendo encontrados 39 publicações.  

Para critério de inclusão, foram selecionados artigos disponibilizados em texto 

completo gratuitos no idioma português, inglês e espanhol e que discorriam sobre o uso 

de canabidiol com dor crônica publicados no período de 2003 a 2021. Como critério de 

exclusão, foram desprezados todos os artigos que não respondiam ao objetivo do 

trabalho e os artigos publicados antes do ano 2003. Portanto, foram selecionados 17 

artigos com relevância para o estudo.  

DISCUSSÃO 

A dor crônica é responsável por perdas consideráveis de qualidade de vida e 

emprego, além de aumento de custos de saúde6,9. Diversos relatórios estão mostrando 

que menos de 70% dos pacientes tem alívio de dor. Sendo assim, a fim de aliviar a dor 

os opioides tem sido usado em larga escala, cerca de 30% dos indivíduos têm dor crônica 

e destes, 10% são tratados com opióides. No entanto, o uso prolongado de opióides 

provoca inúmeras alterações celulares responsáveis pelo desenvolvimento de tolerância, 

síndrome de abstinência e dependência, além da presença de diversos efeitos adversos 

como sonolência, constipação, perda de apetite, depressão respiratória, náusea, 

depressão respiratória e potencial de morte por overdose. Não existe evidências para 

apoiar o uso de opioides em longo prazo para alívio da dor9,12.   

A dor crônica, como por exemplo a dor neuropática de forma geral é tratada com 

os moduladores da dor, como antidepressivos (duloxetina, amitriptilina) ou antiepilépticos 

(gabapentina ou pregabalina). No caso de dor crônica não há relevante evidência da 

eficácia dos opioides6,13. A cannabis, a fonte vegetal dos canabinóides, tem sido usada 
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há milênios para diferentes fins, como controle da dor e alívio do estresse com menor 

risco de vicio ou dependência e relativa segurança do que o opioide9. Os óleos de 

canabidiol e de cânhamo (variedade da planta C. sativa, assim como a maconha) se 

tornaram populares devido aos baixos niveis de THC, sendo assim, diminui os efeitos 

psicoativos da maconha, no entanto, os médicos ainda têm dúvida sobre os benefícios 

e sobre sua legalidade11.  

Diversos estudos mostram que a combinação de opioide e canabinoides podem 

ser uma terapia promissora para a terapia da dor pela interação por meio da liberação 

de endorfina, efeito poupador de opioides na redução da ingesta, redução dos 

fenômenos de tolerância e abstinência de opioides, regaste de analgesia por opioide 

após fenômeno de tolerância. O sinergismo entre substâncias caniboides e opioides 

podem potencializar efeitos analgésicos e reduzir os efeitos adversos8,9. Um relatório 

recente destacou a mortalidade mais baixa por overdose de opioides em estados com 

legalização de cannabis medicinal9,13.  

Ensaio pré-clínicos e clínicos mostraram que o canabidiol apresenta potencial na 

redução dos sintomas de abstinência aos opioides. Uma pesquisa mostrou que 44% dos 

usuários de canabidiol ajudou a reduzir o uso de seus analgésicos opioides. O canabidiol 

reduz o desejo, a ansiedade e as manifestações psicológicas de maneira significativa 

em indivíduos abstinentes de drogas com dependência previa de opioides9.   

Os canabinoides podem ser classificados em três grupos de acordo com a fonte 

de produção: fitocanabinóides, endocanabinóides e canabinoides sintéticos13. O sistema 

endocanabinoide apresenta três funções no mamífero, sendo a primeira o papel de 

desempenhar recuperação de estresse, a segunda é de controlar o equilíbrio energético 

por meio da regulação da ingestão, armazenamento e utilização dos alimentos e o 

terceiro envolve regulação imunológica. Sendo assim pode estar envolvido em várias 

funções fisiológicas, como antinocicepção, cognição, memória, função endócrina, 

náusea e vômito, inflamação e reconhecimentos imunológico4. As substâncias 

endocabinoides são produzidas por demanda no sistema nervoso central com objetivo 

de reduzir a sensibilidade à dor e inibe a síntese de prostaglandina E-2 e estimula a 

lipoxigenase, porém não afeta a síntese decicloxigenase-1 e 2. Ademais, as substâncias 

canabinoides inibem especificamente a liberação de glutamato no hipocampo o que 

reduz a resposta dolorosa mediada por NMDA, como fibromialgia, enxaqueca. O 

canabidiol parece ser eficaz no controle da dor de endometriose8,14.   

O cannabis é um gênero de planta que pertence à família Cannabaceae. Essas 
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plantas são conhecidas como maconha, e têm sido utilizadas para alívio da dor há 

diversos anos e tem efeitos adicionais no apetite, no sono e no humor. O cannabis 

contém mais de 450 compostos, onde dois são do interesse médico, inclui delta 9-

tetrahidrocanabinol (delta 9- THC) atua nos receptores canabinoides 1 como agonista e 

apresenta propriedades psicoativas e com propriedade analgésica e também o 

canabidiol que atua por diversos mecanismos farmacológicos  com agonismo mínimo 

nos receptores canabinoides, por siso tem efeito na modulação da dor por meio de 

propriedades inflamatórias e neutraliza os efeitos negativos do THC na memória, humor 

e cognição. Os receptores de canabinoides são encontrados nas células do sistema 

imune, gânglio da base, cerebelo, hipocampo, córtex, medula espinhal e em nervos 

periféricos6,11. O THC é principal e mais potente composto psicoativo da cannabis por 

sua ligação no receptor CB1 (localizados principalmente no sistema nervoso central), 

sendo responsável pelo efeito intoxicante que causa elevação no consumo e tem efeito 

antiemético e anti-inflamatório, assim como reduzir dor neuropática e crônica, já o 

canabidiol não apresenta efeitos intoxicante e nem narcóticos com atividade no controle 

da dor, da epasticidade, antioxidantes, anticonvulsivantes e ansiolíticos. A combinação 

de canabidiol com THC podem potencializar os efeitos analgésicos e equilibrar o efeito 

colateral, principalmente gerado pelo THC13,15,16.  

É postulado que o cannabis ao interagir com receptores na célula imune reduz 

inflamação e a dor, além de outras interações permitirem alterações no processamento 

cognitivo e autonômico em estados de dor crônica6. Existe baixo risco de toxicidade dos 

canabinoides visto que existe uma minoria de receptores canabóides no tronco cerebral 

(áreas que controlam a respiração)4,8,14.  

Os tecidos lesados de células neurais e não neurais produzem 

endocanabinoides que modulam os sinais de dor por meio da ativação de receptores 

canabinóides. Os receptores de canabinoides 1 são abundantes em neurônios sensoriais 

nociceptivos e não nociceptivos do gânglio da raiz dorsal, medula espinhal, cérebro, 

mastócitos, células de defesa de macrófagos, gânglio trigêmeo e queratinócitos 

epidérmicos, porém poucos receptores de canabinoides 2 são expressos nessas 

regiões, mas aumentam quando há lesão do nervo periférico. Os canabinoides controlam 

a dor agindo em vários receptores por diferentes mecanismos como diminuir a liberação 

de 5-hidroxitriptamina (5-HT) das plaquetas e sua captação sinaptosomal, aumentando 

produção cerebral, também afetam o sistema trigeminovascular nas enxaquecas, 

alteram a função dopaminérgica, inibem a liberação pré-sinaptica de glutamato e ativam 
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o potencial receptor transitório de vaniloide-2, agonista do receptor de capsaicina que 

inibe a enzima amida hidrolase de ácidos graxos (FAAH) que é responsável pela hidrolise 

da anandamina e inibe sua receptação. Além disso, os canabinoides podem melhorar os 

efeitos anti-inflamatórios por diminuir as espécies reativas de oxigênio, os níveis de 

necrose tumoral e as citocinas pró-inflamatórias, por induzir a apoptose de células T, por 

inibir a proliferação de células T e reduzir a migração e adesão de células imunes. Os 

canabinoides também podem atuar inibindo receptação de GABA (Figura 1)13.  

Figura 1: Modulação do sistema endocanabinóide pelos fitocanabinóides.  

 

Fonte: VanDolah HJ11.  

Diversos fitocanabinoides são aprovados pela FDA, inclui canabidiol, THC. Em 

relação aos canabinoides sintéticos aprovados pela FDA são dronabinol, nabilona. Os 

óleos de semente de cânhamo, óleo de canhâmo e canabidiol, assim como óleos de 

cannabis são comercializados como soníferos, alívios da dor ou redução do estresse. 

Diversas revisões mostram uma eficácia potencial e um bom perfil de segurança no uso 

de óleos de cânhamo para tratamento da dor crônica11 (Tabela 1).  

Tabela 1: Comparação entre os óleos 

Variável  Olés de sementes de 

cânhamo 

Óleos de cânhamo/ 

canabidiol 

Óleos de cannabis  

Parte da planta 

extraída 

Sementes  Flores e folhas de 

planta de cânhamo  

Flores e folhas da 

planta da maconha  
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Componentes 

principais  

Ácidos graxos 

ômega-6 e ômega-3, 

acido gama-

linolênico, 

antioxidantes 

nutritivos 

Principalmente 

canabidiol (CBD) e 

Beta-cariofileno em 

outros 

fitocanabinóids e 

terpenóides em menor 

quantidade 

Principalmente THC 

com algum canabidiol 

e outros 

fitocanibóides e 

terpenóides  

Níveis de THC  Nenhum Menor que 0,3% peso 

seco  

Maior que 0,3% de 

peso seco 

(frequentemente 

quantidads muito 

altas, como 80%)  

Níveis de CBD  Pouco a nenhum Mais do que a média 

de plantas de cannabis  

Níveis mais baixos 

(10-15%) 

Usos  Suplemento 

nutricional, outros 

usos do cânhamo, 

como roupas e fibras  

Usos medicinais de 

CBD e óleos de 

cânhamo de espectro 

total  

Usos medicinais de 

THC  

Fonte: VanDolah HJ10.  

Um estudo de coorte avaliou o Cannabis em doses de 2,5g/dl no controle de 

dores crônicas de moderada a intensa não proveniente de câncer e mostrou que 

apresentou redução da dor e sugeriu uma alternativa segura quando os medicamentos 

convencionais têm sido considerados impróprios ou inadequados. Além disso um estudo 

randomizado e duplo cego mostrou que o uso delta 9- THC em dose alta na forma de 

aerossol, ou seja, concentração de cerca de 7% foi capaz de apresentar efeito analgésico 

em síndromes de dor neuropática, incluindo doentes com neuropatia diabética refrataria 

ao tratamento. Um estudo usou associação de canabidiol e delta 9 THC para avaliar dor 

neuropática periférica e foi observado resultados favoráveis, tendo melhora nas escalas 

de dor após 4 semanas de tratamento sem evidência de tolerância5.  

Um estudo randomizado, duplo cego e controlado por placebo foi realizado 

utilizando nabilona por via oral e mostrou eficácia e boa tolerância no tratamento de dor 

crônica neuropática associada a gabapentina5.  
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Estudos realizados com nabilona, usado classicamente como antiemético para 

pacientes em quimioterapia, mostrou resultado favorável na redução significativa da dor 

neuropática após três meses de uso, além disso estudos controlados em pacientes 

portadores de fibromialgia também mostrou redução significativa da escala da dor e 

efeito ansiolítico com uso de nabilona. O ácido ajulêmico, análogo sintético do THC 

também foi usado em um ensaio clínico controlado em paciente com dor neuropática 

periférica mostrou melhora nos sintomas relacionados à dor. O nabiximois (Sativex) 

apresentou resultados satisfatórios em pacientes com dor refrataria a tratamento 

convencionais e/ou com sintomas neurogênicos e em pacientes com dor crônica 

intratável, além de melhorar a qualidade do sono não dependente de efeito sedativo. Os 

efeitos adversos do Sativex são considerados leves, como gosto amargo, ardor oral, 

boca seca, tontura, náusea e fadiga8.  

Mucke et al realizou uma revisão com 16 estudos com estudos que duraram 2 a 

26 semanas e compararam um spray oromucoso com uma combinação derivada de 

planta de tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD) (10 estudos), um canabinóide 

sintético que imita THC (nabilona) (dois estudos), cannabis herbácea inalada (dois 

estudos) e THC derivado de plantas (dronabinol) (dois estudos) contra placebo (15 

estudos) e um analgésico (dihidrocodeína) (um estudo), a qual concluiu que todos os 

medicamentos à base de cannabis em qualquer dose foram superiores ao placebo para 

alivio da dor substancial (50% e mais) e moderado (30% e mais) para melhora global e 

na redução da intensidade média da dor, problema de sono e sofrimento psicológico. 

Entretanto, houve evidência de qualidade moderada de que mais pessoas desistiram 

devido a evento adverso em comparação ao placebo6.  

Aviram et al analisou 42 estudos e meta-análises de 24 RCTs mostrou moderada 

a alta qualidade da evidência para eficácia dos cannabis via oral ou orocumucosal para 

o tratamento de pacientes com dor crônica, especialmente para dor oncológica. No 

entanto, dados mostram que a inalação proporciona aumento mais rápido dos níveis 

plasmáticos resultando em efeito analgésico após 7 minutos. Sendo assim, os estudos 

com a via de administração inalatória apresentaram os resultados mais promissores4.  

Donk et al apresentou um estudo experimental sobre os efeitos analgésicos da 

cannabis inalado em comparação ao placebo e observou que o poder analgésico do 

cannabis não foi capaz de reduzir os escores de dor espontânea comparado com 

placebo. No entanto, este estudo não foi projetado para fornecer evidências para uso 

clínico de cannabis7.  



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

681 
 

Abrams et al realizaram ensaio clínico randomizado um estudo com cannabis 

vaporizada e mostrou que o uso deste produto foi bem tolerado, com eventos adversos 

leves e equivalentes aos relatados pelo placebo10.  

Capano et al mostrou em seu estudo que o uso de óleo de extrato de cânhamo 

rico em canabidiol pode ajudar a reduzir o uso de opioide e melhorar a qualidade e vida, 

especificamente em relação à dor e ao sono em pacientes com dor crônica9.  

Fanelli et al realizaram uma análise retrospectiva de coorte com 614 italianos e 

foram observados que o tratamento foi eficaz e segura na maioria dos pacientes, embora 

os dados de segurança e eficácia devam ser confirmados em um ensaio mais bem 

desenhado para avaliar eles17.  

Além dos benefícios, a cannabis apresenta eventos adversos principalmente 

quando usada de forma ilícita a curto prazo, inclui transtorno de uso de cannabis, uso de 

drogas ilícitas, overdose ou morde, acidentes ou ferimentos e utilização aguda de 

cuidados de saúde. No entanto, poucos estudos avaliaram os eventos adversos nos que 

usam cannabis medicinal a longo prazo e nenhum estudo examinou prospectivamente 

esses eventos adversos após o início da cannabis medicinal16.  

CONCLUSÃO 

A dor crônica é uma entidade difícil de obter o controle e de forte impacto 

negativo na qualidade de vida do indivíduo. A fim de diminuir o uso em larga escala de 

opioides em dores crônicas intensas, a cannabis medicinal têm sido uma alternativa 

promissora. Os fitocanabinoides, especialmente o canabidiol ao interagir com receptores 

canabinoides do tipo 2 nas células imunes produzem um efeito anti-inflamatório e 

analgésico. Ademais, os canabinoides controlam a dor agindo em vários receptores por 

diferentes mecanismos.  

O sinergismo entre substâncias canabinoides e opioides podem potencializar 

efeitos analgésicos e reduzir os efeitos adversos por meio de uma redução da ingesta 

de opioides, da tolerância e abstinência. Ademais, ensaios pré-clinicos e clínicos 

demonstram que o uso de canabidiol representou potencial redução dos sintomas de 

abstinências aos opioides a partir da redução do desejo, da ansiedade e das 

manifestações psicológicos nos individuos abstinentes.  

Em concordância com diversos estudos, o uso de fitocanabinoides representam 

uma terapia promissora para o tratamento de dor crônica, principalmente dor 

neuropática. 
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RESUMO 

Introdução: o uso de benzodiazepínicos é extremamente difundido, porém seus efeitos 

a longo prazo na cognição não estão bem estabelecidos. Objetivos: verificar se há 

correlação entre o uso prolongado de drogas pertencentes ao grupo dos 

benzodiazepínicos e a função cognitiva, como também observar se existe correlação 

entre o uso prolongado de benzodiazepínicos com a incidência de demência e declínio 

cognitivo. Métodos: foi realizada busca nas bases PubMed e LILACS, utilizando os 

termos “benzodiazepines” e “cognition”, limitando os resultados a artigos publicados a 

partir de 2017, que foram avaliados com base nos critérios de inclusão: trabalhos em 

inglês e português; e exclusão: trabalhos que não abordam o efeito dos 

benzodiazepínicos a longo prazo na cognição. Dessa forma, 15 trabalhos foram 

selecionados. Resultados: a evidência afasta a possibilidade de relação entre o uso 

dessas drogas e a incidência de demências, porém há forte correlação com o prejuízo a 

domínios cognitivos específicos, caracterizando transtorno neurocognitivo leve. Quando 

da abstinência, as disfunções cognitivas regridem, porém parte delas persiste mesmo 

nos pacientes que fazem o uso conforme prescrito. Ademais, esse efeito ocorreu com 

maior intensidade em pacientes que praticaram consumo abusivo. Conclusões: é 

necessário esclarecer os pacientes sobre os efeitos cognitivos adversos inerentes ao 

uso dessa medicação e, em especial, é preciso cautela ao prescrever tais medicações a 

indivíduos susceptíveis ao abuso de substâncias.  

Descritores: benzodiazepínicos; cognição; disfunção cognitiva; demência;  

ABSTRACT 

Introduction- benzodiazepines are widely used, their long-term effects on human 

cognition, however, are not clearly understood. Objectives- assess the existence of a 

correlation of benzodiazepine use and cognitive function. Methods- PubMed and 

LILLACS databases were searched using the keywords "benzodiazepines" and 

"cognition" from 2017 on. The results were evaluated according to the inclusion and 

exclusion criteria, respectively: studies published in English and Portuguese language, 
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and articles that don’t dwell on the cognitive effects of long-term benzodiazepine use. 

Thus, 15 articles were selected. Results- current literature suggests there is no link 

between benzodiazepine use and dementia. There is, nonetheless, robust evidence of its 

relation with impairment of specific cognitive domains and, thus, with mild neurocognitive 

disorder. Once abstaining from the medication, the disorder regresses, but part of it may 

persist even in patients that use the drug as prescribed. This effect was intensified on 

patients with abusive use of the medication.  Conclusions- there is a need for the 

professional to clarify these cognitive adverse effects for the patient and to be particularly 

careful to prescribe these drugs to patient susceptible to substance abuse. 

Keywords: benzodiazepine, cognition, cognitive impairment, dementia 

INTRODUÇÃO  

Os benzodiazepínicos (BZD) constituem uma classe de drogas que possuem, 

em sua composição, um anel benzênico associado a um anel diazepínico. Essas 

características lhes conferem a capacidade de interagir com os receptores gabaérgicos 

em diversas áreas do encéfalo, o que provoca efeitos depressores no sistema nervoso 

central. 1,2 

Tais efeitos, descobertos na década de 1950, popularizaram a indicação, 

considerando sua aplicabilidade como ansiolítico, hipnótico, anticonvulsivante, 

miorrelaxante e sedativo. A partir da década de 1960, quando se tornaram mais 

disponíveis comercialmente, começaram a ser utilizados como uma alternativa menos 

tóxica ao uso de barbitúricos, hidrato de cloral e meprobamato, obtendo tamanho 

sucesso que, dentre as drogas citadas, somente os barbitúricos continuam disponíveis 

no mercado brasileiro para uso ambulatorial. 3,4 

Essas propriedades, conforme foram compreendidas e tiveram aplicação mais 

liberal, levaram à proliferação de indicações clínicas, para tratamento de ansiedade, 

insônia, transtornos do humor, esquizofrenia, transtorno do pânico, transtorno do 

estresse pós traumático, abstinência alcoólica, fibromialgia, espasmos musculares, 

crises convulsivas, epilepsia e indução anestésica. E a lista continua crescendo, haja 

visto que, ao longo dos anos, a prescrição de tais drogas se tornou cada vez mais 

comum, de modo que, em 1977, se transformaram na classe de drogas mais prescritas 

no mundo, com a prescrição dos BZDs aumentando cerca de 67% da década de 1990 

para 2013, sendo que, nesse mesmo período, a dose prescrita aumentou 300%, em 

função da rápida tolerância que os usuários desenvolvem aos seus efeitos. Atualmente, 

o uso como ansiolítico tem diminuído, em favor dos antidepressivos, mas continua sendo 
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prescrito abundantemente, por causa dos usuários antigos, dependentes, e por ainda 

ser considerado como terapêutica inicial para casos de insônia.5 

Há registro, em estudos multicêntricos abrangendo essas regiões, de que 24% 

de todos os adultos e 47% de todos os idosos na Europa e EUA fazem uso contínuo 

dessas medicações. E foi constatado, em análise do repositório geral de solicitações ao 

Medicare de 2016, que, naquele ano, apenas 17% das prescrições de 

benzodiazepínicos, nos EUA, foram feitas por psiquiatras.6 No Brasil, dados de estudo 

populacional realizado em Minas Gerais, mostram que o uso de BZD ocorre em 21,7% 

da população adulta em certas regiões, sendo que, desses, 68,7% usam há mais de um 

ano, tal como europeus e norte-americanos.7 

O advento dos BZDs e a consequente propagação do uso, foi questionada na 

década de 1970, quando trabalhos evidenciaram que o Diazepam, um dos mais comuns 

dentre os BZDs, produzia efeitos deletérios na memória de idosos.8 Além disso, os 

médicos que acompanhavam tais usuários começaram a notar importante dependência 

e tolerância gerada pelo uso crônico dessas medicações.9,10 

Nas últimas décadas, o mecanismo de ação dos BZDs passou a ser melhor 

compreendido, entendendo-se que eles são capazes de promover modulação alostérica 

dos receptores gabaérgicos, através de ligação com a subunidade alfa do mesmo, 

produzindo efeito inibitório sobre o neurônio. Ou seja, se ligam ao receptor gabaérgico 

em um sítio diferente daquele de ligação do GABA, promovendo aumento da afinidade 

do receptor por esse neurotransmissor e, também, ampliando a frequência de abertura 

dos canais iônicos, determinando a saída dos íons de cloro do neurônio pós sináptico, 

gerando, finalmente, aumento do limiar de excitabilidade do neurônio pós sináptico, 

explicando o efeito neurodepressor dos BZDs.11 

Isso posto, alguns dos efeitos adversos dos BZDs se tornaram explicáveis, tais 

como o maior risco de quedas, especialmente em idosos, amnésia anterógrada, 

confusão mental e redução da vigília. E, no final da década de 1990, uma meta análise 

australiana levantarou a possibilidade de uma correlação causal entre o uso de 

benzodiazepínicos e a disfunção de certos domínios cognitivos.12 Sabe-se que a 

prevalência do declínio cognitivo progressivo tem aumentado continuamente, o que é 

parcialmente justificado pelo envelhecimento populacional observado no mundo todo, 

fato que, por si só, não explica o aumento da incidência de disfunções cognitivas na 

população idosa.13 O aumento proporcional de novos casos de declínio cognitivo e a 

disseminação do uso intenso de benzodiazepínicos aconteceram concomitantemente, o 
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que, a princípio, justifica o surgimento da suspeita de correlação. Além disso, existe uma 

possível relação entre a sensibilização aguda dos receptores gabaérgicos, promovida 

pelo benzodiazepínico, o subsequente downregulation (dessensibilização) de tais vias, 

e o declínio cognitivo.14,15 Portanto, o presente trabalho levará em consideração se os 

domínios cognitivos são ou não impactados pelo uso crônico de BZDs, e o quanto esse 

impacto pode contribui para o risco de síndromes demenciais. 

OBJETIVOS  

PRIMÁRIO  

Verificar se há correlação entre o uso prolongado de drogas pertencentes ao grupo dos 

benzodiazepínicos e a função cognitiva. 

SECUNDÁRIO  

Observar se existe correlação entre o uso prolongado de benzodiazepínicos e a 

incidência de demência e declínio cognitivo. 

MÉTODOS 

Revisão da literatura com busca através do indexador PubMed, no qual foram 

empregados os descritores “benzodiazepine” e “cognition”, obtendo 4.122 resultados, 

dos quais foram excluídos os trabalhos publicados há mais de cinco anos, restando 746 

resultados; nova busca foi realizada com o indexador Virtual Health Library, usando os 

descritores “benzodiazepines” e “cognition”, aplicados às bases MEDLINE, IBECS e 

LILACS, que retornou 1.315 resultados, dos quais foram excluídos aqueles realizados 

há mais de cinco anos, restando 218 publicações. Os 964 estudos selecionados tiveram 

seus títulos avaliados, de modo a excluir os que não guardam relação com o tema 

abordado ou eram duplicados, restando 94 artigos. Foram, então, avaliados os resumos 

e selecionados os estudos publicados nos idiomas português e inglês, sendo, finalmente, 

selecionados 15 artigos. 

RESULTADOS 

Um estudo longitudinal, realizado em Barcelona, avaliou as funções cognitivas 

de um grupo de 33 pacientes com transtorno de abuso de BZDs, que foi comparando a 

um grupo controle. Foi aplicado um protocolo neuropsicológico, que testa diferentes 

capacidades cognitivas, concluindo-se que o desempenho do grupo exposto aos BZDs 

foi inferior em múltiplas delas, nos seguintes parâmetros: 

- recordação visual imediata (p<.001); 

- recordação visual lenta (p<0.001); 

- de cópia (p<0.001); 
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- memória de trabalho (p<0.003); 

- aprendizado verbal imediato (p<0.002); 

- fluência verbal (p<0.007); 

- velocidade de processamento (p<0.002); 

- resolução de problemas (p<0.006); 

- fluência não verbal (p<0.004); 

- atenção sustentada em todas as três áreas (p<0.001); 

- variabilidade (p<0.001); 

- perseverança (p<0.005);  

- número total de palavras recordadas (p<0.009) 

- mudança de tarefa (p>0.001).  

Esses resultados foram obtidos no primeiro contato com os pacientes, sendo 

que, após seis meses, os participantes foram reavaliados com as mesmas ferramentas. 

Nessa ocasião, observou-se que os pacientes que alcançaram abstinência, quando 

comparados aos pacientes ainda em uso de BZDs, obtiveram melhora nos seguintes 

testes: recordação visual lenta (p<0.006), número total de palavras recordadas (p<0.009) 

e fluência verbal (p<0.13).16 

Um ensaio clínico randomizado, avaliando aspectos cognitivos do uso 

prolongado de BZDs, incluiu 448 participantes já diagnosticados com a doença de 

Alzheimer, que foram submetidos à ferramenta Alzheimer Disease Assessment Scale, 

Cognitive Subsection (ADAS-Cog) em dois momentos: no início do estudo e após 18 

meses. Os resultados tornaram possível observar que os pacientes em uso de BZDs 

(14% do total de participantes), não sofreram declínio cognitivo significativamente mais 

acentuado que os demais, quando avaliados após 18 meses do início. No entanto, 

delirium e quedas foram mais comuns entre eles, com taxa de incidência igual a 2.31 

(1.45-3.68) e 1.66 (1.02-2.65), respectivamente. 17 

Já um ensaio clínico randomizado, duplo cego, contou com um grupo de 60 

adultos saudáveis, subdivididos em três subgrupos: um para ser exposto a uma dose de 

2mg de lormetazepam (um BZD de ação longa, cuja meia vida é de  11h); outro para ser 

exposto a uma dose de 20mg de suvorexant; e outro para receber placebo. Todos os 

grupos foram avaliados 24h após a administração, pelo teste “mismatch negativity” 

(MMN), que afere o sincronismo dos potenciais de ação de muitos dos neurônios pós 

sinápticos relacionados a estímulos auditivos, e é útil, portanto, para discriminar a 

funcionalidade de neurônios corticais, e o teste P300, de capacidade auditiva de 
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discriminação de estímulos. Os indivíduos expostos ao lormetazepam obtiveram 

desempenho inferior no teste “mismatch negativity”(p=0.01), mas os demais testes não 

detectaram discrepância significativa entre os grupos. 18 

Um outro estudo, retrospectivo, realizou levantamento dos casos de declínio 

cognitivo ou demência, através do Korea Institute of Drug Safety & Risk Management-

Korea adverse event reporting system database (KIDS-KD), no período de 2007 a 2016, 

sendo excluídos os casos cuja idade era inferior a 40 anos e os que não discriminavam 

idade e sexo. Os 887 casos obtidos foram, então, pareados, cada um, a 10 não-casos, 

com idade e sexo semelhantes. Após análise estatística dos dados levantados, foi 

constatado que o uso de BZDs se associou a um risco 2.69 vezes maior de diagnóstico 

de déficit cognitivo ou demência (ROR=2.69, 95% CI=1.66-4.38). 19 

Um estudo diverso, de coorte multicêntrico, realizado no Canadá, acompanhou 

10.263 indivíduos com mais de 65 anos, aleatoriamente selecionados, por 10 anos, 

avaliando a exposição a BZDs através de entrevista ou questionário escrito auto 

aplicável.  Quando foram comparados aos não expostos, os participantes que utilizaram 

BZDs tiveram risco aumentado de desenvolver déficit cognitivo (razão de risco = 1.32 

95% intervalo de confiança 1.04 – 1.68). 20 

Uma revisão sistemática, em 2018, abrangendo 14 artigos, com um total de 2145 

usuários crônicos de BZDs, buscou sua relação com funções cognitivas. Mas não foi 

capaz de elaborar meta análise, em função da disparidade de exposição aos BZDs nos 

diversos estudos, tempo de uso, dose e droga, bem como a heterogeneidade de 

ferramentas usadas na avaliação cognitiva dos participantes. Dos 14 artigos avaliados, 

três identificaram correlação significativa, porém o fizeram através de meios distintos, 

desde as ferramentas utilizadas nas avaliações cognitivas até a força da correlação. 21 

Uma meta-análise de trabalhos publicados até 2016, avaliou 19 estudos para 

elucidar o efeito cognitivo do uso prolongado do BZDs. A combinação dos resultados de 

tais estudos evidenciou que os pacientes expostos aos BZDs, por extensos períodos, 

sofrem efeitos deletérios na memória de trabalho, atenção dividida, visuoconstrução, 

memória recente, velocidade de processamento, memória recente e expressão 

linguística. Indivíduos que conseguiram manter a abstinência (avaliados por até 42 

meses do início de abstenção) continuaram sofrendo déficits na velocidade de 

processamento, atenção dividida, memória de trabalho, memória recente, 

visuoconstrução e atenção sustentada. 22 

Outra revisão de literatura sobre o tema, abrangeu nove ensaios prospectivos, 
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oito estudos caso-controle e uma meta análise. Os resultados obtidos forma 

inconclusivos acerca da correlação entre o uso de BZDs e o declínio cognitivo, tão 

somente observando que os estudos voltados ao uso de BZDs de longa duração, com 

tempos de uso prolongados e início precoce da exposição, mais comumente 

encontravam declínio cognitivo associado. No entanto, concluiu que a evidência 

existente não basta para afirmar causalidade. 23 

Estudo de coorte, realizado na Dinamarca, abrangendo 235.465 pacientes 

diagnosticados com algum transtorno afetivo, selecionou os usuários de BZDs, usando 

os demais como controles. Os participantes foram monitorados em busca do diagnóstico 

de demência, nos anos subsequentes, por um período de 6.1 anos, em média. Daquele 

total, 9.776 dos pacientes evoluíram para o diagnóstico de demência, porém, o uso de 

BZDs (número de prescrições e dose cumulativa considerados) não demonstrou 

correlação estatisticamente significante. 24 

Estudo de caso controle que se valeu da base e dados farmacológicos 

espanhola, da agência de medicações e dispositivos médicos (AEMPS), incluiu 15.212 

indivíduos com diagnóstico de doença de Alzheimer e 62.397 controles. A exposição aos 

BZDs foi aferida de forma retroativa. Quando da análise estatística, for constatada razão 

de possibilidades de 1.05 (95% IC, 1.01-1.10), entre o uso de BZDs e o diagnóstico de 

doença de Alzheimer. O risco se tornou mais evidente quanto mais prolongado o uso da 

droga. 25 

Revisão sistemática se valendo do critério Bradford-Hill, de modo a expor melhor 

a possível relação de causalidade. Incluiu 25 estudos publicados entre 1997 e 2017. 15 

deles identificaram correlação entre o uso de BZDs e a incidência de disfunção cognitiva. 

Porém, os estudos mais recentes, que incluem maior espaçamento entre o início da 

exposição à droga e o diagnóstico de disfunção cognitiva, não evidenciam qualquer 

correlação. Por fim, a maioria dos estudos evidenciou disfunção cognitiva nos pacientes 

em uso da droga ou nos que a exposição havia sido mais próxima ao teste cognitivo. 26 

Revisão de literatura avaliou funções neurocognitivas em pacientes em uso 

crônico de BZDs. Disfunção cognitiva foi identificada nos pacientes expostos a BZDs por 

um período entre cinco a 15 anos, sendo que a sensibilidade à disfunção gerada 

imediatamente após o consumo da droga aparentava diminuição nesses usuários.27 

Outro trabalho abordou pacientes se apresentando ao ambiente ambulatorial 

pela primeira vez com queixas cognitivas e avaliou, neles, o uso de BZDs e a função 

cognitiva com o Mini-Mental State Examination (MMSE). Dos 4.249 pacientes 
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abordados, que tinham uma idade de 77 anos em média, com desvio de ± 8.2, sendo 

66.4% deles mulheres, 732 estavam em uso de BZDs. Quando comparados aos não 

expostos, os indivíduos que utilizaram BZDs não obtiveram resultados significativamente 

diferentes no MMSE. Mesmo após análise estatística com o modelo de regressão 

logística e ajuste para confundidores potenciais, não foi possível observar correlação 

entre o uso de BZDs de curta ou longa ação e um escore inferior a 24 no MMSE 

(respectivamente: odds ratio 0.9, 95% IC 0.7-1.2; OR 0.8, 95% IC 0.7-1.3).28 

Estudo transversal, realizado na Irlanda, recrutou 5.135 adultos (74 anos de 

idade, em média, ± 8.3 anos), aferiu a exposição a BZDs e outros neurotrópicos e testou 

suas funções cognitivas usando as ferramentas Mini-Mental State Examination (MMSE), 

bateria de avaliação frontal (FAB) e a bateria reproduzível para avaliação de status 

neuropsicológico (RBANS). O uso regular de BZDs foi associado a pior desempenho 

neuropsicológico, especialmente nos domínios memória imediata e atenção da 

ferramenta RBANS.29 

Por fim, uma meta-análise, abrangendo 13 estudos publicados até maio de 2020, 

dos quais apenas oito dispunham de dados comparáveis. Após a integração e avaliação 

dos resultados, tornou-se evidente que os idosos em uso de BZDs obtinham piores 

resultados no teste de símbolos digitais (n=253; SMD: -0.61, 95% CI: -0.91 a 0.31, I² = 

0%, p < 0.0001). Usuários abusadores, ou seja, expostos a um padrão de consumo com 

doses excessivas, tiveram resultados piores quando aplicada a ferramenta Mini-Mental 

State Examination.30 

DISCUSSÃO 

Esta revisão, para conferir abrangência às suas conclusões, considerou estudos 

que, em sua totalidade, incluíram mais de 177.098 usuários de BZDs, sendo que os 

participantes incluídos nas meta-análises não foram contabilizados, para evitar dupla 

contagem. Dos estudos inclusos, nove encontraram correlação, alguns a pressupondo 

causal, entre o uso de BZDs e a presença de algum declínio cognitivo. Outros cinco 

trabalhos, no entanto, evidenciaram a ausência de relação, e outros dois (revisões) foram 

incapazes de concluir pela presença ou não de correlação, tamanha a divergência de 

parâmetros avaliados. 

Antes de abordar esse grande volume de dados, é indispensável conceituar 

alguns dos termos envolvidos nas correlações exploradas. O declínio cognitivo se 

desdobra em transtornos neurocognitivo leve e, eventualmente, maior. Os transtornos 

neurocognitivos (TNCs), por sua vez, são caracterizados por prejuízo à cognição 
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ocorrido depois do nascimento, pelo que representa déficit em relação a um nível de 

funcionamento preexistente.31 

O TNC leve, por sua vez, é um declínio cognitivo pequeno, em um ou mais 

domínios cognitivos, nos quais o paciente tinha performance melhor anteriormente. Tal 

achado não deve comprometer a capacidade do indivíduo de se manter independente 

nas atividades indispensáveis à sua vida diária. Já o TNC maior, se distingue por 

ocasionar prejuízo na vida diária do portador, tornando-o dependente de auxílio para 

atividades como realizar comprar e tomar medicamentos. Tem em comum, com o TNC 

leve, a evidência de declínio cognitivo que aqui, no entanto, deve ser importante.31 

Um dos motivadores para o desenvolvimento da hipótese sobre a relação entre 

o consumo de BZDs e os TNCs, foi o aumento da incidência de ambos terem coincidido 

nas últimas décadas. Ocorre que os TNCs abrangem uma série de doenças, dentre as 

quais uma das mais investigadas é a Doença de Alzheimer. Essa é uma das razões 

pelas quais dois dos estudos avaliados buscaram especificamente a relação entre o 

consumo de BZDs e a doença de Alzheimer, negligenciando, em suas pesquisas, os 

demais TNCs.17  

Num dos trabalhos a esse respeito, foi constatado que o uso de BZDs, por 

pacientes já portadores dessa demência, não levou a declínio cognitivo mais acentuado, 

quando comparado a controles. Convém observar, no entanto, que os participantes do 

grupo exposto aos BZDs já o eram antes do início do estudo, e que a dose, tempo de 

exposição e tipo de droga não foram levados em consideração quando da elaboração 

do desenho do estudo. Ademais, os pacientes foram avaliados com apenas 18 meses 

de intervalo entre as duas aplicações do teste cognitivo. Assim sendo, pacientes que 

faziam uso da droga há anos poderiam já ter sofrido seu efeito cognitivo deletério, se 

existente, na primeira avaliação e, como persistiram no uso durante o estudo, quando da 

segunda aplicação do teste, dado o relativamente curto intervalo entre elas, dificilmente 

teriam sofrido declínio mais importante que o dos controles. Outro aspecto importante a 

ser considerado é que a ferramenta utilizada na avaliação cognitiva nesse estudo, a 

ADAS-Cog, discrimina pouco entre os domínios cognitivos, oferecendo pouca 

sensibilidade na avaliação individual de cada um deles. Isso compromete a fidedignidade 

do resultado pois os estudos em que foi identificado declínio cognitivo, em geral, o 

observaram em domínios cognitivos específicos, em particular memória imediata e 

atenção.17,18,29 

O outro trabalho que investigou essa relação o fez avaliando pacientes com o 
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diagnóstico da doença de Alzheimer e, retroativamente, avaliando quantos deles fizeram 

consumo de BZDs, após o que os comparou a controles. Apesar de sua amostragem 

respeitável (15.212 portadores da demência e 62.397 controles) tal estudo está 

severamente sujeito ao “protophatic bias”, isso é, a distorção de superprescrição de uma 

droga em população que porta uma doença que, em seus estágios iniciais, tem sintomas 

que respondem bem ao uso da medicação.25 Ou seja, os quadros ansiosos e de insônia, 

característicos das fases iniciais da doença de Alzheimer, podem justificar a prescrição 

de BZDs ser mais comum nessa população do que naqueles não portadores da doença. 

Por essa razão é particularmente dúbia a caracterização da correlação encontrada como 

causal. Tal falha não é rara, outros dos estudos avaliados possuíam semelhanças de 

desenho que os tornavam susceptíveis à mesma falha.19  

Com efeito, estudo prospectivo realizado com amostragem mais numerosa 

(235.465 participantes), que foi acompanhado durante nove anos em busca de 

diagnóstico formal de demência ou prescrição de inibidor da acetilcolinesterase, sendo, 

entretanto, incapaz de demonstrar maior incidência de demência entre os participantes 

expostos a BZDs (171.287). Não foi possível identificar correlação, inclusive quando 

considerado o número de prescrições e a dose cumulativa. É válido considerar que esse 

estudo pode ser criticado pela metodologia de seleção dos participantes os quais, todos, 

portavam transtornos afetivos.24 No entanto, os achados são consistentes com os de 

outro estudo com amostragem razoável (10.263) e randomizada, a qual foi 

acompanhada por 10 anos, e que não identificou relação alguma entre o uso de BZDs e 

a doença de Alzheimer, apesar de ter obtido dados que apontam relação significativa 

com o TNC leve.20 Essa inferência é compatível com os achados de outras revisões, nas 

quais estudos prospectivos e os estudos com maior intervalo entre o início do uso de 

BZDs e o diagnóstico de TNCs maiores não encontram relação entre TNC maior e o uso 

de BZDs, o que sugere importância significativa da falha de desenho supracitada.21,23,26 

Quanto à correlação entre a exposição e a incidência de TNC leve, há menor 

divergência no corpo de evidências. Dos nove estudos que avaliavam TNCs leves, 

apenas um descartou a existência de relação com o consumo dessas drogas. Esse 

estudo, no entanto, apesar de sua amostragem robusta (4.249 indivíduos), incluiu 

apenas participantes que buscaram o serviço de saúde com queixas cognitivas, tanto 

como controles como quanto expostos aos BZDs.28 Esse viés de seleção, em si, já torna 

muitíssimo provável que todos os participantes tenham algum quadro ameno de déficit 

cognitivo, tornando redundante a presença de grupo controle. Ocorre que, além disso, o 
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trabalho usa como única ferramenta de avaliação cognitiva o MMSE. Esse instrumento 

tem bom valor para acompanhamento de pacientes, porém o estudo é transversal. 

Ademais, o MMSE é sabidamente pouco sensível para TNCs leves, sendo considerado 

inadequado, inclusive, para a avaliação de demências em seus estágios iniciais. 32 

De fato, há outro trabalho, em que a meta-análise foi realizada com dados 

obtidos através do MMSE, do teste de símbolos digitais, teste de aprendizado auditivo, 

Stroop color e teste das palavras, provendo avaliação mais abrangente e sensível dos 

domínios cognitivos. Nele, foi observado que o uso corrente de BZDs, ainda que na dose 

prescrita, induz disfunção na velocidade de processamento, domínio cognitivo avaliado 

pelo teste de símbolos digitais. Ademais, o abuso dos BZDs culminou em disfunção 

cognitiva global, detectável no MMSE. Esses achados corroboram a baixa sensibilidade 

do MMSE para TNCs leves, e reitera a relação entre os mesmos e o uso de BZDs.30 Não 

somente isso, mas a observação também indica que essa disfunção pode ser dose 

dependente. Tal premissa é reforçada nos resultados de outro estudo, em que os 

pacientes com padrão abusivo de consumo de BZDs não somente demonstraram 

disfunção em múltiplos domínios cognitivos. Além disso, a disfunção perseverou mesmo 

após seis meses de abstinência total, na forma de prejuízo dos domínios recordação 

visual lenta, número total de palavras recordadas e fluência verbal.16  

Coerente com a hipótese de que avaliação mais sensíveis dos domínios 

cognitivos é capaz de encontrar identificar déficit cognitivo leve em usuários de BZD, 

outro trabalho também identificou disfunção de múltiplos domínios. Entretanto, por 

empregar maior número de ferramentas para avaliar maior número de domínios, 

identificou disfunção, durante o uso, em maior número de domínios e em maior 

intensidade. Semelhantemente, depois da abstinência, identificou déficit remanescente 

em mais domínios, a saber: velocidade de processamento, atenção dividida, memória de 

trabalho, memória recente, visuoconstrução e atenção sustentada.22 Outro trabalho 

avalia a persistência das disfunções cognitivas características do uso agudo após 

meses, anos de uso da medicação. Ao fazer essa análise, observa que elas tendem a 

desaparecer, sugerindo tolerância parcial. Considerando que a modulação de 

sensibilidade gabaérgica, indispensável para o desenvolvimento de tal efeito, é processo 

pouco reversível, surge a possibilidade de os efeitos cognitivos residuais advirem dessa 

modulação, à semelhança da tolerância alcoólica.27 

CONCLUSÕES  

O uso de benzodiazepínicos gera declínio cognitivo em diversos domínios, 
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durante o período de tratamento, que diminui após a suspensão da droga. Porém a 

disfunção nos domínios memória recente, velocidade de processamento, 

visuoconstrução, atenção dividida, memória de trabalho e atenção sustentada 

permanecem mesmo após a descontinuação do uso, a despeito da dose utilizada 

anteriormente. Esse prejuízo remanescente é mais intenso em usuários abusadores, 

indicando que, apesar de presente mesmo nas menores doses terapêuticas, torna-se 

mais intenso quanto maior a dose cumulativa.  

É necessário considerar esse efeito na prescrição do medicamento, por conta do 

comprometimento da capacidade funcional do paciente, uma vez que a grande maioria 

dos usuários são idosos. É também adequado advertir os pacientes quanto aos riscos 

do abuso da medicação, uma vez que as consequências do mesmo nem sempre são 

reversíveis. Ademais, considerando a evidência de que existem alternativas mais 

seguras, como o Suvorexant, os casos em que a prescrição de benzodiazepínicos é a 

melhor opção se tornam ainda mais restritos. 

Contudo, o uso de drogas pertencentes a esse grupo, BZDs, não pôde ser 

consistentemente relacionado à incidência de demências, nem à sua velocidade de 

progressão nos pacientes já diagnosticados. Convém observar que os estudos que 

investigaram essa correlação frequentemente sofriam de viés de seleção, uma vez que 

os estados prodrômicos da doença de Alzheimer cursam com alterações 

comportamentais que, não raro, são tratados com benzodiazepínicos. Por essa razão, e 

pela dependência que essas medicações causa, é compreensível que o uso de BZDs 

seja muito mais comum entre os portadores da doença de Alzheimer. Com efeito, todos 

os estudos cujos desenhos levavam em conta essa situação, valendo-se de intervalos 

maiores entre o início do uso de BZDs e o diagnóstico da doença, ou estudos de coorte 

com indivíduos que não faziam uso de BZDs, dispuseram resultados muito distintos dos 

demais. Assim sendo, conclui-se que quaisquer novos trabalhos a esse respeito devem 

elaborar desenhos capazes de considerar a prescrição de BZDs nos estágios precoces 

dos processos demenciais, evitando que tal terapêutica seja motivo de confusão, de 

modo a obter resultados mais fidedignos. 
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RESUMO:  

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) são responsáveis por cerca de 100 mil 

óbitos anuais. Grande parte das paradas cardiorespiratórias (PCR) ocorrem por 

consequência delas e caso as devidas medidas não sejam tomadas, essas podem levar 

a lesão cerebral irreversível e morte. Objetivos: Apresentar a conduta médica diante de 

uma Parada Cardiorrespiratória (PCR) em adultos. Métodos: Trata-se de uma Revisão 

de Literatura realizada através de pesquisa nas bases de dados eletrônicas da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS): Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), Medline/Pubmed (Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica). 

Resultados: Diretrizes internacionais foram criadas com o objetivo de orientar no 

atendimento de pacientes em PCR e essas vem evoluindo com o passar dos anos 

baseadas em evidências científicas. Dentre essas diretrizes estão o SBV, onde se 

estabelecem o reconhecimento e a realização de manobras de ressucitação 

cardiopulmonar com o objetivo de manter a vítima de PCR viva até a chegada de uma 

unidade de transporte especializado; e o SAV, que além das manobras do SBV, envolve 

o estabelecimento de via aérea definitiva, administração de drogas e choques 

desfibrilatórios. Conclusão: A capacitação profissional, o treinamento e as atualizações 

constantes são fatores importantes para o sucesso de uma RCP, visto que aumenta o 

conhecimento do profissional, além de encorajá-lo a ter uma atitude positiva e segura 

frente às PCR’s. 

Descritores: Parada cardiorrespiratória; Ressucitação cardiopulmonar; Suporte básico 

de vida; Suporte avançado de vida.  

ABSTRACT:  

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are responsible for about 100.000 deaths 

annually. A large part of cardiorespiratory arrests (CPA) occurs because of them and if 

the appropriate measures are not taken, these can lead to irreversible brain damage and 

death. Objectives: To present the medical behavior in front of a Cardiopulmonary Arrest 

(CPA) in adults. Methods: This is a Literature Review carried out through a search in the 

electronic databases of the Virtual Health Library (VHL): Lilacs (Latin American and 
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Caribbean Literature in Health Sciences), Medline/Pubmed (Online System of Search 

and Analysis of Medical Literature). Results: International guidelines were created with 

the aim of guiding care for patients in CPA and these have evolved over the years based 

on scientific evidence. Among these guidelines are the SBV, which establishes the 

recognition and performance of cardiopulmonary resuscitation maneuvers with the 

objective of keeping the CPA victim alive until the arrival of a specialized transport unit; 

and the ALS, which, in addition to the BLS maneuvers, involves the establishment of a 

definitive airway, administration of drugs and defibrillatory shocks. Conclusion: 

Professional qualification, training and constant updates are important factors for the 

success of a CPR, as it increases the professional's knowledge, in addition to 

encouraging to have a positive and secure attitude towards CPA's.  

Keywords: Cardiac Arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Basic life support; Advanced 

life support.  

INTRODUÇÃO  

As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais causas de morte em 

mulheres e homens no Brasil, destacando-se o infarto agudo do miocárdio (IAM) e o 

acidente vascular encefálico (AVE), responsáveis por cerca de 100 mil óbitos anuais1. 

A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é uma condição comum, caracterizada pela 

irresponsividade do paciente, ausência de pulso central palpável e ausência de 

respiração ou respiração agônica; sendo uma das principais causas de morte em todo 

mundo2. Ela pode ocorrer tanto no ambiente extra-hospitalar quanto no intra-hospitalar, 

apresentando uma maior taxa de sobrevivência quando ocorre dentro do hospital, 

entretanto, é mais prevalente fora do hospital e dentro de casa3,4.  

Grande parte das paradas cardiorrespiratórias (PCR’s) que ocorrem em 

ambiente pré-hospitalar são devido às arritmias decorrentes de quadros isquêmicos 

agudos ou até mesmo arritmias primárias5. Essas são configuradas como emergências 

médicas extremas que se não forem realizadas medidas eficazes, podem levar a lesão 

cerebral irreversível e morte6.  

O início da cadeia de sobrevivência através do reconhecimento precoce da PCR 

com pedido de ajuda ao serviço médico de emergência e a instituição da terapêutica 

necessária são pontos fundamentais para que a ressuscitação cardiopulmonar (RCP) 

seja bem-sucedida e para que a taxa de sobrevivência do indivíduo acometido aumente. 

Uma vez que, o início imediato da RCP de alta qualidade e a desfibrilação precoce têm 

como propósito alcançar o retorno da circulação espontânea e, consequentemente, 
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preservar uma função neurológica favorável, atenuando possíveis prejuízos e disfunções 

de órgãos-alvo3,7,8. 

Para isso existem as Diretrizes para Ressuscitação Cardiopulmonar e 

Atendimento Cardiovascular de Emergência (ACE) estabelecidas pela American Heart 

Association (AHA), que representam a base dos protocolos de salvamento utilizados por 

profissionais de saúde, hospitais e empresas de todo mundo9. 

A capacitação em suporte básico de vida (SBV) é fundamental tanto para leigos, 

quanto para profissionais de saúde independente de sua especialidade, visto que o fator 

“tempo” é fundamental para sobrevida da vítima10. 

Profissionais de saúde que atuam em serviços de emergência deparam-se de 

forma rotineira com vítimas de PCR, devendo ser capazes de agir rapidamente após sua 

identificação realizando de forma adequada as manobras de ressuscitação; no entanto, 

o que vai de fato determinar o sucesso do procedimento é o conjunto: conhecimento 

teórico, habilidades práticas e trabalho em equipe6.  

A instituição do tratamento de uma PCR consiste na aplicação do algoritmo de 

RCP com o início imediato e adequado dos elementos do SBV, que pode ser feito por 

um expectador público ou profissional treinado, até que o Suporte Avançado de Vida 

(SAV) chegue ou até que a pessoa apresente sinais de retorno à circulação espontânea, 

devendo, automaticamente iniciar os cuidados pós-ressuscitação7,9,11,12. 

Para Santiago13 (2006), as habilidades necessárias para a realização de uma 

RCP não devem se limitar a esse conjunto, mas também a habilidade afetiva, visto que 

o uso apropriado de sentimentos e emoções é de fundamental importância neste 

momento, sendo necessário que se estabeleça um equilíbrio entre o líder da equipe e 

aqueles por ele liderados.  

Uma equipe coesa e bem treinada onde são priorizados o dinamismo, divisão de 

tarefas e boa comunicação entre o grupo, contribui de forma significativa para os índices 

de sucesso na RCP e para o prognóstico positivo do paciente6. É essencial que os 

profissionais de saúde, principalmente o médico e o estudante em formação, se sintam 

preparados técnica e cientificamente para atuar durante as manobras de ressuscitação 

através da busca pela qualificação, atualização, melhoria do ambiente e 

consequentemente, maior qualidade da assistência prestada6.  

Dessa forma, uma educação eficaz e um bom treinamento da RCP entre os 

estudantes e os profissionais de saúde serão o ponto-chave para a melhoria do 

desenvolvimento de habilidades e desempenho profissional, tendo como consequência, 
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uma RCP eficiente, assertiva e segura, além de bons resultados de sobrevivência pós-

PCR9. 

O manejo pós-parada cardiorrespiratória requer cuidados especiais 

individualizados, a partir da adequação da oxigenação e da ventilação e controle dos 

parâmetros hemodinâmicos do paciente, além da identificação de possíveis causas 

reversíveis de parada e seu tratamento específico. Ademais, é necessária uma atenção 

especial quanto à hipotermia terapêutica e o controle ativo da temperatura, a fim de 

minimizar uma possível lesão neurológica, visto a perda do fluxo sanguíneo cerebral 

durante a parada cardíaca4,11,14. 

OBJETIVOS 

Objetivo primário 

Apresentar a conduta médica diante de uma Parada Cardiorrespiratória (PCR). 

Objetivos secundários 

- Apresentar a sequência do Suporte Básico de Vida (SBV) em adultos; 

- Apresentar as etapas do Suporte Avançado de Vida (SAV) em ambiente hospitalar; 

- Determinar os cuidados pós- PCR. 

MÉTODOS 

Este estudo trata-se de uma Revisão de Literatura realizada através de pesquisa 

nas bases de dados eletrônicas da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): Lilacs (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Medline/Pubmed (Sistema Online 

de Busca e Análise de Literatura Médica); durante o 1º semestre de 2021, utilizando os 

descritores: “cardiac arrest” AND “resuscitation” AND “training”, em conformidade com 

os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão, publicações no período de 2015 

a 2021, nos idiomas português e inglês, disponíveis em texto completo e online e que 

fizessem relação com o objeto do estudo.  

Como critérios de exclusão, foram descartadas publicações que não 

contemplassem os critérios de inclusão pré-estabelecidos. 

RESULTADOS 

As doenças cardiovasculares representam as principais causas de morte no 

mundo, quando analisada a população de modo geral, havendo anualmente no Brasil 

uma estimativa de 200 mil PCR’s, sendo 50% delas ocorridas em ambientes extra 

hospitalares, como residências, estádios, aeroportos, academias, entre outros1. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em 6 meses essas causaram 
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mais de 198.000 óbitos entre a população brasileira no ano de 202015.  

Parada Cardiorrespiratória (PCR) 

A Parada Cardiorrespiratória (PCR) pode ser caracterizada de uma forma 

simplista como a interrupção súbita e inesperada dos batimentos cardíacos associados 

à ausência de respiração1, ou, de uma maneira mais específica, pela irresponsividade 

do paciente, ausência de pulso central palpável e ausência de respiração ou respiração 

agônica2. 

Essa condição que é considerada uma das principais causas de morte no 

mundo2, pode ocorrer tanto no ambiente extra quanto intra-hospitalar, apresentando uma 

maior taxa de sobrevivência quando intra-hospitalar, apesar de ser mais prevalente fora 

desse ambiente3,4. 

A PCR pode acometer pessoas em qualquer ambiente, sendo originada por 

diversas etiologias, como: hipertensão, cardiopatias, obstrução das vias aéreas por 

corpos estranhos, acidentes e complicações dos anestésicos locais15. Dentre as 

principais causas associadas à PCR, estão os 5H e 5T: hipovolemia, hipóxia, hidrogênio 

(acidose), hipotermia e hipocalemia ou hipercalemia; trombose coronariana (IAM), 

tromboembolismo pulmonar, tamponamento cardíaco, tensão no tórax (pneumotórax) e 

tóxico16. 

Uma PCR pode ser classificada de acordo com diversos parâmetros. Quanto ao 

ritmo cardíaco, pode ser classificada em chocável ou não chocável, sendo a primeira 

aquela em que o uso do choque elétrico não sincronizado ao eletrocardiograma (ECG) 

e aplicado no tórax ou diretamente sobre o miocárdio é capaz de possibilitar o reinício 

do ciclo cardíaco normal5 e quanto ao local em intra hospitalar e extra hospitalar16. 

Apesar da escassez de dados nacionais, a literatura internacional demonstra que 

existe uma chance de recuperação maior que 50% em PCR de ritmos chocáveis 

atendidas em sistemas de cuidado pré-hospitalar, quando a sobrevida reduz a cada 

minuto de atraso na desfibrilação em 10% 17. 

 

Figura 1- Algoritmo de PCR para adultos  
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Fonte: Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart Association, 2020. 

Ressucitação Cardiopulmonar (RCP) 

O principal objetivo da RCP é promover a circulação artificial de sangue 

oxigenado pelo organismo para o cérebro e o coração até que as funções vitais possam 

retornar de forma espontânea5,1. 
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O início da cadeia de sobrevivência se dá através do reconhecimento precoce 

da PCR (com pedido de ajuda ao serviço médico de emergência) e da instituição da 

terapêutica necessária, visto que ambos são considerados fundamentais para que a 

RCP seja bem-sucedida e para que a taxa de sobrevivência do indivíduo acometido 

aumente3. 

A duração do processo entre a identificação e o início da manobra é 

extremamente importante, pois estima-se que, a cada minuto que o indivíduo permanece 

em PCR, 10% de sua probabilidade de sobrevida se perca; ou seja, quanto antes a 

manobra for iniciada, maiores serão as possibilidades de recuperação da vítima e 

menores serão as chances de sequelas1. 

A maioria da população leiga não tem conhecimento e não está prepara para 

intervir nesse tipo de situação, principalmente durante a pandemia da COVID-19, o 

número de óbitos por PCR’s ocorridas dentro de casa teve um aumento significativo 

justamente por esse despreparo18. 

Guimarães et al.,18 avaliaram o número de óbitos domiciliares por PCR 

notificados pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) em Belo Horizonte, 

Minas Gerais no período de março de 2018, 2019 e 2020 através de um estudo 

observacional, observando um aumento progressivo entre os anos. Esse aumento se 

deve principalmente à idade avançada das vítimas (maiores de 60 anos) e com presença 

de comorbidades (hipertensão arterial sistêmica).  

O tratamento da PCR baseia-se nos 5 elos da chamada corrente de 

sobrevivência, que são: reconhecimento imediato e acionamento do serviço de 

emergência, RCP precoce, desfibrilação, serviço de suporte avançado de vida e 

cuidados pós-ressuscitação integrados5. 

Suporte básico de vida (SBV) 

O Suporte Básico de Vida (SBV), também conhecido pela sigla inglesa BLS de 

Basic Life Support19 é um protocolo de atendimento no qual se estabelecem o 

reconhecimento e a realização das manobras de RCP com o objetivo de manter a vítima 

de PCR viva até a chegada de uma unidade de transporte especializada15 e deve ser 

realizada o mais rápido possível, pois o tempo entre a interrupção da circulação 

sanguínea e o desenvolvimento de lesão cerebral irreversível é de aproximadamente 4 

a 5 minutos5.  

A sequência do SBV em adultos segue a ordem do CAB ou CABD, que se trata 

de um mnemônico para descrever os passos simplificados do atendimento logo após 
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checar a responsividade da vítima, chamar por ajuda, checar pulso e a respiração da 

vítima, onde C: corresponde ao início das compressões no tórax (100 a 120 compressões 

por minuto); A: abertura das vias aéreas; B: boa ventilação (2 ventilações para cada 30 

compressões); D: desfibrilação, neste caso, com o desfibrilador externo automático 

(DEA)15.  

Tabela 1- Sequência do SBV em adultos 

 

Checar a segurança 

Primeiramente deve-se avaliar a segurança do 

local para que o socorrista possa prestar auxílio 

à vítima sem comprometer sua vida.  

 

 

 

Avaliação 

 

Após avaliar a segurança local, o socorrista deve 

checar a responsividade da vítima avaliando sua 

consciência. Deve-se chamar a vítima em voz 

alta, realizar estímulo tátil tocando-a pelos 

ombros; se a vítima responder, o socorrista deve 

se apresentar e oferecer ajuda. Caso não 

responda, o próximo passo é chamar por ajuda.  

 

 

 

Ação 

 

O contato prioritário deve ser o serviço local de 

emergência, por exemplo o Sistema de 

Atendimento Móvel de Urgência- SAMU 192. 

Caso o socorrista não esteja sozinho, deve 

designar que outra pessoa faça a ligação 

enquanto ele realiza as compressões torácicas.  

Fonte: SANARMED, 2019. 

O início imediato de uma RCP de alta qualidade e a desfibrilação precoce, têm 

como propósito alcançar o retorno da circulação espontânea e, consequentemente, 

preservar uma função neurológica favorável, atenuando possíveis prejuízos e disfunções 

de órgãos-alvo 7,8.  

A instituição do tratamento de uma PCR consiste na aplicação do algoritmo de 

RCP com início imediato e adequado, dos elementos do Suporte Básico de Vida (SBV), 

que pode ser feito por um expectador público ou profissional treinado, até que o Suporte 

Avançado de Vida (SAV) chegue até o local ou até que a pessoa apresente sinais de 

retorno à circulação espontânea, devendo, automaticamente iniciar os cuidados pós-

ressuscitação7,9,11,12.  

Caso o pulso e respiração estejam ausentes, as compressões devem ser 
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iniciadas com ciclos de 30 compressões torácicas para cada 2 ventilações, mantendo 

um ritmo de 100 a 120 compressões por minuto (localizadas na metade inferior do 

esterno, a cerca de 2 cm acima do processo xifóide, que pode ser rapidamente localizado 

na altura da linha intermamilar) até a chegada do DEA ou serviço especializado, em 

casos de ritmo chocável, se possível, realizar desfibrilação. Essas compressões devem 

ser feitas a cerca de 5 cm de profundidade permitindo o retorno total do tórax a cada 

compressão17. 

As compressões torácicas deverão ser interrompidas assim que o DEA ou o 

desfibrilador manual estiverem disponíveis para utilização, visto que a desfibrilação é 

sempre prioridade, pois quanto mais cedo ela for aplicada maior é a taxa de 

sobrevivência do indivíduo acometido, uma vez que ela pode ser capaz de promover o 

retorno de uma atividade elétrica eficaz no coração. A desfibrilação está indicada na 

fibrilação ventricular (FV) ou na taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) sendo 

automática no DEA ou com carga variável de acordo com o desfibrilador manual. Nos 

desfibriladores monofásicos a carga será de 360 J e nos bifásicos diferencia de acordo 

com a recomendação do fabricante (normalmente entre 120 e 200 J). A desfibrilação não 

será indicada nos casos de atividade elétrica sem pulso (AESP) ou na assistolia, 

devendo continuar a RCP até que se tenha um retorno da circulação espontânea. No 

entanto, a assistolia sempre deve ser comprovada com a confirmação do 

posicionamento correto dos eletrodos ou das pás, do aumento do ganho e da 

modificação da derivação no aparelho, a fim de que algum ritmo chocável não seja 

passado despercebido. Imediatamente após a aplicação do choque a RCP deverá ser 

retomada e continuada por pelo menos 2 minutos, até que tenha, avaliação da presença 

de pulso central e checagem de ritmo3,7,8,9,17. 

Suporte avançado de vida (SAV)  

A primeira diretriz de RCP conhecida como ACLS/ALS do inglês Advanced 

Cardiac Life Support/Advanced Life Support e como SAVC/SAV do português Suporte 

Avançado à Vida em Cardiologia/Suporte Avançado à Vida, foi publicada em 194717. 

Desde então diversas revisões foram realizadas e nas últimas décadas as atualizações 

são feitas a cada 5 anos, sendo as diretrizes de 2020 a mais atualizada contendo 

alterações diversas19.  

O SAV, além da manutenção da compressão torácica e ventilação, envolve o 

estabelecimento de via aérea definitiva, administração de drogas e choques 

desfibrilatórios5,19 possibilitando a realização de procedimentos invasivos de suporte 
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ventilatório e circulatório20. 

Dentre as manobras do SAV, estão: intubação orotraqueal, para que se possa 

acoplar a ventilação mecânica, uso de fármacos vasoativos visando reverter a 

instabilidade hemodinâmica, tratamento dialítico na condição de falência múltipla e 

manobras de reanimação cardiorrespiratória, bem como intervenções cirúrgicas na 

emergência, amputações, uso de antibióticos, transfusões sanguíneas, hidratação e 

nutrição artificiais21. Este é dividido didaticamente em A-B-C-D, onde A significa vias 

aéreas, do inglês Airway; B, respiração, do inglês Breathing; C, circulação e D 

diagnósticos diferenciais17. 

Diretrizes do SAV 

 A American Heart Association (AHA) trouxe em 2020 as últimas alterações 

nas diretrizes do Suporte Avançado de vida, para através de atualizações, oferecer um 

suporte que garanta as vítimas maiores chances de sobrevivência. Essas atualizações 

dividem-se em: início precoce de RCP por socorristas leigos, administração precoce de 

epinefrina, feedback audiovisual em tempo real, monitoramento fisiológico da qualidade 

da RCP, desfibrilação sequencial dupla não recomendada22.  

Tabela 2- Atualizações das diretrizes do Suporte Avançado de vida pela AHA (2020) 

Atualização O que é novo? 

Início precoce de RCP por 

socorristas leigos 

Recomenda-se que a RCP seja iniciada mesmo por 

leigos em uma suposta PCR, pois o risco de dano ao 

paciente é baixo se este não estiver em PCR.  

Administração precoce de 

epinefrina (adrenalina) 

Inalterado/ reafirmado. 

Feedback audiovisual em 

tempo real 

Pode ser aconselhável usar dispositivos de feedback 

audiovisual durante a RCP para otimização em tempo 

real do desempenho da RCP. 

Monitoramento fisiológico 

da qualidade da RCP 

Pode ser aconselhável usar parâmetros fisiológicos, 

como pressão arterial ou teor de dióxido de carbono ao 

final da expiração (ETCO2), quando viável para monitorar 

e otimizar a qualidade da RCP. 

Desfibrilação sequencial 

dupla não recomendada 

A utilidade da desfibrilação sequencial dupla para ritmo 

chocável refratário não foi estabelecida. 

Fonte: Adaptado de Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart Association, 2020. 

Em casos de PCR por hipóxia e que as ventilações com bolsa máscara não 
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estejam sendo efetivas, deve-se garantir uma via aérea avançada. Essa decisão cabe 

ao líder do atendimento e deve ser realizada assim que possível sem interferir na 

realização de procedimentos mais importantes. A intubação orotraqueal não deve 

exceder 30 segundos e devem-se realizar 100 a 120 compressões torácicas por minuto 

e ventilações com duração de 1 segundo cada uma, com frequência de 10 por minuto 

(uma a cada 6 segundos)17.  

Quanto às medicações, essas devem ser administradas via endovenosa ou 

intraóssea, sendo a única droga permitida no SAV de todos os tipos, a epinefrina. A 

amiodarona e a lidocaína apenas devem ser administradas no SAV da Fibrilação 

Ventricular/Taquicardia Ventricular Sem Pulso (FV/TVSP) quando no ciclo após a 

administração da epinefrina o pulso ainda está ausente; a atropina não é mais 

recomendada de forma rotineira e o bicarbonato de sódio só deve ser utilizado em 

situações como, acidose metabólica pré-existente, hipercalemia e intoxicação por 

antidepressivos tricíclicos17. 

Figura 2- Medicações utilizadas no atendimento à PCR para adultos 

Fonte: Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart Association, 2020. 

O manejo pós-PCR requer cuidados especiais individualizados, a partir da 

adequação da oxigenação e da ventilação e controle dos parâmetros hemodinâmicos do 

paciente, além da identificação de possíveis causas reversíveis de parada e seu 

tratamento específico. Além disso, é necessária uma atenção especial quanto à 

hipotermia terapêutica e o controle ativo da temperatura, a fim de minimizar uma possível 

lesão neurológica, visto a perda do fluxo sanguíneo cerebral durante a parada 

cardíaca4,11,14.  

Esta fase é essencial para o prognóstico do paciente, visto que seu cuidado 

inadequado está relacionado ao risco de recorrência de PCR e desfavorável prognóstico 

neurológico. Os cuidados pós PCR podem seguir o mnemônico do A-B-C-D-E da 
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seguinte maneira: A- garantir via aérea; em caso de via aérea avançada, checar se a 

mesma está na posição correta, em casos em que não foi necessária a via aérea 

avançada, indicar inserção quando houver insuficiência respiratória ou o paciente estiver 

comatoso, a fim de proteger a via aérea; B- manter cerca de 10 ventilações por minuto, 

titular a fração inspirada de O2 para manter a saturação acima de 94%, evitar 

hiperventilação e hiperóxia; C- tratar hipotensão (PAS <90 mmHg) com drogas 

vasoativas, como epinefrina (0.1-0.5 mcg/kg/min), norepinefrina (0.1-0.5 mcg/kg/min) e 

dopamina (5-10 mcg/kg/min), otimizar a função cardiopulmonar e a perfusão de órgãos 

vitais17. 

DISCUSSÃO 

As doenças cardiovasculares representam as principais causas de morte no 

mundo1, sendo responsável em 2020 por 198.000 óbitos em um período de 6 meses23. 

A Parada Cardiorrespiratória (PCR), caracterizada pela irresponsividade do paciente, 

ausência de pulso central palpável e ausência de respiração ou respiração agônica2 pode 

ocorrer tanto em ambiente intra quanto extra hospitalar3,4, devido às arritmias 

decorrentes de quadros isquêmicos agudos ou até mesmo arritmias primárias5.  

A RCP é considerada uma emergência médica extrema, cujo principal objetivo é 

prover um fluxo de oxigênio e sangue para o coração e o cérebro, sendo de suma 

importância que o médico seja capaz de designar comandos para que cada membro 

assuma um papel específico durante a ressuscitação, além de realizar a monitorização 

do desempenho do atendimento e da resposta às intervenções terapêuticas7,11, 15.  

Quanto ao início da cadeia de sobrevivência, este se dá através do 

reconhecimento precoce da PCR e da instituição imediata da conduta preconizada pelo 

SBV para garantir maiores possibilidades de recuperação da vítima e menores serão as 

chances de sequelas1,3.  

O Suporte Básico de Vida (SBV) consiste na execução de um protocolo de 

atendimento e na realização das manobras de reanimação cardiopulmonar com o 

objetivo de manter a vítima de parada cardiorrespiratória (PCR) viva até a chegada de 

uma unidade de transporte especializada17,15,5. Sua sequência é simplificada em passos 

utilizando um mnemônico CAB ou CABD15 a fim de direcionar as ações que devem ser 

realizadas de imediato alcançar o retorno da circulação espontânea e, 

consequentemente, preservar uma função neurológica favorável, atenuando possíveis 

prejuízos e disfunções de órgãos-alvo7,8. Essas ações podem ser realizadas por um 

expectador público ou profissional treinado, até que o Suporte Avançado de Vida (SAV) 
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chegue até o local ou até que a pessoa apresente sinais de retorno à circulação 

espontânea7,9,11,12. 

Para De Barros et al.,17, em caso de pulso e respiração ausentes, as 

compressões devem ser iniciadas em ciclos de 30 compressões para 2 ventilações e 

realizar desfibrilação se possível em casos de ritmo chocável. Já no SAV, além da 

manutenção da compressão toráxica e ventilação, também estão envolvidos o 

estabelecimento de via aérea definitiva (intubação orotraqueal), administração de drogas 

e choques desfibrilatórios5,17,19,20.  

A fase do manejo pós- PCR requer cuidados especiais individualizados e é 

essencial para o prognóstico do paciente, devendo ser realizada a adequação da 

oxigenação, da ventilação e controle dos parâmetros hemodinâmicos do paciente, além 

da identificação de possíveis causas reversíveis de parada e seu tratamento específico, 

para que não haja o risco de recorrência de PCR e prognóstico neurológico4,11,14,17. Uma 

outra questão que dever ser levantada, é quanto ao manejo da hipotermia o controle 

ativo da temperatura, que devem ser realizados a fim de minimizar uma possível lesão 

neurológica, visto a perda do fluxo sanguíneo cerebral durante a parada cardíaca4,11,14.  

CONCLUSÕES 

A RCP é considerada uma emergência médica extrema, cujo principal objetivo é 

prover um fluxo de oxigênio e sangue para o coração e o cérebro, durante o manejo de 

uma PCR, as manobras de reanimação cardiopulmonar e a desfibrilação precoce 

(quando indicada), devem ser priorizadas, visto que tem grande impacto na recuperação 

do paciente.  

A obtenção de via aérea definitiva e a administração de medicações devem ser 

realizadas pelo médico e apesar de melhorarem a taxa de reanimação, tem menor 

impacto e por isso devem ser consideradas na sequência do atendimento no Suporte 

Avançado à parada cardiorrespiratória.  

A capacitação profissional, o treinamento e as atualizações constantes são 

fatores importantes para o sucesso de uma RCP, visto que aumenta o conhecimento do 

profissional, além de encorajá-lo a ter uma atitude positiva e segura frente às PCR’s.  
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RESUMO 

Introdução: Este trabalho consiste em uma revisão literária acerca da utilização da 

hiperventilação em pacientes com hipertensão intracraniana, com o objetivo de prevenir 

a ocorrência de injúrias secundárias. Objetivos: Analisar o estado atual do manejo da 

hiperventilação no paciente com pressão intracraniana elevada e suas controvérsias, 

buscando elucidar seu mecanismo de ação e métodos utilizados para sua mensuração. 

Métodos: Revisão bibliográfica realizada entre setembro e dezembro de 2021, incluindo 

artigos publicados, entre 2000 e 2021, nas bases de dados: PubMed, SciELO, Cochrane 

e Google acadêmico. Resultados: Após a revisão dos artigos, foi evidenciado o manejo 

mais adequado da hiperventilação no contexto da hipertensão intracraniana. O método 

padrão-ouro de monitoração é o cateter interventricular, que ainda traz o benefício de 

permitir a drenagem, caso necessário, do ventrículo. Conclusões: Faz-se necessário o 

estudo mais abrangente do assunto, para melhorar os protocolos de atendimento aos 

pacientes em tal condição. No entanto, o caminho atualmente escolhido é a 

hiperventilação transitória até resolução do fator causal. 

Descritores: hiperventilação; hipertensão intracraniana; injúrias cerebrais; pressão 

intracraniana. 

ABSTRACT 

Introduction: This work is a literary review on the use of hyperventilation in the treatment 

of patients with intracranial hypertension to prevent the occurrence of secondary injuries. 

Objectives: To analyze the current state of the art on the management of hyperventilation 

in patients with high intracranial pressure and its controversies, as well as to elucidate 

the potential mechanisms implied in its benefits and methods used for its measurement. 

Methods: This is a bibliographic review carried out between September and December 

2021, searching for articles published between 2000 and 2021 in the following databases: 

PubMed, SciELO, Cochrane and Google Scholar. Results: After reviewing the articles, 

the most appropriate management of hyperventilation in the context of intracranial 

hypertension was evidenced. The gold standard monitoring method is the interventricular 
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catheter, which still has the benefit of allowing the ventricle drainage, if necessary. 

Conclusions: A more comprehensive study on the subject is necessary to improve care 

protocols for patients in this condition. However, the currently chosen approach is the 

institution of transient hyperventilation until resolution of the causal factor.  

Keywords: hyperventilation; intracranial hypertension; brain injuries; intracranial 

pressure.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

INTRODUÇÃO:  

O traumatismo cranioencefálico (TCE) é uma das maiores causas de 

morbimortalidade a nível mundial. Apesar dos avanços conquistados nas últimas 

décadas, seja na área médica ou na segurança ocupacional, existe ainda um grande 

impacto socioeconômico advindo das intervenções direcionadas à sua prevenção e 

tratamento, como também em medidas de saúde pública.1 

No século XVIII, foi postulada a teoria de Monro-Kellie, segundo a qual o crânio 

é um compartimento inextensível e com volume interno fixo, criando um estado de 

equilíbrio entre os seus três componentes (tecido cerebral, sangue e líquido 

cefalorraquidiano).2 Assim sendo, em razão de uma hipertensão intracraniana, oriunda 

(ou não) de um traumatismo cranioencefálico (TCE), poderá ocorrer uma alteração deste 

estado de equilíbrio, considerando que um aumento na pressão intracraniana (PIC) 

levará à diminuição da pressão de perfusão cerebral (PPC), caso a pressão arterial 

média (PAM) se mantenha inalterada.1,2 Nesse contexto crítico, pode-se gerar 

imediatamente uma série de fatores causadores de injúria encefálica secundária, entre 

os quais pode se citar a hipercapnia, a hipertermia, a hipoglicemia, entre outros, que 

contribuem para o agravamento da hipertensão intracraniana (HIC). O desfecho final 

desse ciclo vicioso deletério é a geração de desarranjos moleculares, alterações em 

fendas sinápticas, desequilíbrios iônicos e danos celulares mediados por radicais livres, 

originando, na maioria das vezes, em perdas irreversíveis.2 

Como forma de prevenir a ocorrência de injúrias secundárias oriundas da HIC, 

foi postulada a ideia da hiperventilação transitória. Este procedimento acarreta na 

diminuição da pressão parcial do dióxido de carbono arterial (PaCO2), resultando na 

indução de vasoconstrição das arteríolas cerebrais e, dessa forma, na diminuição do 

fluxo sanguíneo local, com consequente redução da PIC e retorno da PPC ao padrão de 

normalidade.3 No entanto, essa vasoconstrição vai gerar, em longo prazo, um maior risco 

de hipoperfusão e hipóxia cerebral, podendo advir uma piora da injúria neuronal, o que 

agrava os desfechos na fase aguda do TCE.4,5   
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Por esta razão, o tema ainda permanece controverso na literatura médica, sendo 

difícil consolidar tal manejo. Posto isso, ainda mais considerando que, entre 1990 e 2016, 

a prevalência de TCE por idade aumentou 8,4%, o presente estudo justifica-se como 

importante para elucidar os principais benefícios e malefícios da hiperventilação no 

controle da PIC, dado que as injúrias neuronais geradas por um TCE atuam diretamente 

na pirâmide socioeconômica de um país, visto tamanha morbimortalidade gerada. É 

inegavelmente necessário o manejo da HIC com uma estruturação adequada e eficaz, 

para estabelecer uma melhor sobrevida ao paciente e menores impactos sobre o sistema 

econômico.5,6 

OBJETIVOS: 

Primário 

Analisar o estado atual do manejo da hiperventilação no paciente com TCE e suas 

controvérsias. 

Secundários 

Elucidar a fisiopatologia do TCE, bem como as repercussões da hiperventilação no 

sistema nervoso central; 

Identificar os principais sinais e sintomas presentes nos quadros de HIC; 

Reconhecer as medidas gerais, de primeira e de segunda linha no manejo da HIC; 

Identificar o método padrão-ouro para a monitorização da PIC; 

Analisar o prognóstico dos pacientes com TCE sob adequada monitorização e 

tratamento.  

MÉTODOS: 

Foi realizada uma revisão literária com busca nas bases de dados do PubMed, 

SciELO, Cochrane e Google acadêmico. Foram selecionados artigos e um livro através 

dos seguintes descritores: “hyperventilation”, “intracranial hypertension”, “brain injuries” 

e “intracranial pressure”. Optou-se por utilizar apenas artigos publicados entre 2000 e 

2021, sendo restritos aos idiomas português, espanhol e inglês. Foram descartados os 

artigos que não contêm as expressões-chave em seu título e não correspondem os 

objetivos do trabalho. Com base nos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 

22 artigos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O manejo padrão de um trauma na emergência continua sendo um grande 

debate diário da Medicina Baseada em Evidências, principalmente nas questões 

relacionadas ao sistema nervoso central (SNC).1 O TCE, como uma das principais lesões 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

716 
 

incapacitantes no âmbito do SNC, se torna cada vez mais reconhecido como prioridade 

global, devido ao fardo gerado por seus altos custos no sistema de saúde e na área 

econômica, dada a perda de produtividade e mão de obra6 − a condição foi denominada 

por Douglas Miller como epidemia silenciosa.1 

A lesão encefálica no TCE é resultado de diversos mecanismos fisiopatológicos, 

classificados como difusos ou focais, mas que costumam estar associados em um 

mesmo paciente, embora exista o predomínio de um tipo sobre o outro. O 

reconhecimento do mecanismo fisiopatológico subjacente às lesões em curso é 

fundamental para serem estabelecidas as principais medidas terapêuticas clínicas e 

cirúrgicas indicadas no paciente. Dito isso, podemos dividir as lesões oriundas de um 

TCE em: primárias, aquelas oriundas em virtude do trauma direto ao parênquima 

encefálico ou, ainda, associadas à energia cinética do acidente, decorrentes de forças 

de aceleração e desaceleração; e secundárias, aquelas posteriores ao momento do 

acidente, resultantes da interação de fatores intra e extracerebrais, tais como hipotensão 

arterial sistêmica, hipercarbia e hipóxia de origem respiratória, entre outros.2,5 

Após o início da chamada cascata neurocitotóxica, esta será responsável pela 

perda da autorregulação do fluxo sanguíneo cerebral (FSC), logo levando ao quadro de 

edema cerebral e, consequentemente, ao aumento da PIC. A PIC elevada pode ocorrer 

também como complicação de outros quadros, como acidente vascular encefálico, 

hemorragia intracraniana, infecção local, etc. O resultado final gerado pelo aumento da 

PIC é a redução da pressão de perfusão cerebral, que poderá trazer resultados 

prejudiciais como a isquemia encefálica e, em casos mais graves, a herniação cerebral.7 

Lundberg, em 1959, documentou pela primeira vez o uso de hiperventilação 

terapêutica como forma de diminuir a PIC, já que a vasoconstrição arteriolar induzida 

levaria a uma redução do FSC, reduzindo um dos 3 compartimentos intracranianos 

contemplados na teoria de Monro-Kellie. A hiperventilação consiste em um estado 

respiratório utilizado pelo corpo caracterizado pelo aumento da ventilação alveolar 

(volume de ar por minuto), com o intuito de levar a um estado de hipocapnia, ou seja, 

redução dos valores de dióxido de carbono no sangue.5 Os efeitos da hiperventilação 

normalmente são bem tolerados, mas em níveis extremos pode levar a um estado de 

vasoconstrição cerebral excessiva. 

Nessa perspectiva, a hiperventilação terapêutica pode ser considerada uma faca 

de dois gumes, em que devemos equilibrar os efeitos benéficos e deletérios na tomada 

de decisão final.8 Nesse sentido, as diretrizes da Brain Trauma Fundation (BTF), de 
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2017, fornecem recomendações de nível II-B para o monitoramento ideal da PIC e PPC 

com vistas à redução da mortalidade intra-hospitalar e aguda em 2 semanas. Os alvos 

recomendados de PPC e PIC são, respectivamente 60 a 70 mmHg e limite superior de 

22 mmHg.9 

Como forma de suspeitar de um quadro clínico de HIC, para adequada 

investigação e confirmação diagnóstica, carregamos sempre em mente aqueles sinais 

clássicos como vômitos em jato e anisocoria, muitas das vezes nos levando a pensar em 

quadros mais graves. No entanto, dispomos de uma gama adicional de sinais e sintomas 

possivelmente encontrados nos quadros de HIC (e suas respectivas porcentagens nos 

quadros clínicos): cefaleia (84%); obscurecimento visual transitório (68%); amaurose 

(32%); diplopia (18%); fotofobia (48%); “tontura” 52%); dor no pescoço (42%); e 

distúrbios cognitivos (20%). É importante assinalar que uma minoria dos pacientes que 

se encontram em HIC apresenta-se assintomática.10  

Assim, como os sintomas de HIC são amplos, é válido manter uma elevada 

suspeita clínica, para diagnosticar precocemente os pacientes com causas reversíveis 

com o tratamento eficaz, evitando-se, assim, a piora das injúrias neuronais secundárias. 

Não obstante, pode-se ainda encontrar uma associação específica de sinais severos de 

uma rápida elevação da PIC, conhecida como tríade de Cushing, um estado tardio e 

crítico que se compõe por hipertensão arterial sistêmica, bradicardia e arritmia 

respiratória. Além disso, pode-se identificar alterações da motricidade ocular, como a 

paralisia do VI e III pares cranianos, que ocasiona dificuldade da abdução do olho e 

midríase fixa com desvio em direção medial e inferior do olhar, nesta sequência. 

Acredita-se que tais quadros possam estar relacionados à compressão do tronco 

cerebral, sendo normalmente candidatos a tratamento cirúrgico, quando refratários.10,11 

Adicionado à minuciosa avaliação clínica, obtemos proveito dos métodos de 

mensuração da PIC para definir a melhor abordagem terapêutica no paciente. 

Atualmente, a mensuração por um cateter intraventricular é considerada o padrão-ouro, 

por ser um método simples, barato e ainda conter/permitir a opção de drenagem 

ventricular externa (DVE), sendo o cateter colocado preferencialmente no hemisfério 

mais lesionado, reconhecido com base nas imagens radiológicas, em função do 

gradiente de pressão inter-hemisférico.12,13 Todavia, encontramos ainda medições via 

cateter intraparenquimatoso, subaracnóideo e epidural, que, comparados ao método 

anterior, possuem a desvantagem de não permitir a drenagem liquórica quando 

necessária.12,13 Somado à monitorização invasiva da PIC, é necessário que o paciente 
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tenha iniciada, concomitantemente, a monitorização da PAM, para assim viabilizar o 

cálculo da PPC.13  

Os protocolos clínicos padrões para o manejo e tratamento de edema cerebral 

e/ou HIC permaneceram notavelmente semelhantes ao longo destas décadas. 

Inicialmente, é importante definir HIC como o aumento prolongado da PIC em valores 

acima de 22mmHg, por um tempo maior que 5 a 10 minutos, devendo-se afastar causas 

fisiológicas desse aumento, como a posição de Trendelenburg, tosse, entre outros.9,13  

Posto isso, pode-se, então, iniciar a avaliação da curva da PIC nos monitores, 

que são traduzidos por um sinal pulsátil da onda de pulso arterial, conduzido pelo ciclo 

cardíaco.7 São definidos 3 picos de onda da PIC: P1 (onda de percussão, reflete o pulso 

arterial sistólico, com incremento do FSC); P2 (“tidal wave”, ou onda de maré, 

representando a complacência cerebral); e P3 (onda dicrótica, refletido o fechamento da 

válvula aórtica somado ao batimento venoso retrógrado).7,12,13 A figura 1 nos mostra a 

curva da PIC de um paciente com complacência cerebral sem alterações. 

Figura 1. Curva de PIC de um paciente com complacência cerebral normal. 

 

Fonte: CANAC.7 

  

Em contrapartida, notamos que os pacientes com menor complacência cerebral 

e falhas no sistema de autorregulação do cérebro sofrem um aumento da onda P2, 

chegando a ultrapassar a onda P1 (ver figura 2), sendo um indicador precoce de aumento 

da PIC.12,13  

Figura 2. Curva de PIC com aumento anômalo de P2 em razão de baixa complacência cerebral. 
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Fonte: RODRÍGUEZ-BOTO.12 

Não obstante a grande utilidade das técnicas invasivas para monitorização da 

PIC, existem várias técnicas não invasivas que podem fornecer estimativas úteis da PIC. 

O estudo de Robba  revisou dados coletados prospectivamente dos seguintes índices 

não invasivos: índice de pulsatilidade (IP) medido por eco-Doppler colorido com 

transdutor de 2MHz, de forma bilateral em janela temporal, calculando-se uma média 

entre os valores obtidos; PIC estimado pelo Doppler transcraniano (PICe); índice 

neurológico da pupila medido por pupilometria automática (PNI); e diâmetro da bainha 

do nervo óptico (ONSD) avaliado com ultrassom linear de 7,5MHz com a menor potencia 

acústica.14 Definida a presença de HIC no estudo com valores de PIC medidos 

invasivamente superiores a 20 mmHg, foi evidenciado, em todos os métodos, uma 

precisão aceitável para estimar a PIC e detectar HIC. Nesse trabalho, a combinação 

multimodal de ONSD e PICe aumentou ainda mais a precisão dos métodos não invasivos 

para estimar a PIC e reconhecer a presença de HIC.14 

Outro método que trouxe certo contentamento quanto à possibilidade de uso 

cotidiano foi a ultrassonografia do nervo ótico, principalmente nos casos de lesão 

cerebral traumática grave, devido à eficiência e praticidade do método. Isso é 

evidenciado pelo estudo de Agrawal,15 que considerou como pressão intracraniana de 

referência valores maiores que 22 mmHg, considerando diâmetro anormal da bainha do 

nervo ótico se maior igual a 6,0 mm.14 Foram obtidos valores de sensibilidade e 

especificidade bastante promissores, apesar de ter sido demonstrada uma correlação 

modesta – embora estatisticamente significativa –, não sendo alcançados valores que 

permitam precisão diagnóstica como teste de triagem na rotina. Entretanto, parecem 

promissores os estudos para detecção da PIC pela ultrassonografia, mesmo que 

trabalhos maiores sejam ainda necessários.15 
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Em termos de intervenções terapêuticas para tratamento da HIC, tendo em vista 

as últimas diretrizes para TCE, é notório que o principal objetivo é a redução da 

ocorrência de injúrias neuronais secundárias, principalmente aquelas que ocorrem nos 

primeiros dias. Para tanto, temos a meta de manter valores de PIC abaixo de 22 mmHg 

e o PPC acima de 60 mmHg. Entre as medidas gerais necessárias para alcançar tais 

metas, incluímos:11,13,16 

➔ Elevação da cabeceira a 30 graus, pois facilita o retorno venoso craniano; 

➔ Atenção na fixação do tubo orotraqueal e posição do colar cervical, a fim de não 

prejudicar o retorno venoso; 

➔ Evitar hipotensão arterial sistêmica, com alvo de PAM > 65mmHg; 

➔ Manter normotermia entre 36 e 37 graus, considerando que hiper e/ou hipotermia 

são fatores deletérios; 

➔ Manter paciente eunatrêmico, com alvo da concentração sérica de sódio entre 145 

e 150 mEq/L; 

➔ Controle glicêmico, mantendo a glicemia entre 140 e 180 mg/dl; 

➔ Sedação e analgesia, com um alvo de manutenção na escala RASS (Richmond 

Agitation-Sedation Scale) de 0 a -2. 

Contudo, mesmo após a instituição dessas medidas gerais, pode-se ainda 

observar a manutenção de taxas de PIC elevadas. Nesse caso, devem ser iniciadas as 

medidas de 2a linha de tratamento da HIC, que incluem, além de terapia hiperosmolar e 

aprofundamento da sedação, a hiperventilação terapêutica que, como já assinalado, 

induz a vasoconstrição cerebral, e, consequentemente, reduz o volume sanguíneo 

cerebral e a PIC. A meta de PaCO2 a ser alcançada gira entre 30 e 35 mmHg, mas no 

caso de situações especiais, pode-se abordar valores de PaCO2 de 25 a 30 mmHg, de 

forma pontual e transitória até a instituição de intervenções potencialmente menos 

danosas. Todavia, é importante assinalar que esse efeito nas arteríolas cerebrais tende 

a durar menos que 24 horas, uma vez que o pH do líquido cefalorraquidiano dirige-se ao 

estágio de equilíbrio com os valores de PaCO2 vigentes.11,13,17 

Tendo em vista o equilíbrio do pH liquórico após tal período de hiperventilação, 

a sua manutenção subsequente traria apenas malefícios ao paciente em questão, 

podendo levar a quadros de oligoemia cerebral e, por consequência, piora das injúrias 

neuronais secundárias. Segundo Vella, como não podemos reverter o insulto primário 

causado pelo TCE, conhecido por lesão primária, teremos na sequência das medidas 

gerais a estratégia prevista da hiperventilação, a qual deve ser usada com cautela e 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

721 
 

ainda empregada apenas em casos agudos que podem apresentar sinais de herniação 

ativa, até início do tratamento definitivo.18 

Em contrapartida, foi visto por Oliveira-Abreu e Godoy que a hiperventilação não 

deve ser implementada durante as primeiras 24 horas do trauma, já que o fluxo 

sanguíneo cerebral está notavelmente reduzido neste período, por autorregularão 

compensatória. Assim, sendo uma hiperventilação profilática ou sem indicação pela PIC 

estar elevada, não trará quaisquer benefícios. Apesar disso, os mesmos estudos relatam 

que a hiperventilação por breve período, entre 15 e 30 minutos, com um alvo de PaCO2 

de 30 a 35mmHg e PPC de 60 a 70mmHg, associada ao neuromonitoramento de 

oxigenação, é um método eficaz para o controle da HIC na fase aguda, até identificar o 

fator causal e tratá-lo especificamente.5,19 

Não obstante, de acordo com Rangel e Carrera, nos quadros de hiperventilação 

sustentada, ou seja, com tempo de hiperventilação de 50 minutos ou mais, obteve-se 

significativos impactos prejudiciais nos desfechos de ensaios clínicos randomizados, 

podendo inclusive induzir o aumento da PIC, além de agravar potencialmente a oligoemia 

cerebral.17,20 Ademais, foi demonstrado que uma hiperventilação com taxas de PaCO2 

de 25 mmHg ou menos não é recomendada, conforme assinalado por Carney e as 

guidelines da Brain Trauma Fundation.9,16 

O artigo de Rangel-Castilla nos traz uma interessante comparação nos 

parâmetros hemodinâmicos cerebrais quanto aos efeitos da indução de hiperventilação 

ou hiperóxia nos pacientes com lesão cerebral traumática grave. Sabe-se que a 

hiperóxia, obtida através da ventilação do paciente com uma fração inspirada de oxigênio 

a 100%, resultará na constrição dos vasos sanguíneos encefálicos, assim levando a uma 

subsequente redução do FSC. No presente estudo, mesmo obtendo-se essa 

vasoconstrição, a magnitude da mudança da PIC foi substancialmente menor que aquela 

observada com a hiperventilação, levando ainda à instalação de fatores deletérios devido 

à reatividade no parênquima cerebral, tanto pela difusão e consumo de O2, como pelo 

fluxo sanguíneo cerebral.21 

Segundo Schizodimos, uma abordagem terapêutica em escada das medidas 

aplicadas na fase aguda da HIC representa uma estratégia adequada para escalonar o 

passo a passo das intervenções disponíveis e adaptadas para cada paciente. Além 

disso, o estudo nos mostra a importância de não se realizar uma descontinuação abrupta 

da hiperventilação, mas sim de forma gradual e lenta, ao longo de 4 a 6 horas, com o 

propósito de evitar a vasodilatação reflexa das arteríolas cerebrais e aumento rebote da 
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PIC.11 

Outro algoritmo de gerenciamento foi postulado no Consenso de Lesão Cerebral 

Traumática Severa de Seattle (SIBICC) por Chesnust, enquadrando os pacientes em 

que havia monitoramento da pressão tecidual de oxigênio cerebral (PBtO2) e da PIC. 

Isso nos forneceu uma matriz composta por 4 condições clínicas encontradas a partir 

dos dados da PIC (>22 mmHg ou < 22 mmHg) e PBtO2 (> 20 mmHg ou < 20mmHg), 

assim permitindo o estabelecimento de uma estratégia mais direcionada ao paciente e 

seu manejo ideal na fase aguda do quadro.22 

CONCLUSÃO: 

Ficou evidenciado pelos resultados obtidos neste estudo que é necessário 

cautela para o manejo da HIC, sem que haja danos adicionais ao SNC, habitualmente 

fazendo uma estratégia escalonada das medidas gerais até medidas resolutivas do fator 

causador. 

Em condições extremas, como a hiperventilação profilática e a hiperventilação 

prolongada, ou seja, prevista por um tempo superior a 50 minutos, observou-se uma 

piora na injúria neuronal dos pacientes, gerada pela hipoperfusão e hipóxia cerebral. As 

recomendações atuais nos sugerem a hiperventilação como um método eficaz e rápido, 

quando feito de forma transitória e com alvo de PaCO2 entre 30 e 35 mmHg com 

adequado neuromonitoramento, a priori com cateter de PBtO2, associando-se ainda ao 

manejo compatível da PPC, com alvo de 60-70 mmHg, até que se trace uma estratégia 

para melhor resolução do elemento determinante da PIC elevada.  

Não obstante, ainda é um manejo que gera receio nos médicos operantes do 

caso, devido às dúvidas que persistem. Logo, carecemos de mais estudos multicêntricos 

e com grandes amostras de pacientes, que possam nos gerar um maior grau de 

evidência, permitindo definir a melhor estratégia de condução deste tipo de paciente. 
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RESUMO: 

Introdução: Desde o final de 2019, o mundo passou a ser assolado pela pandemia 

ocasionada pelo COVID-19, doença infecciosa causada pelo novo Coronavírus (SARS-

CoV-2) e tem como principais sintomas febre, cansaço e tosse seca. Frente à 

complexidade da doença, destaca-se a possibilidade de sequelas neurológicas nos 

pacientes pós-COVID-19, incluindo estados hiperinflamatórios e hipercoaguláveis 

induzidos por vírus, infecção viral direta do Sistema Nervoso Central (SNC) e processos 

imunomediados pós-infecciosos.  Devido à distribuição mundial e mecanismos 

patogênicos multifatoriais, a COVID-19 representa uma ameaça global para todo o 

sistema nervoso da população. Frente a estas evidências, destaca-se a importância 

desempenhada pela reabilitação frente às consequências neurológicas da COVID-19, 

sendo este o cerne da presente pesquisa. Objetivo: O objetivo do presente artigo é 

esclarecer a relevância desempenhada pela reabilitação frente as sequelas neurológicas 

causadas pela COVID-19. Método: Como metodologia foi aplicada a Revisão Integrativa 

de Literatura Científica para responder a seguinte questão da pesquisa: Qual a 

prevalência de sequelas neurológicas pós-COVID-19 e quais seus métodos de 

reabilitação? Para alcançar este fim, foram utilizadas as seguintes plataformas: Sistema 

Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) com a aplicação dos seguintes termos combinados:  i) COVID-19 and Nervos 

System Diseades; ii) COVID-19 and Neurological Reabilitation; iii) COVID-19 and 

Physical and Reabilitation Medicine. Conclusões: Conclui-se, por meio das análises 

realizadas, que esse tipo de tratamento representa um dos campos fundamentais para 

melhor recuperação das consequências críticas e de longo prazo do COVID-19. 

Descritores: COVID-19; Sequelas neurológicas; Reabilitação; Ventilação mecânica. 

ABSTRACT: 

 

Introduction: Since the end of 2019, the world has been plagued by the pandemic 

caused by COVID-19, an infectious disease caused by the new Coronavirus (SARS-CoV-
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2) and its main symptoms are fever, tiredness and dry cough. Given the complexity of the 

disease, the possibility of neurological sequelae in post-COVID-19 patients stands out, 

including virus-induced hyperinflammatory and hypercoagulable states, direct viral 

infection of the Central Nervous System (CNS) and post-infectious immune-mediated 

processes. Due to its worldwide distribution and multifactorial pathogenic mechanisms, 

COVID-19 poses a global threat to the entire nervous system of the population. In view 

of this evidence, the importance of rehabilitation in the face of the neurological 

consequences of COVID-19 stands out, which is the core of the present research. Aims: 

The objective of this article is to clarify the relevance played by rehabilitation in the face 

of neurological sequelae caused by COVID-19. Method: As a methodology, the 

Integrative Review of Scientific Literature was applied to answer the following research 

question: What is the prevalence of post-COVID-19 neurological sequelae and what are 

their rehabilitation methods? To achieve this end, the following platforms were used: 

Online System of Search and Analysis of Medical Literature (MEDLINE), Latin American 

and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) with the application of the following combined terms: i) COVID-19 and 

Nervos System Diseades; ii) COVID-19 and Neurological Rehabilitation; iii) COVID-19 

and Physical and Rehabilitation Medicine. Conclusions: It is concluded, through the 

analyzes carried out, that this type of treatment represents one of the fundamental fields 

for better recovery from the critical and long-term consequences of COVID-19. 

Keywords: COVID-19; Neurological sequelae; Rehabilitation; Mechanical ventilation. 

INTRODUÇÃO: 

A doença gerada pelo coronavírus (COVID-19), também reconhecida como a 

infecção causada pela síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), 

foi relatada pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019. Em menos de 6 meses, a 

síndrome respiratória aguda grave - coronavírus tipo 2 (SARS-CoV-2) se espalhou pelo 

mundo, infectando quase 6 milhões de pessoas e matando mais de 350.000 [1]. Houve 

o alastramento do vírus e, em todo mundo, diversos pacientes foram hospitalizados com 

COVID-19 após a infecção por SARS-CoV-2. As evidências estabeleceram que esses 

pacientes tiveram altas taxas de mortalidade (26%), e, até 17%, dos pacientes internados 

no hospital necessitaram de suporte ventilatório e cuidados intensivos. Vários relatos de 

caso, estudos teóricos e estudos de caso-controle têm descrito a presença de 

complicações não respiratórias naqueles com COVID-19 e sugere que estas 

provavelmente estão associadas a resultados finais ruins [1][2][3][4]. 
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A pandemia gerada pelo coronavírus (COVID-19) é uma doença infecciosa 

causada pelo vírus SARS-CoV-2. A maioria das pessoas infectadas com o vírus 

apresentou doença respiratória leve a moderada e se recuperará sem a necessidade de 

tratamento especial. No entanto, alguns ficam gravemente doentes e necessitam de 

atenção médica. Idosos e pessoas com condições médicas subjacentes, como doenças 

cardiovasculares, diabetes, doenças respiratórias crônicas ou câncer, têm maior 

probabilidade de desenvolver doenças graves. Qualquer pessoa pode adoecer com 

COVID-19, adoecer gravemente ou morrer em qualquer idade [5][6]. 

Para compreender as possíveis complicações do COVID-19, é importante para 

o tratamento e a provisão de pacientes nos sistemas de saúde. Para os pacientes, as 

informações sobre as taxas de complicações intra-hospitalares são importantes para a 

tomada de decisão sobre o tratamento, planejamento de longo prazo, possível retomada 

da atividade normal e, mais recentemente, vacinação. Para sistemas de saúde, esses 

dados são vitais para informar as medidas de preparação imediata - ou seja, alocação 

de recursos, equipamentos e pessoal - e também para o planejamento de longo prazo 

da prestação de cuidados de saúde a uma população que pode ter incorrido em 

morbidade adicional devido a COVID-19 [5]. 

O número de manifestações neurológicas reconhecidas da infecção por SARS-

CoV-2 está se acumulando rapidamente. Isso pode resultar de uma variedade de 

mecanismos, incluindo estados hiperinflamatórios e hipercoaguláveis induzidos por 

vírus, infecção viral direta do Sistema Nervoso Central (SNC) e processos 

imunomediados pós-infecciosos. Exemplos de doença do SNC por COVID-19 incluem 

encefalopatia, encefalite, encefalomielite disseminada aguda, meningite, acidente 

vascular cerebral isquêmico e hemorrágico, trombose do seio venoso e endotelialite. No 

sistema nervoso periférico, COVID-19 está associado a disfunções do olfato e paladar, 

lesão muscular, síndrome de Guillain-Barré e suas variantes. Os autores complementam 

que, devido à distribuição mundial e mecanismos patogênicos multifatoriais, a COVID-

19 representa uma ameaça global para todo o sistema nervoso da população [7].  

OBJETIVOS: 

Objetivo Primário: Esclarecer a relevância desempenhada pela reabilitação frente às 

sequelas neurológicas causadas pela COVID-19. 

Objetivos Secundários: Compreender as sequelas neurológicas oriundas da COVID-

19 e os processos de reabilitação pós-COVID-19. 

MÉTODOS: 
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Esta obra caracteriza-se como Revisão Integrativa de Literatura Científica, que 

se difere de outras formas de produções textuais à nível acadêmico por englobar uma 

sistematização e publicação dos resultados de uma pesquisa bibliográfica, 

acompanhados de uma aplicação prática dos resultados elaborados através de 

metodologia que busca uma síntese dos conhecimentos e conceitos abordados. Esta 

Revisão Integrativa foi elaborada em etapas distintas, que se caracterizam por uma 

formulação da questão principal norteadora do trabalho e estabelecimento do objetivo 

da revisão, estabelecimento de critérios para seleção e exclusão dos artigos 

pesquisados, definição das informações pertinentes ao tema da presente obra a serem 

extraídas dos artigos selecionados, avaliação dos dados levantados através destes 

artigos e por fim uma apresentação e discussão dos resultados relatados [8]. 

Para a elaboração da questão de pesquisa da Revisão Integrativa, utilizou-se a 

estratégia PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcomes) [8]. Nesta pesquisa, 

todos os elementos foram utilizados, sendo que o primeiro elemento da estratégia (P) 

consiste nos pacientes com COVID-19 que apresentem alterações neurológicas e que 

foram habilitados; o segundo elemento de intervenção (I), o tratamento para reabilitação 

de sequelas neurológicas; o terceiro elemento de comparação (C), os pacientes com 

COVID-19 que apresentaram sequelas neurológicas e não foram reabilitados; e, por fim, 

o quarto elemento (O), os resultados que, no caso, correspondem à identificação da 

relação existente entre o vírus da COVID-19 e a prevalência das sequelas neurológicas 

e a reabilitação desses pacientes. 

A coleta foi feita no período delimitado entre 18 de abril de 2021 e 31 de janeiro 

de 2022 por meio de busca em repositórios e bancos de dados online pertinentes à área, 

compreendendo um escopo temporal que abrange o período entre janeiro/ 2020 a 

dezembro/ 2021. Para alcançar este fim, foram utilizadas as plataformas: Sistema Online 

de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

Os descritores controlados selecionados nos descritores em Medical Subject 

Headings (MeSH) e MEDLINE, ambos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados 

Unidos da América foram: i) COVID-19; ii) Nervos System Diseases; iii) Neurological 

Rehabilitations; e iv) Physical and Rehabilitation Medicine, sendo todos em idioma inglês. 

Os termos foram combinados de diferentes formas para garantir busca ampla, cujos 

cruzamentos em todas as bases de dados foram: i) COVID-19 and Nervos System 

Diseades; ii) COVID-19 and Neurological Reabilitation; iii) COVID-19 and Physical and 
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Reabilitation Medicine. 

O critério de inclusão estabelecido para os estudos primários foram artigos que 

tratavam de pacientes diagnosticados com o vírus da COVID-19 e apresentaram 

sequelas neurológicas de qualquer tipo e foram tratados com algum tipo de reabilitação 

neurológica e/ou física. Como critério de exclusão tem-se os artigos em que os pacientes 

foram diagnosticados com o vírus da COVID-19 e não apresentaram sequelas 

neurológica. Ademais, as revisões tradicionais de literatura, estudos secundários, carta-

resposta e editoriais foram excluídos da amostra da revisão integrativa. Não houve 

limitação de idiomas devido à escassa produção científica sobre o assunto. Por fim, como 

comparador de controle, fez-se uso da associação entre casos de COVID-19 com 

sequelas tratadas com algum tipo de reabilitação e pacientes não tratados. 

Na primeira análise, após a leitura do título e resumo dos estudos primários 

(n=4226), os artigos que não indicavam nenhuma estratégia/ intervenção relacionada à 

determinada foram excluídos (n=815). Dentre eles: artigos secundários, artigos repetidos 

e temas não relacionados, os quais foram excluídos pelo título. Na segunda análise, por 

meio da leitura dos resumos (n=55), excluiu-se aqueles artigos que não se enquadraram 

nos elementos do PICO. Assim, para análise aprofundada, ou seja, para leitura na 

íntegra dos estudos, foram elencados 28 artigos, dos quais 3 foram excluídos por não se 

enquadrem nos critérios de inclusão. O fluxo da seleção dos 25 artigos classificados 

como estudos primários incluídos na Revisão Integrativa. 

A fim de organizar a seção de referências e a relação dos artigos escolhidos com 

os objetivos que esta Revisão Integrativa se propõe a alcançar, cada obra escolhida foi 

classificada de acordo com nome do autor, título da publicação e ano da publicação. 

Frisando que os critérios de inclusão e exclusão destes estudos foi a abordagem de 

trabalhos que trazem luz às possibilidades geradas pela reabilitação em sequelas 

neurológicas pós-COVID-19. Os resultados das análises mencionadas foram 

representados de forma descritiva, com a síntese de cada estudo incluído na e 

comparações entre as pesquisas incluídas, destacando diferenças e semelhanças. 

RESULTADOS: 

A amostra foi composta de 28 estudos primários, sendo 2020 o ano com maior 

número de publicações. Em relação ao idioma, todos os selecionados foram publicados 

em inglês, demonstrando a escassez de estudos publicados sobre essa temática no país. 

No Quadro 1 são expostas as informações basilares, as quais foram extraídas dos 

estudos primários. 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

730 
 

Quadro 1: Síntese dos estudos primários incluídos na revisão integrativa (n=25). 

 
(Continua) 
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(Continuação) 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2021) 

DISCUSSÃO:  

Sequelas Neurológicas Oriundas da COVID-19: 

Destaca-se que a principal complicação da doença coronavírus 2019 (COVID-

19) é a insuficiência respiratória, mas vários pacientes também foram admitidos no 

hospital com sintomas neurológicos. A neuroinvasão do SARSCoV-2 faz-se por meio dos 

mecanismos de invasão direta, rota hematogênica, transporte retrógrado e anterógrado 

ao longo dos nervos periféricos. Assim, no estudo mencionado, a partir de ensaio clínico 

randomizado, foram descritas as possíveis rotas de entrada do SARS-CoV-2 no sistema 

nervoso. Em seguida, as manifestações neurológicas da infecção por SARS-CoV-2 no 

Sistema Nervoso Central (SNC) e no Sistema Nervoso Periférico (SNP) são revisadas, 

sendo crucial a compreensão neuropatológica do vírus para a delimitação das 

possibilidades no tratamento das sequelas neurológicas pós-COVID-19 [9]. 

No entanto, a ausência de quantidade significativa de estudos dificulta esta 

correlação entre as neuropatologias gerada pelo vírus e as possibilidades de 

reabilitação. Muitos relatórios clínicos listaram diferentes sintomas neurológicos, levando 

a um aumento do interesse no envolvimento neurológico de COVID-19. Vários 

mecanismos fisiopatológicos têm sido propostos para explicar esses aspectos 

neurológicos. Invasão viral direta do sistema nervoso, tempestade sistêmica de citocinas 

e hipoxemia grave são fatores-chave no desenvolvimento dos sintomas. Pacientes 

criticamente enfermos apresentam vários fatores de risco adicionais para danos ao 

sistema nervoso. As razões para isso incluem sedação profunda e paralisia muscular 
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prolongada, repouso na cama por vários dias e a incapacidade de receber reabilitação 

física adequada. Após o tratamento na UTI, os pacientes com COVID-19, geralmente, 

requerem um extenso programa de reabilitação [10]. 

Quanto a esta questão, destaca-se que as sequelas neurológicas da infecção 

por SARS-CoV-2 já foram relatadas em outros estudos, como nos mencionados acima. 

Apesar da relevância destes retornos, sabe-se que não há dados suficientes sobre o 

impacto da pandemia no manejo dos pacientes com doenças neurológicas crônicas. Na 

tentativa de amenizar o problema levantado, foram realizados estudos clínicos não 

randomizados em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, que apresentassem doenças 

neurológicas crônicas e acompanhados rotineiramente no ambulatório do Hospital 

Universitário Gemelli, Roma.  No total, foram analisados 2.167 indivíduos, sendo que 

cento e cinquenta e oito indivíduos (7%) necessitaram de cuidados neurológicos 

urgentes, diferidos devido à pandemia; 641 pacientes (30%) suspenderam tratamentos 

hospitalares, fisioterapia ou outras intervenções de suporte; 405 indivíduos (19%) 

relataram uma piora subjetiva dos sintomas neurológicos. Neste caso, pode-se observar 

que a presença de doenças neurológicas crônicas não aumentou a prevalência de 

infecção por COVID-19, mas intensificou os distúrbios neurológicos naqueles que já 

apresentavam este diagnóstico, de forma a evidenciar a atuação do vírus no sistema 

neurológico, com destaque ao Sistema Nervoso Central [11]. 

Por meio de estudo observacional retrospectivo da China, 78/214 (36,4%) 

pacientes com COVID-19 comprovado em laboratório tiveram manifestações 

neurológicas, mais pronunciadas em casos graves em comparação com não graves 

(45% vs 30,2%). No geral, os sintomas neurológicos se enquadram em três categorias: 

sintomas ou doença do SNC (cefaleia (13,1%), tontura (16,8%), comprometimento da 

consciência (7,5%), doença cerebrovascular aguda (2,8%) e epilepsia (0,5%); sistema 

nervoso periférico sintomas incluindo hipogeusia (perda do paladar) (5,6%), hiposmia 

(perda do olfato) (5,1%) e neuralgia (2,3%); e sintomas musculoesqueléticos (10,7%). 

Dor de cabeça também foi relatada em 13,6% de 1.099 pacientes com COVID -19 em 

um estudo diferente da China [12]. 

Enfatiza-se a atuação da COVID-19 nas manifestações neurológicas por meio 

de ensaios clínicos não randomizados, os quais destacam que o envolvimento 

neurológico do COVID-19 corresponde a três situações: i) manifestações neurológicas 

de infecção viral; ii) complicações neurológicas pós-infecciosas e iii) infecção em 

pacientes com comorbidade neurológica. As manifestações neurológicas podem ainda 
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ser subdivididas em sintomatologia do sistema nervoso central (cefaleia, tontura, 

alteração do sensório, encefalite ataxia, acidente vascular cerebral e convulsões) e 

sistema nervoso periférico (lesão do músculo esquelético e envolvimento dos nervos 

periféricos, incluindo hiposmia e hipogeusia. As complicações neurológicas pós-

infecciosas incluem condições desmielinizantes. A mobilidade reduzida e demência 

como comorbidades podem predispor o paciente a uma infecção viral. Assim, reafirma-

se que a SARS-CoV-2 pode ter várias manifestações neurológicas e, em muitos casos, 

as características neurológicas, inclusive, podem preceder os sintomas respiratórios 

típicos [13]. 

Processo de Reabilitação Pós-COVID-19: 

Já no que tange o tratamento de reabilitação, notou-se a importância destes 

cuidados com aqueles acometidos pela COVID-19, principalmente àquele que 

requisitaram cuidados intensivos, os quais podem desenvolver deficiências psicológicas, 

físicas e cognitivas, inclusive, de cunho neurológico. Frente ao exposto, por meio de 

ensaio clínico randomizado, sete equipes avaliaram evidências para os seguintes 

domínios relacionados aos requisitos de reabilitação do COVID-19: pulmonar, cardíaco, 

psicológico, musculoesquelético, neurorreabilitação e médico geral. A partir deste 

ensaio, foram elaboradas recomendações, com consequente avaliação das diretrizes de 

pesquisa e critérios de avaliação, classificando-as de acordo com os níveis de evidência. 

Os autores pontuaram seu nível de concordância com cada recomendação em uma 

escala de 0–10. Um acordo substancial foi alcançado para 36 recomendações após uma 

reunião de acordo presidida que contou com a presença de todos os autores. Esta 

declaração de consenso fornece uma estrutura abrangente assimilando evidências e 

prováveis requisitos de reabilitação multidisciplinar pós-doença COVID-19, para uma 

população-alvo de indivíduos ativos, incluindo militares e atletas [14]. 

No que tange às sequelas neurológicas, por meio das evidências práticas 

apresentadas no estudo, foram elencadas cinco recomendações. A primeira afirma que 

todos os pacientes com COVID-19 devem ser revisados para quaisquer sintomas 

neurológicos, pois os sintomas podem ser imediatos - no momento da infecção ativa - 

ou tardios - nas semanas após COVID-19. Nesse sentido, vale ser considerada a 

realização de triagem cognitiva para aqueles em risco, como os já diagnosticados por 

doenças neurológicas [11], cuidado pós-crítico ou com comprometimento cognitivo 

residual. Como segunda recomendação destaca-se da necessidade de averiguação dos 

sintomas neurológicos mais leves, como dor de cabeça, tontura, perda do olfato ou 
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paladar e alterações sensoriais, provavelmente melhorarão com o mínimo de 

intervenção. A terceira recomendação refere-se à necessidade de conscientização dos 

pacientes da morosidade do processo de recuperação dos problemas neurológicos, 

sendo esta diretriz mais voltada ao preparo psicológico do paciente do que questões 

técnicas. Por fim, destaca-se a diretriz referente ao alerta de que sintomas graves podem 

resultar em comprometimento significativo e, portanto, a internação multidisciplinar 

acompanhada pela reabilitação é recomendada para pacientes com sintomas 

neurológicos de moderados a graves para maximizar a possibilidade de recuperação, 

sendo estas reabilitações de cunho físico, cognitivo e funcional [14]. 

Através de análises de casos concretos, buscou-se responder à questão: "Quais 

são os serviços de reabilitação que os sobreviventes de COVID-19 requerem?" A 

pergunta foi feita no contexto de um hospital que oferece serviços de reabilitação para 

pacientes geriátricos e ambulatoriais, sendo este o primeiro critério delimitador. Três 

áreas relevantes para a reabilitação após COVID-19 foram identificadas. Em primeiro 

lugar, os detalhes de como os pacientes podem apresentar foram resumidos, incluindo 

comorbidades, complicações de uma unidade de terapia intensiva com ou sem intubação 

e os efeitos do vírus em vários sistemas do corpo, incluindo aqueles relativos a doenças 

cardíacas, neurológicas, cognitivas e mentais saúde. Em segundo lugar, foram sugeridos 

procedimentos relativos ao projeto de unidades de reabilitação de pacientes internados 

para sobreviventes do COVID-19, questões de pessoal e considerações para 

reabilitação ambulatorial. Terceiro, as diretrizes para reabilitação, sendo estas de cunho 

médico e relativos à terapia ocupacional e fonoaudiologia, seguindo o COVID-19 foram 

propostas com relação à recuperação do sistema respiratório, bem como recuperação 

da mobilidade e função. Uma avaliação completa e um plano de tratamento 

individualizado e progressivo que enfoca a função, a deficiência e o retorno à 

participação na sociedade ajudarão cada paciente a maximizar sua função e qualidade 

de vida. A consideração cuidadosa do ambiente de reabilitação garantirá que todos os 

pacientes se recuperem da forma mais completa possível [1]. 

Nota-se, por meio de ensaio clínico não randomizado, que no tratamento de 

habilitação pós-COVID-19, é apropriado buscar a chamada neurorreabilitação, pois o 

tratamento dos sintomas neurológicos relacionados ao vírus, especialmente o tratamento 

dos sintomas relacionados ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), é crucial para obtenção 

de bons resultados. [15] 

No estudo mencionado, destaca-se que o AVC também é considerado uma 
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emergência médica no processo pandêmico. Portanto, o controle do AVC, que também 

inclui a reabilitação precoce, é essencial. Durante esse processo, as sugestões de 

reabilitação para AVC continuam a ser baseadas em evidências, como de costume. Os 

esforços de manejo do AVC com base em evidências não devem ser interrompidos, 

porque os benefícios incluem reduções no risco de mortalidade e morte por AVC, 

aceleração da alta hospitalar e alívio da carga no sistema de saúde. [16] O 

estabelecimento de estratégias rápidas e eficazes de reabilitação do AVC é 

extremamente importante para alcançar a recuperação funcional máxima e o controle 

dos sintomas neurológicos em pacientes hospitalizados após a triagem. [17] 

Destaca-se que os pacientes com risco aumentado de mortalidade associado a 

AVC são admitidos primeiro em terapia intensiva, onde pacientes com COVID-19 

também são admitidos. Isso levanta a preocupação de que pacientes com AVC 

submetidos à reabilitação em terapia intensiva possam experimentar efeitos 

neurológicos e virais mais graves. Dessa forma, as funções respiratórias, especialmente 

dispneia, atividade torácica, atividade e amplitude diafragmática, força muscular 

respiratória e padrões respiratórios, devem ser especialmente abordadas desde o início 

da reabilitação em pacientes com AVC. [1] 

Em relato de caso, sobre as terapias não farmacológicas, a reabilitação precoce 

desempenha um papel importante nas sequelas neurológicas prevenindo complicações 

no sistema respiratório, restaurando a independência respiratória e física, promovendo 

o desmame da ventilação mecânica, mantendo e melhorando as funções do sistema 

danificado do vírus, a fim de melhorar o prognóstico, qualidade de vida e facilita o retorno 

às atividades diárias e ao trabalho. Portanto, é necessário um estudo prévio baseado na 

gravidade da doença e envolvimento de órgãos pelo SARS-CoV-2 para decidir se as 

modalidades de tratamento agressivo ou convencional devem ser realizadas. No 

entanto, os médicos são particularmente cautelosos quanto aos riscos associados à 

intervenção precoce de técnicas de reabilitação, mantendo uma atitude conservadora 

[18].  

Então, as medidas extraordinárias para prevenir a propagação desta doença 

impuseram com urgência uma nova organização de toda a enfermaria incluindo a 

reabilitação. Até o momento, não há evidências para o tratamento de reabilitação 

precoce de COVID-19, falta de experiência no manejo agudo de pacientes com COVID-

19 e ausência de recomendações de diretrizes [19]. 

Além disso, um painel de especialistas com experiência inicial no tratamento de 
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pacientes com COVID-19 descreve a necessidade clara de intervenção de reabilitação 

nas fases aguda e pós-aguda da doença. [20] Acredita-se que a reabilitação precoce irá 

interferir no tratamento clínico, aumentar o consumo de oxigênio do paciente e não trazer 

nenhum benefício, levando à situação atual em que os pacientes mais graves não têm a 

oportunidade de intervenção reabilitadora precoce. Ao contrário, acredita-se que a 

reabilitação precoce de pacientes gravemente enfermos com COVID-19 seja de alguma 

ajuda ao realizar tal intervenção no estado cognitivo, função respiratória, função 

cardiovascular e função musculoesquelética [21]. 

Existem novas fronteiras da reabilitação, oferecem a oportunidade de seguir um 

programa de reabilitação a quem se encontra em hospitais sem serviço de reabilitação 

ou em casa. Em particular, a “saúde telemental” é uma nova fronteira para fornecer 

avaliação e tratamento de saúde mental à distância. Apesar da distância, a ferramenta 

pode permitir realizar a sessão de psicologia no horário, criando e mantendo uma relação 

de confiança psicólogo / paciente. Um programa motor com exercícios programados 

também pode ser fornecido aos pacientes e um programa de treinamento físico virtual 

pode ser seguido por várias ferramentas de plataforma cruzada. Embora seja inicial 

duvidosa neste novo tipo de abordagem, a “psicoterapia ciber-saúde” pode estimular o 

paciente a ser mais aderente à programação diária de reabilitação e motivado a retomar 

suas funções [22].  

Portanto, no que se refere a este assunto, por meio de estudos randomizados 

com pacientes que apresentaram sequelas neurológicas geradas pela COVID-19 em 

reabilitação, destacou-se que a presença de uma equipe multidisciplinar é fundamental 

para alcançar com sucesso o resultado da reabilitação. Ademais, a reabilitação precoce 

tornou-se parte indispensável do manejo multidisciplinar dos pacientes críticos. Mesmo 

as diretrizes recentes sobre reabilitação pulmonar na comunidade afirmam que os 

pacientes com COVID-19 podem ser tratados com programas de telessaúde para 

fornecer os dados de reabilitação necessários na forma de telerreabilitação [23].  

Com relatos de casos de pacientes acometidos pelas sequelas neurológicas da 

COVID-19, fez o monitoramento e acompanhamento dos pacientes em reabilitação de 

forma a desenvolver protocolos testados pela Hull University Teaching Hospital NHS 

Trust. A via de atendimento teve como objetivo avaliar o tipo de reabilitação pós-

recuperação e as necessidades clínicas dos pacientes após infecção com o vírus 

SARSCov-2, a fim de se estabelecer em um componente de telerreabilitação 

multidisciplinar. Como complicações cardíacas e respiratórias de longo prazo são 
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frequentes após COVID-19, devem ser tratadas adequadamente, pois podem afetar 

também o sistema nervoso. Além disso, pacientes após acidente vascular cerebral ou 

outras complicações neurológicas podem apresentar insuficiência cardiorrespiratória e, 

portanto, devem receber reabilitação respiratória, além da neurorehabilitação 

mencionada [24].  

Evidencia-se que pacientes pós-COVID-19 aguda sofriam de dispneia e falta de 

ar, mesmo para atividades mínimas, afetando a reabilitação motora. Em pacientes com 

AVC com COVID-19, um período mais longo de imobilidade é conhecido por atrasar a 

recuperação funcional [22]. De encontro a este estudo, destaca-se que as técnicas 

prospectivas usadas para minimizar as sequelas neurológicas, também atuam na 

manutenção da força muscular e requerem supervisão mínima. Essas técnicas fazem 

uso de ferramentas auxiliares, como os dispositivos de estimulação elétrica transcutânea 

(dos nervos sensoriais e periféricos, os quais melhoram o comprometimento da 

extremidade inferior pós-AVC precoce e a função motora tardia [23] [24], melhoram o 

membro flácido [25] e previne a espasticidade pós-AVC nos membros inferiores [26] bem 

como melhora a destreza da mão em pacientes com hemiparesia moderada a grave [27].  

Outro método simples, eficaz e viável poderia ser usado como reabilitação dos 

pacientes acometidos por sequelas neurológicas pós-COVID-19 refere-se ao uso de 

espelhos posicionados entre os membros afetados e não afetados [28]. Assim, com a 

reflexão do movimento de um membro não afetado, dá-se a ilusão de movimento do 

membro afetado de forma a fazer com que os neurônios-espelho envolvidos na 

aprendizagem imitativa interajam com a área motora neural [29]. 

O estudo mencionado fora realizado em unidade do sistema de saúde italiano 

localizado na região da Lombardia e voltado ao tratamento das complicações gerais do 

COVID-19. Nesta unidade, estabeleceram a Unidade de Doenças COVID-19 exclusiva 

no Hospital San Raffaele, Milão, Itália. Três tipos diferentes de reabilitação foram 

organizados: 1) uma reabilitação de alta complexidade que trata distúrbios neurológicos, 

como pós-acidente vascular cerebral, lesão cerebral traumática ou lesão da medula 

espinhal; 2) uma reabilitação de média complexidade tratando pacientes cardiológicos, 

ortopédicos e pós-infecciosos; e 3) uma reabilitação de baixa complexidade tratando 

condições crônicas [29], como também fora relatado em outros estudos [30]. Com os 

resultados positivos observados nos dois estudos, um terceiro trabalho, destaca que a 

organização das unidades de reabilitação do COVID-19 como parte integrante do 

processo terapêutico é fundamental para o atendimento das necessidades específicas 
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dessa nova entidade clínica, não atendidas anteriormente [31][32].  

Consequentemente, como a proporção de pacientes com sequelas neurológicas 

relacionada ao COVID-19 pode aumentar rapidamente, uma resposta imediata dos 

tratamentos não farmacológicos e dos especialistas em reabilitação é crucial para reduzir 

a deficiência e ajudar a restabelecer e otimizar a função do ambiente hospitalar. Assim, 

tem sido sugerido que as Unidades de Reabilitação devam constituir uma etapa 

intermediária entre a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a alta e devem estar 

preparadas para garantir um manejo adequado aos pacientes com incapacidades 

neurológicas relacionadas ao COVID-19, incluindo a Síndrome Pós-Terapia Intensiva [33]. 

Finalmente, destaca-se que, quando o estado geral dos pacientes pós-COVID-

19 é favorável, o tratamento avançado, incluindo a reabilitação médica sem ou com 

realidade virtual, pode ser levado em consideração, dada a eficácia em diferentes 

doenças neurológicas, inclusive no manejo das sequelas neurológicas geradas pela 

COVID-19 [33].  

CONCLUSÃO: 

A COVID-19 afeta, principalmente, o sistema respiratório e cardiovascular. No 

entanto, o envolvimento neurológico não é incomum e, em alguns casos, pode até 

preceder os sintomas respiratórios ou ser o único sintoma em pacientes com COVID-19. 

A patogênese da infecção do SNC provavelmente está relacionada ao efeito direto do 

vírus sobre o endotélio e a ativação da cascata inflamatória após COVID-19 aumentando 

o risco de acidente vascular cerebral, mas muitos mecanismos indiretos devem ser 

levados em consideração. A rápida disseminação da pandemia COVID-19 

provavelmente modificará a organização e o funcionamento dos serviços de saúde, 

incluindo os tratamentos de reabilitação. Conclui-se, por meio das análises realizadas, 

que esse tipo de tratamento representa um dos campos fundamentais para melhor 

recuperação das consequências críticas e de longo prazo do COVID-19. No entanto, 

como não há conclusão específica em termos de prognóstico e tratamento pode ser feita, 

pesquisas e documentos de consenso, como aqueles apresentado neste artigo, ainda 

são necessários para fornecer aos especialistas e atores envolvidos as opções 

adequadas de tratamento, destacadas entre elas, a neurorreabilitação. 
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RESUMO:  

Introdução: O trabalho consiste em uma revisão literária com a finalidade de estudar e 

entender as principais disfunções do nervo ulnar, que acontecem, principalmente, devido 

lesões microvasculares e/ou alterações anatômicas. Objetivos: Esclarecer, como um 

todo, causas, diagnóstico e tratamento das síndromes compressivas do nervo ulnar. 

Métodos: Revisão bibliográfica compreendendo um escopo temporal que abrange o 

período entre janeiro/ 2000 a dezembro/ 2021 com destaque para o período entre janeiro/ 

2015 a dezembro/ 2021 nas bases de dados: SciELO, ScienceDirect da Elsevier e 

Google Acadêmico. Resultados: Alterações anatômicas, independente da causa, são o 

principal fator que levam ao acometimento e/ou disfunção do nervo ulnar. Sintomas 

característicos facilitam o diagnósticos de tais síndromes, acelerando o tratamento, a 

priori, conservador, e melhorando o prognóstico, que, em sua grande maioria, já é bom. 

Casos avançados e de insucesso no tratamento conservador exigem tratamento 

cirúrgico. Conclusões: Apesar de cursar com bom prognóstico, faz-se necessário o 

diagnóstico rápido e preciso para que possa ser evitada qualquer lesão permanente no 

nervo ulnar.  

Descritores: “síndrome compressiva”; “nervo ulnar”; “túnel cubital”; “neuropatia ulnar” 

ABSTRACT:  

Introduction: This paper consists of a literature review in order to study and understand 

the main ulnar nerve dysfunctions that occur mainly due to microvascular deficiencies 

and/or anatomical changes. Objectives: To clarify, as a whole, causes, diagnosis and 

treatment of ulnar nerve compression syndromes. Methods: Bibliographic review in the 

bases of a temporal scope that covers the period between January/2021 with emphasis 

on the period between January/2015 to December/2021 in the databases: SciELO, 

ScienceDirect from ElSevier and Google Scholar. Results: Atomic changes, regardless 

of the cause, are the main factor in the involvement and/or dysfunction of the ulnar nerve. 

Characteristic symptoms facilitate the diagnosis of such syndromes, accelerating the 

treatment, a priori, conservative, and improving the prognosis, which, for the most part, 

is already good. Advanced cases failure in the treatment of necessary surgical treatment. 
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Conclusions: Despite having a good prognosis, rapid and permanent diagnosis is 

necessary so that any injury to the ulnar nerve can be avoided. DESCRIPTORS: 

compression syndrome, ulnar nerve, cubital tunnel and ulnar neuropathy. 

Keywords: “compressive syndrome”; “ulnar nerve”; “cubital nerve”; “ulnar neuropathy” 

INTRODUÇÃO 

Conforme colocado por Guardia (2014), as síndromes de compressão de um 

nervo envolvem disfunção do nervo periférico, devido à possível interferência localizada 

da função microvascular, e alterações estruturais no nervo ou tecidos adjacentes. 

Embora um exemplo bem conhecido seja a compressão do nervo mediano no punho - 

síndrome do túnel do carpo -, outros nervos, como o nervo ulnar, no punho ou no cotovelo 

e as raízes nervosas espinhais no forame vertebral, são vulneráveis 1. 

Quando os tecidos são submetidos a carga ou pressão, eles se deformam e 

gradientes de pressão são formados, redistribuindo o tecido comprimido para áreas de 

menor pressão. As síndromes de compressão de um nervo geralmente ocorrem em 

locais onde ele passa por um túnel apertado formado por limites de tecido rígido. O 

espaço confinado resultante limita o movimento do tecido e pode levar a gradientes de 

pressão tecidual sustentados. Estruturas ou lesões que ocupam espaço (por exemplo, 

músculos lumbricais, tumores e cistos) podem causar lesão por compressão do nervo, 

assim como condições associadas ao acúmulo de líquido (por exemplo, gravidez, 

insuficiência cardíaca congestiva e síndromes compartimentais musculares) ou acúmulo 

de matriz extracelular (por exemplo, acromegalia, mixedema hipotireoidismo e 

mucopolissacaridose) 2. 

Cutts et al. destacam que embora as lesões nervosas relacionadas à vibração 

ocorram próximo à região de exposição, os sintomas podem se manifestar em outro 

local, onde o nervo pode estar contraído. Outras condições, como diabetes mellitus, 

podem aumentar a probabilidade de um nervo comprimido sofrer uma resposta 

patológica. Além disso, pode haver uma reação inflamatória que pode prejudicar o 

deslizamento normal do nervo. O conhecimento básico da microanatomia dos nervos e 

neurônios periféricos e de suas reações complexas à compressão é essencial para 

compreender, prevenir e tratar as lesões por compressão do mesmo 3. 

Nesse sentido, destaca-se, de acordo com breve histórico resgatado por 

Chammas (2014), que a compressão do nervo ulnar, no punho, já é conhecida há muitos 

anos, em contraste com a síndrome do túnel do carpo, que foi reconhecida como uma 

síndrome na década de 1930. Guyon (1861) descreveu a anatomia da área e previu que 
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problemas podem ocorrer. Harris (1929) publicou um relato de dois pacientes com 

paralisia motora ulnar, um fabricante de botas e outro motociclista. Em ambos os 

pacientes, porém, os músculos hipotenares foram poupados. O termo neurite foi usado 

para descrever essa condição em publicações subsequentes, até que Seddon (1952) 

publicou seu relato sobre cinco pacientes com paralisia do ramo profundo do nervo ulnar. 

Esses pacientes foram operados e um gânglio foi encontrado causando a paralisia em 

quatro deles. Em seus casos, os músculos hipotenares também foram poupados 4. 

Ao longo da década de 1950, continuaram a ser publicados relatos de paralisia 

do ramo motor profundo do nervo ulnar.  Em 1961, Howard (1961) publicou um relato de 

paralisia do nervo ulnar após fraturas do punho e descreveu seis casos de apenas 

paralisia, e um tinha anormalidades motoras e sensoriais. Richmond (1963) publicou um 

relatório sobre um gânglio do carpo como causa de compressão do nervo ulnar e 

descreveu doze casos, quatro de sua autoria e oito de Seddon e Pulvertaft. Desses doze 

pacientes, seis apresentavam paralisia motora e seis apresentavam alterações motoras 

e sensoriais mistas. Em 1965, DuPont et al. (1965) usaram o termo síndrome do túnel 

ulnar e descreveram quatro casos, três com apenas anormalidades sensoriais devido a 

uma artéria ulnar trombosada, um gânglio e trauma, e um com anormalidades motoras 

e sensoriais mistas devido a trauma 5. 

Frente a esses relatos e aqueles de datas recentes, torna-se evidente a 

importância desempenhada por este artigo, já que este debruça-se sobre às síndromes 

compressivas dos membros superiores com destaque ao nervo ulnar 6.  

OBJETIVOS  

Primário: Esclarecer as principais causas das síndromes compressivas do nervo ulnar. 

Secundários: Abordar, de forma geral, a síndrome compressiva do nervo ulnar; 

Esclarecer as premissas referentes à prevenção e tratamento para a síndrome 

compressiva do nervo ulnar. 

MÉTODOS 

A coleta de informações foi feita no período delimitado entre 07 de dezembro de 

2021 e 07 de janeiro de 2022 por meio de busca em repositórios e bancos de dados on-

line pertinentes à área das produções científicas nacionais e internacionais acerca do 

tema, compreendendo um escopo temporal que abrange o período entre janeiro/ 2000 a 

dezembro/ 2021 com destaque para o período entre janeiro/ 2015 a dezembro/ 2021.  

A partir desta coleta, o conhecimento será desenvolvido através de três (3) 

capítulos, sendo o primeiro referente aos esclarecimentos basilares relativos à síndrome 
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compressiva do nervo ulnar; o segundo referente aos seus possíveis tratamentos; e, por 

fim, as causas da síndrome compressiva do nervo ulnar. Desta forma, cada capítulo 

compreende a um dos objetivos específicos traçados.  

Para alcançar este fim, foram utilizadas as seguintes plataformas: Scientific 

Electronic Library Online – SciELO (https://www.scielo.br/), ScienceDirect da Elsevier 

(https://www.elsevier.com/) e Google Acadêmico (https://scholar.google.com.br/?hl=pt). 

Os termos selecionados como descritores para a pesquisa foram: síndrome 

compressiva, nervo ulnar, túnel cubital e neuropatia ulnar, sendo estes combinados de 

diferentes formas para garantir busca ampla. O critério de inclusão estabelecido para os 

estudos primários foram artigos de relevância na esfera científica que tratavam de relatos 

de casos ou revisões sistemáticas integrativas relativas à síndrome compressiva do 

nervo ulnar. Ademais, as revisões tradicionais de literatura, estudos secundários, carta-

resposta e editoriais foram exclusas da amostra.  Não houve limitação de idiomas devido 

à escassa produção científica sobre o assunto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Síndrome Compressiva do Nervo Ulnar: Abordagem Geral e Sintomas 

De forma geral, conforme colocado por Magalhães e Ferreira (2016), a síndrome 

de compressão de um nervo ocorre quando este é comprimido ou compactado. 

Geralmente, ocorre em um único local. Nervos no tronco, membros e extremidades 

podem ser afetados e os sintomas comuns incluem dor, dormência e fraqueza muscular 

no local do inervado. As síndromes de compressão de um nervo são frequentemente 

causadas por lesões repetitivas e condições médicas como artrite reumatóide, diabetes 

ou hipotireoidismo também podem desempenhar esse papel. Na literatura, podem ser 

encontradas uma série de denominações para a síndrome de compressão de um nervo, 

como síndrome do aprisionamento do nervo, neuropatia compressiva, neuropatia por 

aprisionamento e nervo comprimido 7. 

Já a síndrome compressiva do nervo ulnar é uma condição em que este nervo 

se encontra fisicamente preso ou comprimido, resultando em dor, dormência ou 

fraqueza, afetando, principalmente, a região volar do quinto e metade medial do quarto 

dedo mão. O aprisionamento pode ocorrer em qualquer ponto da coluna na 7ª vértebra 

cervical (C7) até o punho; o ponto mais comum de aprisionamento é no cotovelo gerando 

a síndrome do túnel cubital. A prevenção faz-se, principalmente, através da postura 

correta e evitando esforço repetitivo ou constante. O tratamento geralmente é 

conservador, incluindo medicação, modificação da atividade e exercícios, mas às vezes 

https://scholar.google.com.br/?hl=pt
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pode incluir cirurgia. O prognóstico é geralmente bom, com sintomas leves a moderados, 

muitas vezes resolvendo-se espontaneamente 8. 

Em geral, segundo Kroonen et al., a síndrome compressiva ulnar resultará em 

sintomas relativos à distribuição anatômica específica, afetando o dedo mínimo, a 

metade ulnar do dedo anelar e os músculos intrínsecos da mão. Os sintomas específicos 

experimentados na distribuição característica dependem da localização específica do 

impacto do nervo ulnar. Os sintomas da neuropatia ulnar podem ser motores, sensoriais 

ou ambos, dependendo da localização da lesão. Sintomas motores consistentes de 

fraqueza muscular; sintomas sensoriais ou parestesias consistem em dormência ou 

formigamento nas áreas inervadas pelo mesmo 9. 

Na síndrome do túnel cubital, os sintomas sensoriais e motores tendem a ocorrer 

em uma determinada sequência. Inicialmente, pode haver dormência da porção ulnar da 

mão, que pode ser transitória. Se o impacto não for corrigido, a dormência pode se tornar 

constante e progredir para fraqueza da mesma. Uma posição característica da mão em 

repouso de "garra ulnar", onde os quarto e quinto dedos da mão se curvam, ocorre no 

final da doença e é um sinal de síndrome compressiva grave. Por outro lado, na síndrome 

do canal de Guyon, os sintomas motores e a mão em garra podem ser mais 

pronunciados, um fenômeno conhecido como paradoxo ulnar.10 

Tratamento para a Síndrome Compressiva do Nervo Ulnar 

Damert et al. (2013) destacam que um dos tratamentos mais eficazes para a 

síndrome do túnel cubital é a descompressão cirúrgica, sendo que a operação 

considerada mais segura e eficaz é a descompressão epicondilectomia parcial medial do 

cotovelo. Já para sintomas de dor, indicam-se medicamentos como anti-inflamatórios 

não esteroides (AINE), amitriptilina ou suplementação de vitamina B6, embora não haja 

evidências para apoiar esta última afirmação 11. 

Lima et al. (2012) afirmam que os sintomas leves podem ser tratados 

inicialmente de forma não operatória, com: I) imobilização da articulação do cotovelo em 

extensão durante períodos específicos; II) exercícios de mobilização neural e 

alongamento; III) exercícios de fortalecimento; IV) modificação da atividade, como, por 

exemplo evitar a pressão nos cotovelos. É importante identificar posições e atividades 

que agravam os sintomas e encontrar maneiras de evitá-los. Por exemplo, se o paciente 

apresenta sintomas ao segurar um telefone, o uso de um fone de ouvido do telefone 

proporcionará alívio sintomático imediato e reduzirá a probabilidade de mais danos e 

inflamação no nervo. Para a síndrome do túnel cubital, recomenda-se evitar a flexão 
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repetitiva do cotovelo e também evitar a flexão prolongada do cotovelo durante o sono, 

pois essa posição sobrecarrega o nervo ulnar 12. 

Já Caetano et al. esclarece que a cirurgia de descompressão do túnel cubital 

envolve uma incisão posteromedial ao epicôndilo medial que ajuda a evitar os ramos do 

nervo cutâneo medial do antebraço. O nervo ulnar é identificado e liberado de sua fáscia 

proximal e distalmente até as cabeças do flexor ulnar do carpo. Após a liberação, a flexão 

e a extensão do braço são realizadas para garantir que não haja subluxação do nervo 

ulnar. Como já mencionado, a síndrome pode ser prevenida ou reduzida mantendo uma 

boa postura e o uso adequado do cotovelo e dos braços, como usar uma tala no membro 

acometido durante o sono para manter o mesmo em extensão ou invés vez de manter o 

cotovelo fletido 13. 

Causas da Síndrome Compressiva do Nervo Ulnar 

Cunha et al.  afirma que a inervação distinta da mão geralmente permite o 

diagnóstico de um impacto do nervo ulnar apenas pelos sintomas e a lesão do nervo 

ulnar que causa paralisia desses músculos resultará em uma posição característica da 

garra ulnar da mão em repouso. Testes clínicos, como o teste para o sinal de Froment, 

podem ser facilmente realizados para avaliação do nervo ulnar. No entanto, um 

diagnóstico completo deve identificar a origem do impacto e imagens radiográficas 

podem ser necessárias para determinar ou descartar uma causa subjacente 14. 

Estudos de imagem, como ultrassonografia, ressonância magnética e 

eletroneuromiografia, podem revelar anormalidades anatômicas ou massas 

responsáveis pelo impacto. Além disso, a imagem pode mostrar sinais secundários de 

lesão nervosa que confirmam ainda mais o diagnóstico de impacto. Os sinais de lesão 

do nervo incluem achatamento do nervo, inchaço do nervo proximal ao local da lesão, 

aparência anormal do nervo ou alterações características nos músculos inervados pelo 

nervo. Os sintomas de neuropatia ulnar ou neurite não indicam necessariamente um 

impacto físico real do nervo; qualquer lesão do nervo ulnar pode resultar em sintomas 

idênticos. Além disso, outros distúrbios funcionais podem resultar em irritação do nervo 

e não são verdadeiros "impactos". Por exemplo, a luxação anterior e o nervo ulnar 

através do epicôndilo medial da articulação do cotovelo podem resultar em neuropatia 

ulnar 15. 

Grassi et al. destaca que o aprisionamento de outros nervos sensoriais principais 

das extremidades superiores resulta em déficits em outros padrões de distribuição. O 

aprisionamento do nervo mediano causa a síndrome do túnel do carpo, caracterizada 
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por dormência no polegar, indicador, médio e metade do dedo anelar. A compressão do 

nervo radial causa dormência do dorso da mão e do polegar, e é muito mais rara.  Uma 

maneira simples de diferenciar entre lesão significativa do nervo mediano e ulnar é testar 

a fraqueza na flexão e extensão de certos dedos da mão. As lesões do nervo mediano 

estão associadas à dificuldade em flexionar o indicador e o dedo médio ao tentar fechar 

o punho. No entanto, com uma lesão do nervo ulnar, o dedo mindinho e o dedo anelar 

não podem ser desflexionados ao tentar estender os dedos. Algumas pessoas são 

afetadas por múltiplas compressões nervosas, o que pode complicar o diagnóstico 16. 

A compressão do nervo ulnar é classificado pela localização do aprisionamento. 

O nervo ulnar passa por vários pequenos espaços à medida que passa pelo lado medial 

da extremidade superior e, nesses pontos, o nervo é vulnerável à compressão gerando 

o chamado nervo comprimido (Figura 1). O nervo é particularmente vulnerável a lesões 

quando há uma ruptura na anatomia normal. O local mais comum de aprisionamento do 

nervo ulnar é no cotovelo, seguido pelo punho. Causas ou estruturas que foram relatadas 

como causadoras de aprisionamento do nervo ulnar incluem: I) problemas com origem 

no pescoço: síndrome do desfiladeiro torácico, patologia da coluna cervical, compressão 

pelos músculos escalenos anteriores; II) problemas com origem no tórax: compressão 

pelos músculos peitorais menores; III) anormalidades do plexo braquial; IV) cotovelo: 

fraturas, lesões da placa de crescimento, síndrome do túnel cubital, aponeurose do 

flexorpronador, arcada de Struthers; V) antebraço: músculos flexor ulnar do carpo 

tensos; VI) punho: fraturas, síndrome do túnel ulnar, síndrome do martelo hipotenar; VII) 

neurismas de artéria ou trombose; VIII) outros: infecções, tumores, diabetes, 

hipotireoidismo, reumatismo e alcoolismo 17. 
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Figura 1: Imagem do antebraço, braço e nervo ulnar 

 

Imagem do antebraço (A) e braço (B); a seta aponta para o nervo ulnar em maior tensão e atrito com o túnel cubital 

nas posições P2 e P3. 

Fonte: Cunha et al.3 

Magalhães et al. também coloca que o impacto do nervo ulnar ao longo de um 

espaço anatômico no punho chamado canal ulnar é conhecido como síndrome do túnel 

ulnar. As causas reconhecidas de impacto do nervo ulnar neste local incluem trauma 

local, fraturas, cistos ganglionares e ciclistas classicamente ávidos que sofrem trauma 

repetitivo contra guidão de bicicleta. Essa forma de neuropatia ulnar compreende duas 

síndromes relacionadas ao trabalho: a chamada "síndrome do martelo hipotenar", 

observada em trabalhadores que usam repetidamente um martelo, e "neurite 

ocupacional" devido à compressão dura e repetitiva contra a superfície de uma mesa 18. 

Ademais, Filho e Oliveira afirmam que, ao analisar a recorrência da síndrome 

compressiva do nervo ulnar, destaca-se a presença desta no quadro referente às Lesões 

por Esforços Repetitivos (LER), componente da Medicina do Trabalho. As LER datam o 

ano de 1958, após a Revolução Industrial, processo gerador da mecanização das 

fábricas e empresas, no Japão, onde os primeiros casos foram encontrados. Na Austrália 

o conceito foi definido durante os anos 70 chamada de Repetitive Strain Injuries; já nos 

Estados Unidos recebeu o nome Cumulative Trauma Disorders. No Brasil, os primeiros 

estudos sobre esse tipo de patologia foram feitos pelo médico Ahmed Ali que percebeu 

um crescente aumento dessas lesões em agências bancárias no Sul do País, nos anos 

80 os casos começaram a ser apresentados em várias localidades, até que em 1992 a 

Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo apresentou a sua primeira definição que 

dizia: 
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LER é um conjunto de afecções que podem acometer tendões, sinovias, 
músculos, nervos, fáscias e ligamentos, isolada ou associadamente, com ou sem 
degeneração de tecidos, atingindo principalmente, porém não somente, 
membros superiores, região escapular e pescoço, sendo de origem ocupacional 
e decorrente, de forma combinada ou não de: uso repetitivo de grupos 
musculares, uso forçado de grupos musculares e manutenção de postura 
inadequada. (Secretaria do Estado de Saúde de São Paulo, 2002) 19. 

Segundo Vasiliadis et al., os sintomas da lesão variam de caso para caso, sendo 

fundamental que se realizem exames clínicos para uma compreensão mais aprofundada 

do quadro. Porém, trata-se de uma série de fatores causados pela própria adequação 

aos ambientes, posturas inadequadas, exigências cognitivas, fatores organizacionais e 

sociais, onde os funcionários são colocados em situações repetitivas e duradouras. 

Assim, a LER composta pela síndrome estudada no presente artigo mostra-se recorrente 

e, além dos sintomas já mencionados, pode causar também consequências psicológicas 

graves, como a falta de apoio e insatisfação no trabalho, geradores de estresse e 

problemas sociais 20. 

Falhas na gestão de uma organização, também são pontos decisivos para o 

desenvolvimento das lesões, devido, por exemplo, à dificuldade de investimento na 

comunicação interna, aplicação voltada ao bem comum e a participação de todos os 

seus indivíduos, gerando fatores de adoecimento. Porém, não somente em grandes 

empresas é síndrome compressiva do nervo ulnar pode ser encontrada como LER como 

também nas salas de aulas, já que os professores, muitas vezes, desenvolvem padrões 

inadequados e repetitivos que podem levar à esta condição (ibid) 21. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS   

Ficou evidenciado através do estudo feito que apesar de ter alta prevalência, as 

síndromes nervo ulnar cursam com certa facilidade diagnóstica e bom prognóstico. 

Tendo como sua principal causa alguma alteração anatômica, independente do motivo 

que a causou e também do local de seu trajeto acometido. Tais alterações pode ser 

ocasionadas por diversos motivos, tais como: fraturas próximas ao trajeto do nervo pelo 

membro, gestação e qualquer outra patologia que possa causar edema em MMSS 

 Características muito específicas são identificadas em pacientes que tem o 

acometimento desse nervo, como: parestesia e fraqueza na porção ulnar da mão (5° 

dedo e porção medial do 4º dedo na região volar) e desenvolvimento da garra ulnar. Em 

relação ao tratamento, faz-se necessário evidenciar que na grande maioria das vezes é 

conservador e se resolve com mudança de alguns hábitos, mudança de função laboral 

e imobilizações, principalmente para evitar a flexão total do cotovelo durante o sono, que 
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pode estressar o nervo a nível cubital e acabar atrapalhando a qualidade do sono do 

paciente e assim, acometendo também, sua qualidade de vida, mas pode sim evoluir 

para necessidade do tratamento cirúrgico, principalmente a nível de cotovelo.  

Como citado previamente a maioria dos casos cursam com certa facilidade 

diagnóstica, porém é de extrema importância que ele seja feito de forma rápida e efetiva, 

sendo assim, evoluindo para um bom prognóstico e evitando lesões permanentes no 

nervo, o que pode acarretar em dificuldade para o paciente executar atividades diárias 

e, até mesmo, disfunção do membro acometido. Caso haja alguma dúvida ao 

diagnóstico, podem ser feitos exames complementares como: ressonância magnética ou 

ultrassom do local onde se suspeita da compressão e eletroneuromiografia do membro. 
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RESUMO: 

Introdução: A popularidade dos cigarros eletrônicos, dispositivos liberadores de nicotina 

que utilizam componentes eletrônicos para aquecer líquidos saborizados, vem 

crescendo de forma exponencial entre jovens e adolescentes. Apesar de serem 

comercializados como produtos “seguros”, já foi demonstrado que esses são capazes de 

aumentar a inflamação das vias respiratórias do indivíduo e suprimir suas defesas 

pulmonares.. Objetivos: Analisar os principais efeitos tóxicos (malefícios) do cigarro 

eletrônico para a saúde. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisão 

bibliografia da literatura realizada através da busca de publicações indexadas nas bases 

de dados eletrônicas da Biblioteca Virtual em Saúde, como: PubMed/Medline, Lilacs, 

Scielo e Google acadêmico, no período entre 2016 e 2021, disponíveis em texto 

completo/online, nos idiomas português e inglês e que atendessem ao objetivo de estudo 

proposto. Resultados: Componentes liberados no vapor dos cigarros eletrônicos 

quando a solução é aquecida, têm tornado sua segurança questionável. Substâncias 

como o glicol e o vapor de glicerol atuam como irritantes das vias aéreas superiores, 

promovendo o ressecamento de mucosas e olhos. Além disso, observa-se que seus 

efeitos tóxicos não se restringem a alterações pulmonares, como a Lesão Pulmonar 

Associada ao uso de cigerros eletrônicos, mas ao trato gastrointestinal causando vômitos 

e diarréia, aos sistemas cardiovascular e imunológico, além de provocar alterações na 

pele e mucosa oral. Conclusões: Os impactos dos cigarros eletrônicos sobre à saúde 

ainda não estão totalmente elucidados; por isso a realização de estudos longitudinais 

são importantes, pois só assim será possível verificar uma relação mais estreita com o 

aparecimento de injúrias a longo prazo. 

Descritores: Cigarro eletrônico; Tabagismo; Nicotina; Efeitos adversos.  

ABSTRACT: 

Introduction: The popularity of electronic cigarettes, nicotine-releasing devices that use 

electronic components to heat flavored liquids, has been growing exponentially among 

young people and teenagers. Despite being marketed as "safe" products, it has been 

mailto:l.alfano@yahoo.com.br
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shown that they are able to increase airway inflammation and suppress the individual's 

lung defenses. Aims: To analyze the main toxic (harmful) effects of electronic cigarettes 

on health. Methods: The present study is a literature review carried out by searching 

publications indexed in the electronic databases of the Virtual Health Library (VHL), such 

as: PubMed/Medline, Lilacs, Scielo and academic Google, in the period between 2016 

and 2021, available in full text/online, in Portuguese and English and that met the 

proposed study objective. Results: Components released in the vapor from e-cigarettes 

when the solution is heated have made their safety questionable. Substances such as 

glycol and glycerol vapor act as irritants in the upper airways, promoting dryness of 

mucous membranes and eyes. In addition, it is observed that its toxic effects are not 

restricted to pulmonary changes, such as Lung Injury Associated with the use of 

electronic cigarettes, but to the gastrointestinal tract causing vomiting and diarrhea, to the 

cardiovascular and immune systems, in addition to causing changes in the skin and Oral 

mucosa. Conclusions: The health impacts of electronic cigarettes are still not fully 

understood; for this reason, longitudinal studies are important, as this is the only way to 

verify a closer relationship with the appearance of long-term injuries.  

Keywords: Electronic cigarette; Smoking; Nicotine; Adverse effects. 

INTRODUÇÃO 

O tabagismo é classificado como o principal motivo de morte evitável, além de 

ser considerado um grande obstáculo para a saúde pública mundial, também representa 

um importante fator de risco para o surgimento de doenças, como: câncer de boca, 

laringe, pâncreas, esôfago e estar associado à diversas doenças cardiovasculares e 

pulmonares1. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) calculou em 2019 que 22,7% da 

população mundial acima de 15 anos faz uso frequente de cigarros e que por ano morrem 

8 milhões de pessoas em consequência do fumo, seja por uso direto do tabaco ou por 

exposição ao fumo passivo2. A fim de reduzir esses números, as autoridades mundiais 

de saúde pública se dedicaram a diminuir o tabagismo através do desenvolvimento de 

políticas públicas e critérios de controle, como a criação de campanhas de prevenção na 

mídia e aumento de impostos1,3. 

Dentre as alternativas para redução dos danos do consumo do tabaco, estão: 

terapias de reposição de nicotina, produtos fumígenos sem combustão que podem ser 

mastigados, aspirados, aplicados nas gengivas e até pseudo cigarros que proporcionam 

tabaco menos tóxicos sem a presença de alcatrão e monóxido de carbono4. 
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Mais uma alternativa à redução do tabagismo convencional1 surgiu com os 

cigarros eletrônicos, também conhecidos como e-cigarettes ou Eletronic Nicotine 

Delivery Systems (ENDS)5, que nada mais são que dispositivos liberadores de nicotina 

que utilizam componentes eletrônicos para aquecer líquidos saborizados6. Sua 

popularidade vem crescendo de forma exponencial, principalmente entre jovens e 

adolescentes desde o início de sua utilização entre 2006 e 2007 nos Estados Unidos e 

na Europa, sendo que entre 2011 e 2018 houve um aumento de cerca de 13 vezes em 

seu consumo passando de 1,5% para 20,8%7.  

Segundo Da Rocha et al.8, esses dispositivos são proibidos no Brasil de acordo 

com a Resolução de Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA): RDC nº 46, de 28 de agosto de 2009, no entanto, seu consumo é alto, 

movimentando o comércio ilegal e causando preocupação principalmente pelo seu uso 

recreativo em populações jovens.  

Os jovens têm maior risco de se tornarem consumidores regulares destes 

produtos e se tornarem dependentes da nicotina, por não perceberem os riscos reais de 

sua utilização. Além da nicotina e diversos produtos químicos, estes dispositivos ofertam 

uma quantidade de partículas que quando inaladas superam as recomendações limite9, 

sem mencionar o fato de que por não terem seu processo de fabricação padronizado, 

podem causar injúrias ainda mais graves à saúde dos consumidores8. 

Embora esses dispositivos sejam comercializados como produtos “seguros”, 

ainda não existem dados conclusivos que demonstrem que o cigarro eletrônico seja mais 

seguro para o usuário que o cigarro convencional; principalmente porque já foi 

demonstrado que esse é capaz de aumentar a inflamação das vias respiratórias e 

suprimir as defesas pulmonares do indivíduo7,10.  A aerossolização resultante do 

aquecimento do líquido presente nesses dispositivos, chamada vaping, é o que causa a 

Injúria pulmonar relacionada ao uso de cigarro eletrônico ou vaping (EVALI), cujas 

alterações observadas não só se limitam ao trato respiratório, como podem se estender 

ao trato gastrointestinal, desencadeando quadros de vômitos e diarreias8. 

Por ser algo relativamente “novo”, seus impactos na população tanto a curto 

quanto a longo prazo ainda não estão definidos10, logo, a demanda de conhecimento 

científico sobre o assunto se torna cada vez mais necessária, visto que este tem sido um 

atrativo, principalmente na população mais jovem11. 

OBJETIVOS 

Objetivo primário 
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Analisar os principais efeitos tóxicos do cigarro eletrônico para a saúde.   

Objetivos secundários 

Apresentar a definição, composição e funcionamento dos cigarros eletrônicos;   

Determinar os principais efeitos tóxicos do cigarro eletrônico para a saúde, com ênfase 

na Lesão Pulmonar Associada ao Uso de Cigarro Eletrônico (EVALI).  

MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliografia da literatura, realizada 

através da busca de publicações indexadas nas bases de dados eletrônicas da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), como: PubMed/Medline, Lilacs, Scielo e Google acadêmico, 

entre elas: artigos científicos, dissertações de mestrado e teses; utilizando os 

descritores: “cigarro eletrônico”, “tabagismo”, “nicotina” e “efeitos adversos”, sendo 

encontradas 904 publicações.  

Como critérios de inclusão, foram selecionadas publicações entre 2016 e 2021, 

disponíveis em texto completo/online, nos idiomas português e inglês e que atendessem 

ao objetivo de estudo proposto.  

Como critérios de exclusão, publicações fora do período supracitado, em outros 

idiomas que não português e inglês; não disponíveis em texto completo/online e que não 

atendessem ao objetivo proposto. Após aplicação dos critérios de elegibilidade para a 

elaboração deste estudo, foram selecionados ao total 29 publicações.  

RESULTADOS 

A prevalência de consumo de tabaco no Brasil é de 15,0%, sendo 19,2% entre 

os homens e 11,2% entre as mulheres, sendo responsável pela morte de 200 mil 

brasileiros todos os anos. A configuração do tabagismo como problema de saúde pública 

mundial, fez com que as autoridades de saúde estabelecessem uma série de 

regulamentações para seu controle e redução de consumo em todo o mundo, entre elas: 

aumento de impostos, restrição de fumar em ambientes fechados, proibição de anúncios, 

entre outros4.  

Dentre as estratégias de redução de danos causados pelo tabagismo 

convencional está a utilização de cigarros eletrônicos, projetados no mercado como uma 

inovação terapêutica e apresentados como um auxílio aos fumantes que desejam cessar 

o consumo de tabaco, cujas consequências para a saúde já foram cientificamente 

demonstradas12,13.  

Benedetto14 cita como razões para o uso do cigarro eletrônico: achar que este é 

menos tóxico que o cigarro convencional, a fim de reduzir a fissura pelo tabaco e os 
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sintomas de abstinência, ter custo inferior e controlar situações em que é proibido fumar.  

O primeiro cigarro eletrônico, denominado smokeless non-tabacco cigarrete, foi 

desenvolvido em Beaver Falls, Pensilvânia nos Estados Unidos da América (EUA) por 

Herbert A. Gilbert, porém devido a falta de tecnologia disponível na época, nunca chegou 

a ser comercializado9. Sua introdução no mercado internacional ocorreu entre 2006 e 

2007 com a promessa de ser uma alternativa “menos prejudicial” ao tabagismo 

tradicional, voltado principalmente para fumantes em processo de cessação e ex-

fumantes que não se adaptaram às gomas de nicotina e aos adesivos transdérmicos15. 

Em 2016 os cigarros eletrônicos foram aprovados na Europa, no ano seguinte, 

nos EUA e a partir dai houve uma explosão em seu uso, demonstrando que em 2018 

mais de 3,6 milhoes de estudantes do ensino médio nos EUA relataram sua utilização9. 

O uso destes dispositivos está proibido no Brasil de acordo com a Resolução de 

Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA): RDC n 46, de 

28 de agosto de 2009, que alerta que a não padronização dos processos de fabricação 

deste produto faz com que esses causem injúrias graves à saúde dos seus 

consumidores8, no entanto, continuam sendo comercializados indiscriminadamente pela 

internet. 

Atualmente estão disponíveis em várias cores, formas, variações de potência, 

com adaptadores para carros e piteiras, além de essências com sabores diversos que 

permitem sua customização de acordo com os desejos do consumidor12. 

Figura 01- Alguns modelos de cigarros eletrônicos comercializados atualmente 

 

Fonte: Revista Planeta, 2019. Disponível em: https://www.revistaplaneta.com.br/cigarros-eletronicos-sem-nicotina-

podem-danificar-vasos-sanguineos/ 

O principal argumento utilizado em benefício do cigarro eletrônico como sendo 

“menos nocivo” à saúde que o cigarro convencional, é que por não funcionar a base de 

combustão e não levar a formação de fumaça; não expõe o usuário ao monóxido de 
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carbono. No entanto, por não existir uma padronização universal sobre seu conteúdo, 

outras substâncias como a nicotina, solventes químicos e metais pesados16 como 

chumbo e carbono17 podem estar presentes, sendo tão prejudiciais quanto.  

Sabe-se que a maneira mais rápida de uma substância atingir o cérebro é 

através da inalação, bastando apenas alguns segundos para que a droga inalada atinja 

seu destino alcançando concentrações significativas à nível cerebral e exerça seu efeito 

de forma plena18. 

A nicotina no cérebro, proporciona a liberação de neurotransmissores de 

característica excitatória, responsáveis pelo efeito de bem-estar e prazer que tem ação 

no sistema de recompensa na dependência química11, além disso, por apresentar 

atividade vasoconstritora, reduz as capacidades de cicatrização celular e de 

sangramento1. 

Estudos demonstram que seus níveis encontrados nos cigarros eletrônicos são 

considerados suficientes para causar danos à saúde, seja pela inalação do vapor ou pelo 

contato com a pele; principalmente em grupos vulneráveis como idosos, gestantes e 

portadores de doenças cardíacas e respiratórias19. 

Além disso, alguns componentes presentes no líquido utilizado como refil, como 

o propilenoglicol e/ou glicerol, por resultado de uma exposição cumulativa iniciada 

precocemente, possuem alto teor carcinogênicos quando aquecidos. Outras alterações 

endoteliais agudas podem ser geradas pelos aromatizantes contidos na solução refil, 

entre eles o cinamadeído, eugenol e acetilpiridina, capazes de inibir a resposta 

inflamatória local15,16. 

Devido à sensação cada vez mais crescente de que a utilização dos cigarros 

eletrônicos não é tão preocupante, em 2019 houve o surgimento da Lesão Pulmonar 

Associada ao Uso de Cigarro Eletrônico (EVALI), caracterizada como uma síndrome de 

características específicas que pode levar a morte9.  

Segundo Dos Santos et al.20, desde então, a lesão pulmonar associada ao uso 

de cigarro eletrônico (E-Cigarette Vaping Associated Lung Injury) tem se tornando uma 

doença comum entre os jovens, visto que nicotina e as essências de sua composição, 

quando inaladas, provocam a destruição das células pulmonares, resultando em uma 

lesão pulmonar progressiva.  

O diagnóstico da EVALI é feito através de exclusão e seu tratamento, ainda não 

definido, consiste na cessação do uso do cigarro eletrônico e terapia empírica com 

corticoides, antimicrobianos e antivirais15.  
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Estudos realizados em jovens e adultos hospitalizados demonstraram que as 

principais manifestações clínicas das lesões pulmonares causadas por cigarros 

eletrônicos, são: dispneia, tosse, febre, fadiga e dor torácica, seguidos de sintomas 

gastrointestinais, como: vômitos, náuseas, diarreia e  dor  abdominal21.  

A exposição aguda a aerossóis dos cigarros eletrônicos é capaz de desregular 

a biologia do pulmão humano e do endotélio capilar pulmonar, aumentando a rigidez 

arterial e prejudicando as respostas normais de reatividade vascular6. Nesse contexto, 

as células epiteliais das vias aéreas responsáveis pela sua imunidade inata e que 

coordenam suas funções fisiológicas respondem de forma imediata ao entrar em contato 

com o aerossol. Os macrófagos alveolares encarregam-se da fagocitose e degradação 

dos vapores inalados, auxiliando na redução da resposta inflamatória dos tecidos 

danificados, no entanto, quando expostos aos vapores de forma constante, sua atividade 

de limpeza é suprimida, alterando assim o seu fenótipo e função. Além disso, esses 

vapores geram um desequilíbrio nos mecanismos de reparação celular, depuração 

mucociliar das vias aéreas, redução expressiva da função pulmonar, além do aumento 

de mucinas secretórias15.  

Além da lesão pulmonar, esses dispositivos podem gerar envenenamentos 

agudos por excesso de nicotina, lesões traumáticas (explosões e incêndios) resultando 

em queimadura, dilaceração e hematoma no lábio, comprometimento da saúde bucal 

também, devido às transformações nos tecidos da cavidade oral, redução no fluxo do 

fluido crevicular, atraso na cicatrização, degradação periodontal, podendo originar e 

agravar lesões da mucosa oral, problemas periodontais e periimplantares1,22. 

Os cigarros eletrônicos são constituídos basicamente por 3 elementos: bateria, 

elemento de aquecimento elétrico (atomizador) e um cartucho recarregável com flúido. 

Quando ativado, o líquido do refil se aquece e se transforma em um aerossol visível 

podendo ser inalado e exalado pelo usuário. Esse atomizador faz com que a solução 

feita de propileno glicol, glicerina, nicotina e água vaporize quando essa é aquecida. Ao 

vaporizar este líquido contendo aromatizantes, solventes e nicotina, podem causar 

alterações na pele, mucosa oral e tecidos pulmonares23. 

Para Da Rocha et al,8, essa “aerossolização que ocorre quando o líquido 

presente no dispositivo é aquecido, é conhecida como vaping, e está diretamente 

associada as Injúria pulmonar relacionada ao uso de cigarro eletrônico ou vaping 

(EVALI). Embora não envolva a queima do tabaco, o cigarro eletrônico promove a 

vaporização da nicotina e de outros componentes antes da inalação10. Ou seja, além das 
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essências, podem ser utilizados com várias substâncias tóxicas, como por exemplo, o 

tetra-hidrocanabinol, um ingrediente psicoativo da maconha24. 

Quanto aos aromatizantes, aromas como baunilha e mentol contêm 

cinamadeído, eugenol e acetilpiridina, que comprometem a produção de óxido nítrico, 

inibem a inflamação e aumentam a expressão de Interleucina 6, enquanto sabores de 

frutas podem produzir níveis elevados de acrilonitrila e benzaldeído, principalmente em 

produtos com sabor de cereja6. 

Apesar do glicerol ou da glicerina serem liberados para o uso em alimentos e 

cosméticos, não significa que seja seguro para inalação humana; principalmente porque 

durante o aquecimento da solução, essas substâncias se alteram dando origem a um 

grupo de compostos orgânicos voláteis, de baixo peso molecular, porém potencialmente 

tóxicos; como o formaldeído, acetaldeíndo, acroleína e acetona11.  

Dentre os problemas com a utilização dos cigarros eletrônicos, está o fato de 

que o glicol e o vapor de glicerol atuam como irritantes das vias aéreas superiores, além 

de promover o ressecamento de mucosas e olhos13. Quanto aos efeitos fisiológicos, 

verificou-se a irritação da faringe e tosse seca com o uso inicial do produto, bem como 

níveis de cotinina plasmática e comprometimento da função respiratória da mesma forma 

que o cigarro convencional25.  

DISCUSSÃO 

Embora ainda se saiba pouco sobre os impactos à saúde ocasionados por esses 

dispositivos a longo prazo, a exposição ao vapor pode ser prejudicial, visto que os tecidos 

pulmonares não foram planejados para essa inalação. O propileno glicol e/ou a glicerina, 

que são os principais solventes utilizados na preparação dos e-liquid, são conhecidos 

como irritantes do trato respiratório superior quando há a sua inalação26,27. 

Existe uma corrente que acredita que os cigarros eletrônicos são menos 

prejudiciais à saúde, apresentando menor probabilidade de causar câncer de pulmão, 

câncer oral ou doenças cardíacas em comparação ao cigarro convencional, visto que 

não ofertam ao usuário e seus pulmões a imensa quantidade de substâncias químicas 

originadas pela combustão15. No entanto, outra corrente acredita que apesar de 

parecerem inofensivos, os cigarros eletrônicos são prejudiciais à saúde por seus vapores 

apresentarem produtos tóxicos e nocivos, como por exemplo, a nicotina, metais pesados, 

agentes cancerígenos e compostos voláteis21.  

Diversos estudos vêm sendo realizados desde o surgimento dos cigarros 

eletrônicos, a fim de avaliar suas alterações dos sistemas do corpo humano10. O que se 
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pode observar é que apesar do limitado número de estudos, sua grande maioria aponta 

sintomas como efeitos do uso do cigarro eletrônico à nível agudo17. 

A questão da presença ou não de nicotina na composição dos cigarros 

eletrônicos é que determina sua maior toxicidade; apesar de ser variável, quando 

presente, sua concentração pode chegar até 24 mg/ml. Além dessa substância, também 

estão presentes em sua composição propilenoglicol, que aumenta o sabor e/ou glicerol, 

que aumenta o vapor de água; além de aromatizantes de diversos sabores10.  

Ainda que em menor quantidade quando comparado à fumaça do cigarro 

convencional, o vapor gerado apresenta produtos tóxicos, como: compostos orgânicos 

voláteis, nicotina e agentes cancerígenos, que podem afetar a aprendizagem, 

concentração e humor dos jovens. Além disso, a nicotina pode aumentar a dependência 

de medicamentos e apresentar consequências cardiovasculares, dependendo do seu 

teor na composição do cigarro1. Assim como acontece com o cigarro convencional, o 

vapor dos cigarros eletrônicos pode conduzir à inflamação das células epiteliais 

gengivais22. 

A exposição constante e aguda à aerossóis dos cigarros eletrônicos é capaz de 

desregular a biologia pulmonar, aumentando a rigidez das artérias e prejudicando as 

respostas normais de reatividade vascular que por sua vez, irão contribuir para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, além de promover sintomas como 

irritação na garganta, tosse, cefaleia, vertigem e resistência do fluxo de ar, causando 

lesão pulmonar aguda e pneumonia29. 

Além das alterações observadas no trato respiratório, como tosse e dispneia, 

também podem ocorrer alterações no trato gastrointestinal, desencadeando vômitos e 

diarreias. Quanto as principais alterações observadas ao exame físico, estão: 

taquicardia, hipóxia e taquipneia. Em relação às alterações pulmonares, as mais 

frequente são aparecimento de fibrina no espaço intraalveolar, dano alveolar difuso, 

hemorragia alveolar, pneumonia lipoide e pneumonia eosinofilia aguda8. Segundo 

Pessoa et al.26, o uso de cigarros eletrônicos causam um estresse oxidativo nas células 

epiteliais pulmonares e brônquicas, além de inflamação e comprometimento da defesa 

imunológica, colaborando para o desenvolvimento de Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC).  

Estudos recentes apontam que os efeitos nocivos do cigarro eletrônico se 

estendem para além dos pulmões, acarretando problemas cardiovasculares, 

imunológicos e neurológicos. A literatura demonstra que os níveis em que estes produtos 
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podem afetar o ser humano, irá depender da marca e da dosagem consumida29. 

CONCLUSÕES 

Sabidamente, o tabagismo convencional constante e prolongado demonstra 

relevância no aparecimento de alterações no organismo humano, já a utilização dos 

cigarros eletrônicos demonstra ter efeitos prejudiciais à saúde, mesmo se consumidos 

por um curto período; visto que a importação ilegal, não padronização e não fiscalização 

destes produtos, parecem estar associadas ao agravamento de sinais e sintomas em 

pacientes hospitalizados com EVALI. 

Essa falta de regulamentação e fiscalização resulta numa grande variabilidade 

de dispositivos em diferentes quantidades de nicotina dispensadas, dificultando que o 

consumidor saiba a real constituição do produto que está usando, sem informações 

sobre os efeitos de sua inalação.  

 Por mais que sejam menos prejudiciais à saúde quando comparados a cigarros 

convencionais e terem potencial de serem utilizados como alternativa para reduzir os 

danos do tabaco, sua disseminação indiscriminada também pode levar populações mais 

vulneráveis como os jovens a iniciar o tabagismo.  

Os impactos dos cigarros eletrônicos sobre à saúde ainda não estão totalmente 

elucidados; por isso a realização de estudos longitudinais é importante, pois só assim 

será possível verificar uma relação mais estreita com o aparecimento de injúrias a longo 

prazo. Dessa forma, além de mais estudos, também devem ser desenvolvidos 

programas de controle, proteção a não fumantes, restrições de publicidade e políticas 

tributárias.  
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RESUMO:  

Introdução: A luxação da articulação do ombro é a mais comum no pronto-socorro. A 

instabilidade recidivante decorre em torno de 80% dos casos de luxação traumática 

primária, sendo frequente nos jovens, homens, atletas,  praticantes de esporte de contato 

e em idosos após trauma de baixa energia. Objetivos: Reconhecer e conduzir a primeira 

luxação na emergência. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura 

existente durante o período de julho de 2021 a novembro de 2021 nas bases de dados 

PubMed, BVS, Scielo e Google Acadêmico que procurou apresentar a revisão e análise 

crítica acerca da temática abordada. Discussão: A articulação do ombro é a de maior 

amplitude de movimento do corpo humano e, por isso, têm maior instabilidade. Os 

sintomas de instabilidade crônica aparecem durante os primeiros dois anos após luxação 

primária. A recorrência varia de 17 a 100% em proporção inversa à idade no primeiro 

episódio. A identificação da lesão pode ser feita através da realização de testes 

provocativos como teste de apreensão anterior, teste da recolocação, o sinal do sulco e 

o teste da gaveta anterior e posterior que são fundamentais para avaliação do paciente 

com instabilidade de ombro. As evidências científicas mostram que a indicação cirúrgica 

precoce da primeira luxação anterior é controversa. As técnicas cirúrgicas mais utilizadas 

são o reparo das lesões labrais aberto ou artroscopico associado ou não ao 

preenchimento e as cirurgias de Latarjet e Eden-Hybinette. Conclusão: A estabilização 

cirúrgica é indicada em pacientes jovens, competitivos, praticantes de esporte de contato 

com instabilidade traumática. A escolha da técnica cirúrgica para diminuir risco de 

recidiva é estabelecida pelo escore de pontos ISIS.  

Descritores: “Luxação de ombro”; “Diagnóstico”; “Terapia”; “Cirurgia”.  

ABSTRACT: 

Introduction: Shoulder joint dislocation is the most common in the emergency room. 

Recurrent instability occurs in around 80% of cases of primary traumatic dislocation, 

being frequent in young people, men, athletes, people who practice contact sports, and 

in the elderly after low-energy trauma. Aims: Recognize and manage primary dislocation 

mailto:pedrohmj@outlook.com
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in an emergency. Methods: This is a bibliographic review of the existing literature realized 

between the months of July and November of 2021 in the following platforms: PubMed, 

BVS, Scielo and Google Scholar  that sought to present a review and critical analysis of 

the topic addressed. Discussion: The shoulder joint is the joint with the greatest range 

of motion in the human body, therefore, it has greater instability. Symptoms of chronic 

instability appear during the first two years after primary dislocation. Recurrence ranges 

from 17 to 100% in inverse proportion to age in the first episode. The identification of the 

lesion can be done through provocative tests, such as the anterior apprehension test, the 

relocation test, the sulcus sign and the anterior and posterior drawer test, which are 

essential for evaluating the patient with shoulder instability. Scientific evidence shows that 

early surgical indication for anterior primary dislocation is controversial. The most used 

surgical techniques are the repair of open labral lesions or arthroscopic associated or not 

with “remplissage” and the Latarjet and Eden-Hybinette surgeries. Conclusion: Surgical 

stabilization is indicated in young, competitive, contact sports practitioners with traumatic 

instability. The choice of surgical technique to reduce the risk of recurrence is established 

by the ISIS point score. 

Keywords: “Shoulder Dislocation”; “Diagnosis”; “Therapy”; “Surgery”.  

INTRODUÇÃO 

A luxação do ombro é uma das patologias mais antigas. A anatomia do ombro, 

classificação e tratamento conservador e a primeira abordagem cirúrgica com o ferro em 

brasa de formato retangular colocado na axila foram descritos por Hipócrates (460-377 

a.C). A luxação da articulação do ombro é a luxação articular mais comum no pronto-

socorro. A luxação é caracterizada pela perda da relação anatômica entre cavidade 

glenoidal e cabeça do úmero podendo ser decorrente de instabilidade traumática, 

instabilidade atraumática, instabilidade microtraumática e instabilidade recidivante1,2,3,4,5.  

A luxação traumática do ombro é frequentemente acompanhada por uma lesão 

labral, que predispõe o paciente a desenvolver instabilidade crônica do ombro. A 

instabilidade recidivante decorre em torno de 80% dos casos de luxação traumática 

primária sendo caracterizada por novas luxações engendradas por traumatismos de 

menor intensidade, podendo ocorrer até mesmo durante o sono ou quando pessoa leva 

a mão atrás da cabeça. A instalação desse quadro depende da idade do paciente (quanto 

mais cedo ocorrer a primeira luxação maior será possibilidade de novas), intensidade do 

trauma inicial, tipo e tempo de duração de imobilização e reabilitação funcional1,2.  

A luxação anterior em geral unilateral recidivante do ombro é uma lesão 
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frequente nos jovens, homens e atletas, principalmente os praticantes de esporte de 

contato e em idosos após trauma de baixa energia. A incidência de luxação primária do 

ombro varia entre 15,3 e 56,3 por 100.000 pessoas/ano.  A prevalência da luxação 

glenoumeral é em torno de 2% na população geral. Pode progredir para fenômenos 

recorrentes de instabilidade sintomática e se tornar incapacitante. A luxação anterior 

recorrente requer alteração anatomopatológica como deformação plástica da cápsula ou 

seu alongamento. Existem diversas técnicas cirúrgicas para correção da instabilidade 

glenoumeral, no entanto, não há consenso sobre a melhor técnica. A meta do tratamento 

é estabilidade articular do ombro, sendo gerada pela função complexa das porções 

anterior e posterior do manguito rotador e estruturas capsuloligamentares, além de 

manutenção do arco de movimento1,2,6,7,8,9.  

A luxação glenoumeral apresenta elevada incidência na população geral, 

especialmente em adultos jovens fisicamente ativos e pode provocar instabilidade 

crônica, sendo um importante problema de saúde. Dessa forma, é necessário o 

reconhecimento e a abordagem do paciente com tal patologia a fim de evitar desfechos 

desfavoráveis.   

 OBJETIVOS 

Objetivos primários 

Reconhecer e conduzir a primeira luxação na emergência  

Objetivos secundários 

Determinar conduta cirúrgica na recidiva  

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura existente que procurou 

apresentar a revisão e análise crítica acerca da temática abordada.  

A estratégia de busca foi selecionar e avaliar artigos gratuitos nos idiomas 

português e inglês indexados nas bases de dados PubMed, BVS, Scielo e Google 

Acadêmico durante o período de julho de 2021 a novembro de 2021. Foram utilizados 

como descritores tanto em português como inglês “Luxação de ombro” “Diagnóstico” 

“Terapia” “Cirurgia” combinados com booleano AND. A fim de aumentar a sensibilidade 

da busca, incluíram-se sinônimos, indexações e termos prévios ou derivações do 

assunto. Foram encontrados 84 artigos, sendo 14 artigos e 1 livro selecionados.  

Nesta revisão foram incluídos artigos com dados sobre a abordagem da luxação 

glenoumeral nas emergências públicas em português e inglês disponíveis na íntegra, 

gratuitos e publicados entre 1995 a 2021. Foram excluídos artigos que não se 
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adequaram ao objetivo proposto, teses, trabalhos de conclusão de curso, monografia e 

publicações anteriores a 1995.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A articulação do ombro é designada como a junta com maior amplitude de 

movimento do corpo humano, por isso, têm maior instabilidade. A luxação do ombro é 

responsável por cerca de 45% de todas luxações. A luxação glenoumeral anterior 

corresponde cerca de 85% dos casos, onde o tipo mais comum é subcoracoide, a qual 

a extremidade superior do úmero é empurrada para fora da cavidade articular e para 

frente, sendo decorrente de trauma direto em direção posteroanterior sobre o ombro ou 

por queda ao solo com movimento rotacional com o membro superior em abdução e 

rotação externa, geralmente, traumas de baixa energia. Os sintomas de instabilidade 

crônica aparecem durante os primeiros dois anos após luxação primária, alguns autores 

afirmam em até 18 meses1,3,4,6,10.  

A estabilidade da articulação glenoumeral é garantida pelo lábio glenoidal, 

responsável por criar um efeito de aprofundamento da cavidade para evitar luxação. O 

primeiro episódio de luxação resultante de trauma está associado a trauma indireto com 

vetor de forma anteriormente direcionado e aplicado ao braço em abdução e rotação 

lateral permitindo que cabeça do úmero choque contra a borda fibrocartilaginosa 

glenoidal, formando grande lesão de Hill-Sachs, retorno precoce a atividade competitivas 

e de contato, reabilitação inadequada e maior probabilidade de avulsão capsulolabral na 

luxação primária1,3,6,11,13.  

A recidiva pode ocorrer por presença de frouxidão ligamentar e consequente 

instabilidade multidirecional, lesão capsuloligamentar no primeiro episódio de luxação, 

dificuldade da técnica cirúrgica e não colaboração do paciente em seguir orientações 

pós-operatórios como retorno as atividades desportivas, prática de modalidades de 

contato, realização ineficiente de reabilitação peri-articular. Esses fatores associados ou 

não podem gerar resultado insatisfatório. A recidiva pode ocorrer pela frouxidão 

ligamentar congênita6,13.   

A alta incidência de luxações recorrentes da articulação glenoumeral na 

adolescência pode ser em decorrência do perfil de colágeno existente na cápsula e em 

outros tecidos do ombro nesta população, sendo a maior parte de colágeno do tipo 3, 

caracterizado por propriedade elástica nos tendões e ligamentos11.  

A instabilidade resultante de traumatismo recorrentes promovem movimento 

acima da cabeça e no limite do arco de mobilidade provocando lesões adicionais 
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associadas como rotura do supra e do infra-espinhoso e rotura do labrum posterior e 

superior13.  

Existe uma escassez de pesquisa na relação do tempo de instabilidade e 

números de luxações com lesões degenerativas associadas no ombro. Carrazzone et al 

concluíram em seu estudo que não foi possível afirmar que em pacientes com 

instabilidade crônica, há aumento das lesões associadas, tempo de sintomas ou  número 

de episódios de luxação14. Ikemoto et al mostraram em seus estudos que existe relação 

estatística considerável entre o número de episódios de luxação glenoumeral e o 

surgimento de artrose de ombro15.  

Ikemoto et al mostraram em seu estudo que um número maior de episódios de 

luxação glenoumeral é capaz de produzir lesões capsulares e labiais maiores. Além 

disso, mostraram que o número excessivo de episódios pode levar à erosão a borda 

anteroinferior da cavidade gleinodal provocando um maior desafio no reparo cirúrgico15. 

Existem sinais que sugerem luxação anterior, esses incluem aparência quadrada 

do ombro com perda do contorno arredondado normal, abaulamento do acrômio e 

preenchimento do sulco delto-peitoral. A palpação mostra uma glenóide vazia e uma 

protuberância no sulco delto-peitoral. O braço é abduzido e não pode ser movido ativa 

ou passivamente para adução. A documentação de possíveis déficits neurovasculares, 

tipo de luxação, início, duração, frequência dos sintomas, além da realização de testes 

provocativos como teste de apreensão anterior, teste da recolocação, o sinal do sulco e 

o teste da gaveta anterior e posterior são fundamentais para avaliação do paciente com 

instabilidade de ombro. O teste de apreensão positiva em graus pequenos de abdução 

e rotação externa é indicativa de perda óssea na glenoide anterior e o enganche da 

cabeça umeral na glenoide determina extensa lesão de Hill-Sachs ou lesão bipolar. Com 

o membro superior em rotação lateral realiza-se o teste de Gagey para mensurar o grau 

de frouxidão ligamentar, sendo acima de 90 graus hiperlassidão capsuloligamentar. A 

presença do sinal do sulco e um teste de apreensão positivo são altamente preditivos de 

instabilidade significativa1,5,10,13.  

A avaliação radiológica (Figuras 1 e 2) através da incidência anteroposterior, 

perfil da escapula e axilar pode identificar fraturas associadas. Porém existem 

incidências adicionais como Stryker (visualização do processo coracoide) e apical 

obliqua de Garth ou Bernageau (avaliação do rebordo anteroinferior da glenoide) e 

incidência anteroposterior com rotação interna e externa do úmero (avaliação do defeito 

de Hill-Sachs). Sabe-se que a artroressonância (ressonância magnética) é superior à TC 
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(tomografia computadorizada) na avaliação das lesões miotendinosas, condrais e 

labrais, além de localizar as lesões ligamentares que comprometem a estabilidade 

articular. A TC possibilita quantificar e analisar o impacto das lesões ósseas associadas 

à instabilidade através da melhor avaliação da perda óssea na glenoide e defeito de Hill-

Sachs 1,10,13.  

 

Figura 1: Luxação do ombro esquerdo antes da redução 

Fonte: Boffano et al3 

 

Figura 2: Luxação do ombro esquerdo após redução 

Fonte: Boffano et al3 

O tratamento agudo da luxação de ombro é a redução fechada com analgesia 

e/ou sedação para reduzir o espasmo muscular. Não existe um consenso na literatura 

que configura o melhor método de redução. Sabe-se que a redução precoce extingue o 

estiramento e compressão da unidade neurovascular, diminui o espasmo muscular e 

impede o aumento gradual do defeito da cabeça umeral. Após a redução, deve-se 

verificar novamente lesões de nervos e vasos. De forma subsequente procede com 

tratamento conservador com imobilização do braço com tipoia por três a seis semanas 
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seguido por um programa de fisioterapia e reabilitação supervisionado1,3,4,9,10,11,12.  

Não há evidência científica suficiente sobre o posicionamento e o período de 

imobilização ideal. Estudos mostram que não há diferença em termos de cura e retorno 

em relação à imobilização realizada com o ombro em rotação interna ou externa. 

Pesquisas mostram que a mobilização precoce afeta favoravelmente a dor e a 

recuperação funcional nos primeiros meses mas não afeta a taxa de recorrência ou os 

resultados funcionais no resultado final. A abordagem conservadora é caracterizada por 

imobilização com tipoia por curto período para controle da dor e programação de 

reabilitação com reforço muscular do manguito rotador, deltoide, peitoral maior e da 

musculatura escapular assim como controle neuromuscular proprioceptivo sendo este 

programa de reabilitação realizado por no mínimo seis meses1,3,4,9-12.  

O tratamento cirúrgico pode ser por cirurgia aberta ou artroscópica que incorpora 

reconstruções de tecidos moles (reparo de descolamento labral com ou sem 

descolamento capsular) e/ou procedimentos ósseos, como transferência do processo 

coracoide. Geralmente o tratamento cirúrgico é seguido por um programa de fisioterapia 

supervisionado3.  

A indicação do tratamento cirúrgico na luxação anterior traumática primária é 

controversa. Recomenda-se avaliar a idade do paciente, demanda funcional do membro 

afetado, modalidade esportiva e o tipo de atividade laboral. A abordagem cirúrgica na 

instabilidade anterior do ombro é recomendada em casos de tratamento primário para 

pacientes com instabilidade traumáticas e na falha da abordagem conservadora. A 

estabilização cirúrgica é indicada em pacientes jovens, competitivos, praticantes de 

esporte de contato com instabilidade traumática. O manejo operatório incorpora 

reconstruções de tecidos moles e/ou procedimentos ósseos seguido por um programa 

de fisioterapia supervisionado1,3,11,12.  

O reparo das lesões labrais como Bankart, aberto ou artroscopico associado ou 

não ao preenchimento do defeito ósseo e as cirurgias de Latarjet e Eden-Hybinette são 

as opções mais utilizadas. A escolha da técnica é fundamental para diminuir risco de 

recidiva, a qual o escore de pontos ISIS é uma ferramenta útil na definição da técnica 

cirúrgica (Tabela 1) onde pontuação maior que 6 indica taxa alta de recidiva sendo 

indicada cirurgia de Bristow-Latarjet. O reparo aberto através da técnica de Latarjet é 

mais indicado em pacientes com perda óssea maior que 25% da glenoide anterior e 

estabilização artroscópica primária é técnica de escolha na primeira luxação ou em 

paciente com recorrência que apresentam as lesões labrais ou com pequenos defeitos 
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ósseos na gleinoide ou com pequena lesão de Hill-Sachs.  Estudos sugerem que 

luxações únicas são tipicamente associadas à patologia aguda, sendo bem sucedido 

com reparo artroscópico1,3,11-13.   

Tabela 1: Escore de pontos ISIS (Instability Severity Index Score) 

Fatores Progósticos  Descrição=Pontos (pts) 

Idade no momento da cirurgia Menor ou igual 20 anos = 2 pts 

Maior que 20 anos = 0 pts 

Nível do esporte (pré-operatório) Competitivo = 2 pts  

Recreacional ou nenhum = 0 pts 

Tipo de esporte (pré-operatório) Contato ou arremesso = 2 pts  

Outros = 0 pts 

Hiperlassidão do ombro Anterior ou inferior = 2 pts 

Outros = 0 pts 

Hill-Sachs no Raio X em 

anteroposterior 

Visível em rotação externa = 2 pts 

Não visível em rotação externa = 0 pts 

Perda do contorno da glenoide no 

Raio X em anteroposterior 

Com perda = 2 pts 

Sem perda = 0 pts 

Fonte: Hebert SK et al1 

Durante a última década, ocorreu uma mudança da técnica da estabilização 

aberta do ombro para a cirurgia artroscópica. O procedimento de Latarjet (aberto e 

artroscópico) é uma técnica aceita para tratamento cirúrgico da instabilidade anterior 

associada a defeitos ósseos significativos. O procedimento realizado na posição “cadeira 

de praia” envolve a transferência do ramo horizontal do processo coracóide juntamente 

com o tendão conjunto para a borda anterior da glenóide para reconstrução da perda 

óssea da glenóide. Recentemente, Lafosse e Boyle descreveram uma técnica 

artroscópica para esse procedimento, proporcionando uma fixação coracóide segura e 

reprodutível na glenóide anterior deficiente. O procedimento de Bankart (realizado por 

via artroscopia), é feito na posição de decúbito lateral.  Alguns estudos sobre a técnica 

de Bankart mostram que três âncoras são preferidas e geralmente são de carga única e 

possuem estrutura biocomposta. Não foram relatadas diferenças nas taxas de reluxação 

com implantes absorvíveis ou não absorvíveis. É utilizada uma configuração de sutura 

simples, visualização do portal anterior, abordagem trans-subescapular e ancoras 

posteriores adicionais ou suturas capsulares são raramente usadas. O fechamento do 

intervalo rotador e preenchimento também são pouco usados. Além disso, a conversão 
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para abordagem aberta raramente é necessária3.  

A avaliação inadequada no pré-operatório pode ocasionar complicações futuras. 

Pesquisas mostram que aumento do tempo na realização da redução definitiva da 

articulação podem acarretar risco de lesão neurológica e um pior resultado7. No entanto, 

existem complicações cirúrgicas. A maioria das complicações está relacionada a erros 

técnicos. Entre as anormalidades mais comuns após falha do tratamento incluem lesão 

de Bankart não cicatrizada, avulsão umeral dos ligamentos glenoumerais, grande lesão 

da borda da cavidade glenoidal, frouxidão capsular excessiva, lesões do intervalo 

rotador, extensa lesão de Hill-Sachs (maior que 30%), entre outras. As complicações 

mais comuns da técnica de Latarjet são fratura do enxerto coracóide, pseudoartrose do 

coracóide, rigidez e restrição da rotação externa. Uma das complicações mais temida é 

artrose glenoumeral por ancoras metálicas1.    

Kavaja et al mostraram em sua revisão que a abordagem cirúrgica precoce da 

luxação traumática do ombro pela primeira vez levou a menos recidivas. Em relação ao 

tratamento da instabilidade pós-traumática crônica do ombro esta revisão mostrou que o 

reparo de Bankart aberto produziu resultados mais confiáveis do que método 

artroscópico para prevenção de recidivas2.  

Khiami et al apresentaram em seu estudo que existe um debate se a cirurgia 

precoce deve ser oferecida a todos os pacientes após um primeiro episódio de luxação 

anterior do ombro10. No entanto, Handoll et al mostraram em sua revisão que os 

resultados foram mais favoráveis nos grupos de tratamento cirúrgico em relação a 

recuperação funcional4.  

Avila et al sugerem em seu estudo que pacientes jovens com menos de 20-25 

anos após luxação do ombro são tratados de forma conservadora após primeira luxação, 

porém determinam cirurgia precoce geralmente no caso de jovens atletas com perda 

óssea da glenóide, lesões de Hill-Sachs de grande porte e grandes rupturas de partes 

moles11.  

Não há consenso na literatura a respeito do manejo global dos pacientes que 

apresentam luxação anterior traumática do ombro pela primeira vez. A abordagem 

padrão tradicional de imobilização como tratamento definitivo após a redução está sendo 

questionada devido ao alto índice de recorrência11.   

CONCLUSÃO 

A primeira luxação de ombro é uma urgência ortopédica que demanda 

reconhecimento e conduta precoce. A luxação glenoumeral anterior pode ser 
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reconhecida pela aparência quadrada do ombro com perda do contorno arredondado 

normal, abaulamento do acrômio, preenchimento do sulco delto-peitoral, glenóide vazia 

e protuberância no sulco delto-peitoral. Além da presença de diversos testes, como o 

teste da apreensão. 

A conduta imediata na primeira luxação é a redução da luxação seguida de 

imobilização de curto prazo para alivio da dor. A indicação cirúrgica precoce é 

controversa. De forma geral, há consenso com instabilidade traumática. A escolha da 

técnica cirúrgica para diminuir risco de recidiva é estabelecida pelo escore de pontos 

ISIS, sendo as mais utilizadas as técnicas de Bankart e de Bristow-Latarjet, sendo esta 

última utilizada quando score maior ou igual a 6.   
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RESUMO 

Introdução: A fratura de quadril é uma afecção importante e debilitante em todo o 

mundo, afetando principalmente mulheres idosas. As principais morbidades que levam 

a artroplastias de quadril são a fratura de quadril e a osteoartrite degenerativa de quadril. 

As artroplastias de quadril são cirurgias ortopédicas com grande perda sanguínea. O 

ácido tranexâmico (ATX) é um antifibrinolítico efetivo no manejo de hemorragias. Um 

fármaco que reduz a perda sanguínea e, consequentemente, a taxa de transfusões, traz 

consigo muitos benefícios clínicos e financeiros nas artroplastias de quadril, além de 

atender a demanda de pacientes que rejeitam transfusões, como as Testemunhas de 

Jeová. Objetivos: O objetivo primário deste estudo foi avaliar a efetividade do uso de 

ATX na redução da perda sanguínea nas artroplastias de quadril. Os objetivos 

secundários foram analisar o efeito do ATX nas taxas de transfusão sanguínea e na 

incidência de eventos tromboembólicos. Métodos: Trata-se de uma revisão da literatura. 

Usando a base de dados MEDLINE® da plataforma PubMed®, foram pesquisados 

ensaios clínicos controlados randomizados e metanálises publicados entre 2018 e 2021, 

e foram incluídos seis ensaios clínicos controlados randomizados e quatro metanálises, 

sendo duas metanálises em rede. Resultados: Em todos os estudos, o ATX se mostrou 

eficaz em reduzir a perda sanguínea e as taxas de transfusão sanguínea. Em todos os 

estudos, o ATX mostrou-se seguro por não alterar o risco de eventos tromboembólicos. 

Conclusão: O ATX é efetivo e seguro na redução da perda sanguínea e das taxas de 

transfusão sanguínea na artroplastia de quadril. 

Descritores: Ácido Tranexâmico; Artroplastia de Quadril; Cirurgia; Perda Sanguínea; 

Transfusão de Sangue; Testemunhas de Jeová 

ABSTRACT 

Background: Hip fracture is an important and debilitating condition worldwide, affecting 

mainly elderly women. The main morbidities that lead to hip arthroplasties are hip fracture 

and degenerative hip osteoarthritis. Hip arthroplasties are orthopedic surgeries with 

significant blood loss. Tranexamic acid (TXA) is an antifibrinolytic drug that is effective in 

the management of hemorrhages. A drug that reduces blood loss and, consequently, the 
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rate of transfusions, brings many clinical and financial benefits in hip arthroplasties, in 

addition to meeting the needs of patients who refuse transfusions, such as Jehovah’s 

Witnesses. Objectives: The primary objective of this study was to evaluate the 

effectiveness of the use of TXA in reducing blood loss in hip arthroplasties. Secondary 

objectives were to assess the effect of TXA on blood transfusion rates and the incidence 

of thromboembolic events. Methods: This is a review of the literature. Through the 

MEDLINE® database from PubMed® platform, randomized controlled clinical trials and 

meta-analyses published between 2018 and 2021 were searched, and six randomized 

controlled clinical trials and four meta-analyses were included, two of which were network 

meta-analyses. Results: In all studies, TXA was shown to be effective in reducing blood 

loss and blood transfusion rates. In all studies, TXA was shown to be safe as it did not 

change the risk of thromboembolic events. Conclusions: TXA is effective and safe in 

reducing blood loss and blood transfusion rates in hip arthroplasty. 

Keywords: Tranexamic Acid; Hip Arthroplasty; Surgery; Blood Loss; Blood Transfusion; 

Jehovah’s Witnesses 

INTRODUÇÃO 

A fratura de quadril é uma afecção importante e debilitante em todo o mundo, 

sendo uma das doenças mais comuns em idosos, afetando principalmente mulheres.1,2 

O termo fratura de quadril inclui as fraturas de colo de fêmur (CID-10 código S72.0), as 

fraturas trocantéricas (CID-10 código S72.1) e as fraturas subtrocantéricas (CID-10 

código S72.2).3 Hoje, a incidência anual mundial da fratura de quadril está na casa dos 

milhões, e estima-se que 18% das mulheres e 6% dos homens sofrerá fratura de quadril 

em algum momento da vida.1 Um importante fator de risco relacionado à fratura de 

quadril é o nível sérico de vitamina D. Uma evidência disso é que foi observada maior 

incidência de fratura de quadril principalmente em países mais distantes da linha do 

Equador e em países onde os indivíduos, por práticas culturais, mantêm extensas partes 

do corpo cobertas. Pessoas viventes na região do Mediterrâneo têm menor incidência 

de fraturas, o que parece ser atribuível a diversos fatores, particularmente níveis mais 

altos de 25-hidróxi-vitamina D e estilo de vida mais saudável, como a dieta Mediterrânea 

(padrão dietético associado com menores níveis de inflamação, menor adiposidade e 

diminuição no risco de quedas, fatores importantes no desenvolvimento da fratura de 

quadril). Em países desenvolvidos, as taxas de fratura de quadril parecem ter se 

estabilizado ou diminuído nas últimas duas décadas; já no mundo em desenvolvimento, 

as taxas têm aumentado em muitos países. Em estudos que relataram uma menor 
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incidência de fratura de quadril específica para idade e sexo com o passar do tempo, 

possíveis explicações para essa diminuição na incidência incluem uma maior aderência 

a drogas anti-osteoporóticas, maior utilização da suplementação de cálcio e vitamina D, 

evitação de tabagismo e álcool, e estratégias mais eficazes para prevenção de quedas.4,5 

O manejo desta afecção demanda altos custos financeiros, pois requer longos 

períodos de hospitalização e reabilitação, e a fratura de quadril e seu tratamento cirúrgico 

predispõem idosos frágeis a descompensação de doenças crônicas e a complicações 

como anemia, pneumonia, delirium, infecção do trato urinário e eventos 

tromboembólicos. Além disso, a fratura de quadril está associada com maior risco de 

desenvolver sarcopenia, incapacidade e depressão, aumentando ainda mais os custos 

relacionados a essa doença.1,4 

O tratamento efetivo para as fraturas de quadril é a cirurgia. Para as fraturas 

deslocadas do colo femoral (tipos Garden 3 e 4), as atuais recomendações cirúrgicas 

incluem a artroplastia (artroplastia parcial ou total de quadril) e o uso de haste 

cimentada.3 

As artroplastias de quadril são divididas em (1) artroplastia parcial de quadril e 

(2) artroplastia total de quadril. 

Na artroplastia parcial (ou hemiartroplastia) de quadril, há apenas o componente 

protético femoral, com preservação do acetábulo.6 A artroplastia parcial de quadril é a 

principal artroplastia realizada para tratar a fratura de colo do fêmur, chegando a 

representar mais de 70% das artroplastias realizadas em pacientes com fratura de colo 

femoral.7 A perda sanguínea perioperatória média na artroplastia parcial de quadril é de 

cerca de 1.100 mL.8 

Na artroplastia total de quadril, há tanto o componente protético femoral quanto 

o componente protético acetabular.6 A artroplastia total de quadril está entre as cirurgias 

ortopédicas mais custo-efetivas e mais consistentemente bem-sucedidas. As principais 

doenças subjacentes que levam a artroplastia total de quadril são a osteoartrite 

degenerativa de quadril (também chamada de coxartrose, uma doença de etiologia 

multifatorial que afeta milhões de pessoas todos os anos, caracterizada por, entre outras 

coisas, estreitamento do espaço articular e formação de osteófitos, causando dor na 

região da articulação do quadril) e a fratura de colo femoral.9,10 A perda sanguínea 

perioperatória média na artroplastia total de quadril é de cerca de 2.500 mL, podendo 

ultrapassar 4.000 mL.11 

O ácido tranexâmico (ATX), o isômero trans do ácido 4-amino-metil-ciclohexano-
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1-carboxílico, é um antifibrinolítico, análogo da lisina, e acredita-se que funciona através 

da inibição competitiva do sítio de ligação à lisina do plasminogênio, proibindo a ativação 

do plasminogênio em plasmina e a quebra dos coágulos. Além disso, o ATX pode ligar-

se ao sítio de ligação à lisina da plasmina, impedindo a ligação da plasmina à fibrina e a 

degradação da fibrina.12,13 O ATX é 10 vezes mais potente que outros análogos da lisina. 

Atualmente, o ATX é aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para uso em 

sangramento menstrual intenso, bem como em pacientes com hemofilia para reduzir ou 

prevenir a hemorragia durante procedimentos cirúrgicos. Além disso, seu uso na 

diminuição da perda sanguínea tem sido demonstrado em numerosos estudos.12,14-16 

Hoje, a Comissão de Atendimento Tático em Ferimentos de Combate, do Departamento 

de Defesa dos EUA (Department of Defense’s Committee on Tactical Combat Casualty 

Care – CoTCCC), e as atuais Diretrizes Europeias para o Manejo de Hemorragia e 

Coagulopatia após Trauma (The European Guideline on Management of Major Bleeding 

and Coagulopathy Following Trauma) recomendam a administração de ATX o mais cedo 

possível em até 3 horas após a lesão, se o paciente traumatizado estiver sangrando ou 

sob risco de hemorragia significativa (dose de ataque de 1g intravenoso infundido em 10 

minutos, seguida de infusão intravenosa de 1g em 8 horas).13,17 

Sabe-se que as artroplastias de quadril têm perda sanguínea elevada e estão 

entre as cirurgias ortopédicas mais realizadas no mundo, e que o ATX é um 

antifibrinolítico com uso apoiado pelo Departamento de Defesa dos EUA e pelas 

Diretrizes Europeias no manejo de graves hemorragias, que reduz a quantidade de 

transfusões de sangue, ainda mais quando associado à epinefrina.18 Assim, um fármaco 

que permita a diminuição, com segurança, do número de transfusões sanguíneas é de 

grande valia, com muitos benefícios à prática médica, ao sistema de saúde e ao paciente, 

como (1) melhora nos desfechos pós-operatórios, com redução ou até mesmo evitação 

das complicações infecciosas, imunológicas, respiratórias, hemodinâmicas e 

metabólicas relacionadas à transfusão de sangue,19-29 (2) vantagens econômico-

financeiras, também devidas à menor quantidade de transfusões26-29 e (3) atendimento 

às necessidades de pacientes que, por motivo religioso, rejeitam transfusões 

sanguíneas, caso das Testemunhas de Jeová.27,30 Assim, este trabalho se mostra 

importante na avaliação do uso do ATX especificamente nas artroplastias de quadril, e 

na difusão da informação sobre a sua aplicabilidade. 

OBJETIVOS 

Objetivo primário 
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Analisar a efetividade do uso do ATX como droga para redução da perda sanguínea nas 

artroplastias de quadril. 

Objetivos secundários 

Avaliar a efetividade do uso do ATX na redução das taxas de transfusão sanguínea nas 

artroplastias de quadril. 

Examinar a segurança do uso do ATX nas artroplastias de quadril quanto à incidência 

de eventos tromboembólicos. 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão da literatura. Foi utilizada a base de dados MEDLINE®, 

da plataforma PubMed®. Optou-se pelo uso de Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) do tesauro Medical Subject Headings (MeSH), que foram: “tranexamic acid”, “hip” 

e “arthroplasty”. 

Foram incluídos artigos que atendiam aos seguintes critérios: artigos que 

abordassem o uso do ATX em artroplastia de quadril, artigos que comparassem o ATX 

com grupo controle ou placebo (mesmo que o estudo também abrangesse outras 

comparações), artigos publicados entre 2018 e 2021, textos completos gratuitos, e 

somente metanálises ou ensaios clínicos controlados randomizados. 

Os critérios de exclusão foram: artigos que não fossem metanálises ou ensaios 

clínicos controlados randomizados, que não fossem textos completos gratuitos, que 

fossem publicados fora do período estabelecido, que não comparassem o ATX com 

grupo controle ou placebo, que não abordassem a artroplastia de quadril, ou que não 

abordassem adequadamente o objetivo proposto. Não houve critérios de exclusão por 

idioma. 

RESULTADOS 

Foram encontrados 507 artigos. Destes, 308 não eram textos completos 

gratuitos, 246 não eram datados de 2018 a 2021, 446 não eram metanálises, 402 não 

eram ensaios clínicos controlados randomizados. Assim, após o estabelecimento de 

todos esses filtros, foram excluídos 473 artigos. Desta forma, foram avaliados 34 artigos. 

Destes, após a leitura de todos os textos completos, foram selecionados 10 artigos, pois 

16 artigos não comparavam o ATX com grupo controle ou placebo, 4 artigos não 

continham dados específicos da artroplastia de quadril, e 4 artigos não abordavam a 

artroplastia de quadril, de modo que os artigos excluídos não possuíam o enfoque 

necessário para atingir os objetivos do trabalho nem informações de grande relevância 

para o estudo (Figura 1). 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

783 
 

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos artigos para esta revisão. 

 

Ensaios clínicos controlados randomizados 

Foram incluídos nesta revisão seis ensaios clínicos controlados randomizados. 

A data de publicação variou de 2018 a 2021. As formas de administração envolveram 

administração intra-articular, administração intravenosa, administração sobre a ferida, e 

administração pelo tubo de drenagem, com cada dose variando de 10-20 mg/kg a 2-3 g 

de ATX (Tabela 1). 
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Tabela 1: Formas de administração do ATX nos ensaios clínicos controlados randomizados. 

Ensaio Clínico 

Controlado 

Randomizado 

Administração de ATX 

Pérez-Jimeno 

et al. 

(2018)31 

2g de ATX administrados topicamente pelo tubo de drenagem mais profundo, 

que era subsequentemente clampeado durante os primeiros 30 minutos após a 

administração. 

Qiu et al. 

(2019)32 

3g de ATX diluídos em 150 mL de solução salina eram administrados em 3 

etapas: 50 mL eram administrados sobre o acetábulo e aspirados após 3 minutos, 

50 mL injetados no canal femoral, e 50 mL administrados sobre a ferida. 

Zhang et al. 

(2020)33 

15 mg/kg de ATX intravenoso diluídos em 100 mL de solução salina isotônica, 

injetados 30 minutos antes da incisão na pele. 

Xu et al. 

(2019)34 

Injeção tópica intra-articular de 2g de ATX diluídos em 50 mL de solução salina, 

após a instalação da prótese e o fechamento da cápsula articular. 

Injeção intravenosa de 20 mg/kg de ATX diluídos em 100 mL de solução salina, 

5 minutos antes da incisão na pele. 

Zhou et al. 

(2018)35 

Duas doses intravenosas de 10 mg/kg de ATX diluídos em 100 mL de soro 

fisiológico, a primeira dose injetada 15 minutos antes da incisão na pele, a 

segunda dose injetada 3 horas após a primeira dose. 

Administração tópica intra-articular de 3g de ATX diluídos em 60 mL de soro 

fisiológico por pelo menos 3 minutos antes de ser aspirado no fim da cirurgia. 

Juraj et al. 

(2021)36 

Duas doses intravenosas de 1g de ATX diluído em 100 mL de soro fisiológico, a 

primeira dose injetada antes da incisão na pele, a segunda dose injetada 3 horas 

depois da primeira dose. 

Injeção tópica intra-articular de 2g de ATX diluídos em 50 mL de soro 

fisiológico, sendo 25% da solução aplicado no acetábulo e tecido periacetabular, 

e o restante da solução usado para irrigar todas as áreas da ferida operatória com 

potencial de sangramento após a instalação da prótese. O ATX foi mantido no 

local por pelo menos 5 minutos, sendo removido antes do fechamento fascial. 

ATX = ácido tranexâmico. 

Metanálises 

Foram incluídas quatro metanálises nesta revisão. Destas, duas eram 

metanálises em rede. A data de publicação variou de 2018 a 2021. As formas de 

administração de ATX nas metanálises incluíram administração intravenosa dose única, 

intravenosa múltiplas doses, intra-articular e administração combinada (intravenosa e 

intra-articular). 
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DISCUSSÃO 

O ensaio clínico randomizado de Pérez-Jimeno et al.31 avaliou se o acréscimo 

da administração tópica de ATX dentro de um protocolo de conservação de sangue 

reduziria a perda sanguínea pós-operatória e as necessidades de transfusão de 

hemácias na artroplastia total de quadril primária, sem elevar o risco de complicações 

tromboembólicas. Um total de 254 pacientes foram randomizados, sendo 129 no grupo 

controle e 125 no grupo ATX. Não houve diferenças nas taxas de complicação pós-

operatória nem de tempo de internação entre os dois grupos. Não foi detectada nenhuma 

complicação tromboembólica clinicamente aparente durante o período de seguimento de 

60 dias. A aplicação tópica de ATX resultou em redução na perda perioperatória de 

massa eritrocitária e nas taxas de transfusão de hemácias. 

Por meio de um ensaio clínico randomizado controlado por placebo, Qiu et al.32 

avaliaram o efeito da administração tópica (intra-articular e na ferida) de ATX na perda 

sanguínea e na taxa de transfusão sanguínea em pacientes em uso contínuo de aspirina 

submetidos a artroplastia total de quadril. O placebo era solução salina. Todos os 

pacientes passaram por ultrassonografia com Doppler antes da alta médica. Foram 

incluídos 102 pacientes, sendo 55 no grupo ATX e 47 no grupo controle. A perda 

sanguínea estimada total e a taxa de transfusão sanguínea foram menores no grupo ATX 

em relação ao grupo controle. Somando os dois grupos, as complicações mais comuns 

em 90 dias foram equimose incisional, trombose venosa profunda e sangramento na 

ferida. A taxa global de complicações em 90 dias de seguimento foi significativamente 

menor no grupo ATX em relação ao grupo controle. Não houve diferença 

estatisticamente significativa na incidência de cada complicação entre os dois grupos. 

O ensaio clínico randomizado de Zhang et al.33 avaliou os efeitos do ATX 

intravenoso na coagulação sanguínea, e incluiu 174 pacientes que foram submetidos a 

artroplastia total de quadril. O grupo ATX continha 86 pacientes e o grupo controle 

continha 88 pacientes. Todos os pacientes passaram por Doppler de membros inferiores 

no dia 1 de pré-operatório, no dia 7 de pós-operatório e no dia 30 de pós-operatório, ou 

quando houve suspeita clínica de trombose venosa profunda dentro do seguimento de 

30 dias. A média da perda sanguínea total, a média da perda sanguínea no dreno, as 

taxas de transfusão sanguínea e a média do volume de sangue transfundido foram 

menores no grupo ATX do que no grupo controle. Não houve diferença estatística entre 

os dois grupos na perda de sangue visível, na perda de sangue oculto, e na perda 

sanguínea calculada. No grupo ATX, 9 pacientes tiveram tromboembolismo venoso pós-
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operatório, sendo 2 tromboses venosas profundas proximais e 7 tromboses venosas 

profundas na panturrilha, enquanto no grupo controle 8 pacientes tiveram 

tromboembolismo venoso pós-operatório, sendo 1 trombose venosa profunda proximal 

e 7 tromboses venosas profundas na panturrilha. Todos os 17 pacientes com trombose 

venosa profunda confirmada eram assintomáticos. Não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os dois grupos na incidência de trombose venosa profunda. 

O ensaio clínico controlado randomizado de Xu et al.34 incluiu 207 pacientes que 

foram submetidos a artroplastia total de quadril primária e os dividiu aleatoriamente em 

três grupos: um grupo recebeu injeção tópica intra-articular de ATX (n = 72), um grupo 

recebeu ATX por meio de injeção intravenosa (n = 68), e um grupo recebeu apenas 

solução salina, como controle (n = 67). Todos os pacientes passaram por 

ultrassonografia de rotina para rastreio de trombose venosa profunda nos dias 4 e 7 de 

pós-operatório. O seguimento foi de 6 meses. A perda sanguínea total média e as taxas 

de transfusão sanguínea foram significativamente menores no grupo ATX-tópico e no 

grupo ATX-intravenoso do que no grupo controle. O volume de drenagem pós-operatório 

total foi significativamente menor no grupo ATX-tópico do que no grupo controle. Não 

houve diferença estatisticamente significativa na perda sanguínea intraoperatória média 

entre os grupos ATX-tópico, ATX-intravenoso e controle. Na análise de 

tromboelastografia, comparado com o grupo controle, o grupo ATX intravenoso teve 

menores valores de TC (tempo de coagulação) e TFC (tempo de formação do coágulo) 

nos dias 1, 4 e 7 de pós-operatório, maior ângulo α nos dias 4 e 7 de pós-operatório, e 

maior valor de FMC (firmeza máxima do coágulo) nos dias 1 e 4 de pós-operatório; já o 

grupo ATX tópico, comparado com o grupo controle, teve apenas menor valor de TC no 

dia 1 de pós-operatório. No entanto, não houve diferença estatisticamente significativa 

entre os três grupos na incidência de complicações tromboembólicas. 

O ensaio clínico controlado randomizado duplo-cego de Zhou et al.35 avaliou a 

eficácia e a segurança de duas vias de administração de ATX, a via intravenosa e o uso 

tópico. Foram incluídos 170 pacientes submetidos a artroplastia total de quadril, divididos 

em três grupos na proporção 1:1:1: ATX intravenoso, ATX tópico, e placebo tópico. O 

placebo era solução salina. Comparado com o grupo placebo, o grupo ATX intravenoso 

teve significativamente menor perda sanguínea total, menor perda sanguínea no dreno 

e menor queda na concentração de hemoglobina. E o grupo ATX tópico teve 

significativamente menor perda sanguínea total e menor queda na concentração de 

hemoglobina. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos ATX e 
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o grupo placebo na perda sanguínea intraoperatória, na necessidade de albumina e na 

coagulação pós-operatória. Houve três episódios de suspeita de trombose venosa 

profunda (1 no grupo controle e 2 no grupo ATX tópico); no entanto, todos os três casos 

suspeitos de trombose venosa profunda tiveram resultado negativo na avaliação com 

Doppler. As taxas de transfusão sanguínea foram 10,5% menores no grupo ATX 

intravenoso e 16,9% menores no grupo ATX tópico em relação ao placebo; porém, não 

atingiram significância estatística. Uma explicação para a ausência de significância 

estatística nos resultados das taxas de transfusão sanguínea é que pacientes anêmicos 

não foram excluídos do estudo, de modo que, a despeito da redução na perda 

sanguínea, para tais pacientes foi mais fácil atingir o gatilho transfusional determinado 

no protocolo do estudo (concentração de hemoglobina pós-operatória <8 g/dL, ou <10 

g/dL associada a sintomas anêmicos). 

O ensaio clínico randomizado controlado de Juraj et al.36 avaliou a eficácia e a 

segurança de duas formas de administração de ATX: a administração sistêmica e o uso 

tópico intra-articular. Foram incluídos 123 pacientes submetidos a artroplastia total de 

quadril primária, sendo divididos em 3 grupos na proporção 1:1:1: grupo controle sem o 

uso de ATX, grupo ATX intravenoso, e grupo ATX tópico intra-articular. Comparado com 

o grupo controle, o grupo ATX intravenoso teve menor perda sanguínea pós-operatória, 

menor taxa transfusional (4,9% vs 41,5%) e menor queda nos níveis de hemoglobina do 

1º ao 4º dia após a cirurgia (22% vs 26%), todos com significância estatística; não houve 

diferença estatística na perda sanguínea intraoperatória. O grupo ATX tópico também 

teve menor perda sanguínea intraoperatória, menor perda sanguínea pós-operatória, 

menor taxa transfusional (17,1% vs 41,5%) e menor queda nos níveis de hemoglobina 

do 1º ao 4º dia após a cirurgia (18% vs 26%), com significância estatística. Houve menor 

incidência de complicações nos grupos ATX em relação ao grupo controle. Não houve 

evento trombótico nos grupos ATX, enquanto houve 1 caso de trombose venosa 

profunda no grupo controle. 

A metanálise em rede de Yoon et al.37 avaliou a eficácia e a segurança de três 

vias de administração do ATX na artroplastia total de quadril: intravenosa (dose única ou 

múltiplas doses), intra-articular (tópica), ou combinada (intravenosa e intra-articular). 

Foram incluídos 25 ensaios clínicos randomizados (n = 2.227). Os 25 ensaios avaliaram 

as taxas de transfusão sanguínea. Todas as quatro intervenções (intravenosa dose 

única, intravenosa em múltiplas doses, intra-articular e combinada) reduziram 

efetivamente as taxas de transfusão sanguínea em comparação com o placebo. Nos 18 
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ensaios que avaliaram a perda sanguínea total (n = 1.799), todas as quatro intervenções 

reduziram efetivamente a perda sanguínea total em comparação com o placebo. Nos 11 

ensaios que avaliaram a perda no dreno total (n = 827), apenas a administração 

intravenosa múltipla reduziu a perda no dreno total de forma estatisticamente significativa 

em comparação com o placebo. Nos 23 ensaios que avaliaram a incidência de trombose 

venosa profunda (n = 1.982), não houve diferença estatisticamente significativa em 

comparação com o placebo. Nos 18 ensaios que avaliaram a incidência de embolia 

pulmonar (n = 1.776), não houve diferença estatisticamente significativa em comparação 

com o placebo. 

A metanálise de Kuo et al.38 avaliou a eficácia e a segurança do ATX em 

artroplastia total de revisão. A queda na concentração de hemoglobina, a taxa de 

transfusão sanguínea, e o número de unidades de hemácias transfundidas na 

artroplastia total de quadril de revisão foram significativamente menores no grupo ATX, 

comparado com o grupo controle. Não houve, porém, diferença estatística entre o grupo 

ATX e o grupo controle quanto à perda sanguínea na artroplastia total de quadril de 

revisão. 

A metanálise em rede de Zhao et al.39 avaliou a eficácia e a segurança de três 

diferentes intervenções (selante de fibrina, ATX tópico e ATX intravenoso) em pacientes 

submetidos a artroplastia total de quadril. O grupo controle não recebeu nenhuma das 

três intervenções. O ATX tópico e o ATX intravenoso reduziram significativamente a 

perda sanguínea total e as taxas de transfusão sanguínea, em comparação com o 

controle. Além disso, o uso de ATX (tópico ou intravenoso) não foi associado a aumento 

na incidência de trombose venosa profunda. 

A metanálise de Reale et al.40 avaliou a segurança do ATX concernente a 

complicações tromboembólicas em procedimentos cirúrgicos ortopédicos em membros 

inferiores. No caso das artroplastias de quadril, um total de 2.655 pacientes dos grupos 

ATX foram comparados a 1.941 controles. Não houve diferença estatisticamente 

significativa na incidência de eventos tromboembólicos, havendo incidência de 1,1% 

tanto nos grupos ATX quantos nos grupos controle. A comparação por forma de 

administração (intravenosa ou intra-articular) do ATX também não mostrou diferença 

significativa em relação aos controles. 

Efeito na perda sanguínea 

Todos os estudos que fizeram parte deste trabalho mostraram efetividade do 

ATX na redução da perda sanguínea, conforme a Tabela 2. As diferentes formas de 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

789 
 

administração, com diferentes doses, mostraram efetividade neste aspecto. Em todos os 

estudos, os resultados tiveram significância estatística, com exceção de um. A diferença 

média (DM) nos estudos variou de uma redução na perda sanguínea de 523,2 mL a 

179,35 mL, em comparação com o controle. A razão de chances (RC) variou de 0,31 a 

0,51, mostrando efetividade na redução da perda sanguínea, em comparação com o 

controle. 

Tabela 2: Resultados do efeito do ATX na redução da perda sanguínea 

Estudo Tipo de Estudo Resultados de redução na perda sanguínea (IC95%) 

Pérez-Jimeno 

et al. 

(2018)31 

Ensaio clínico 

controlado 

randomizado 

(n = 254) 

DM na perda de massa eritrocitária, versus controle: 

• Absoluta: –189 mL (–128 mL a –250 mL) 

• Relativa: –9,7% (–6,2% a –13,1%) 

Qiu et al. 

(2019)32 

Ensaio clínico 

controlado 

randomizado 

(n = 102) 

Perda sanguínea estimada total, versus placebo: 

• ATX 897±177 mL vs 1153±345 mL 

Zhang et al. 

(2020)33 

Ensaio clínico 

controlado 

randomizado 

(n = 174) 

Perda sanguínea total, versus controle: 

• ATX 752,5±462,4 mL vs 1032,2±604,0 mL 

Xu et al. 

(2019)34 

Ensaio clínico 

controlado 

randomizado 

(n = 207) 

Perda sanguínea total, versus controle: 

• ATX tópico: 832,7±279,8 mL vs 1093,3±379,7 mL 

• ATX intravenoso: 834,8±322,9 mL vs 1093,3±379,7 mL 

Zhou et al. 

(2018)35 

Ensaio clínico 

controlado 

randomizado 

(n = 170) 

Perda sanguínea total, versus placebo: 

• ATX intravenoso: 1125±514 mL vs 1464±556 mL 

• ATX tópico: 1211±425 mL vs 1464±556 mL 

Juraj et al. 

(2021)36 

Ensaio clínico 

controlado 

randomizado 

(n = 123) 

Perda sanguínea pós-operatória média, versus controle: 

• ATX tópico: 349,9±219,5 mL vs 791,7±302,2 mL 

• ATX intravenoso: 474,9±207,3 mL vs 791,7±302,2 mL 

Soma das perdas sanguíneas intra- e pós-operatória médias, 

versus controle: 

• ATX tópico: 568,5 mL vs 1091,7 mL 

• ATX intravenoso: 762,4 mL vs 1091,7 mL 

Yoon et al. 

(2018)37 

Metanálise em 

rede 

(n = 1799) 

Perda sanguínea total, versus placebo: 

• ATX tópico e intravenoso: RC 0,31 (0,18–0,56) 

• ATX intravenoso múltiplas doses: RC 0,40 (0,29–0,57) 

• ATX tópico: RC 0,50 (0,34–0,74) 

• ATX intravenoso em dose única: RC 0,51 (0,37–0,69) 

Kuo et al. 

(2018)38 

Metanálise 

(n = 70) 

DM na perda sanguínea, versus controle: 

• –359 mL (–1422 mL a +704 mL) 
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Zhao et al. 

(2019)39 

Metanálise em 

rede 

(n = 1349) 

DM na perda sanguínea total, versus controle: 

• ATX tópico: –179,35 mL (–196,72 mL a –161,97 mL) 

• ATX intravenoso: –317,00 mL (–590,11 mL a –43,89 mL) 

ATX = ácido tranexâmico. IC95% = intervalo de confiança de 95%. DM = diferença média. RC = razão de chances. 

Efeito nas taxas de transfusão sanguínea 

Todos os estudos que fizeram parte deste trabalho mostraram efetividade do 

ATX na redução das taxas de transfusão sanguínea, conforme a Tabela 3. As diferentes 

formas de administração, com diferentes doses, mostraram efetividade neste aspecto. 

Em todos os estudos os resultados tiveram significância estatística, com exceção de um. 

A RC nos estudos variou de 0,04 a 0,34, o que simboliza uma redução de 66% a 96% 

nas chances de haver transfusão sanguínea, em comparação com o controle. 

Tabela 3: Resultados do efeito do ATX na redução das taxas de transfusão sanguínea 

Estudo Resultados de redução nas taxas de transfusão sanguínea (IC95%) 

Pérez-Jimeno et al. 

(2018)31 

Taxa de transfusão de hemácias, ATX versus controle: 

• RR 0,37 (0,22–0,63) 

Qiu et al. 

(2019)32 

Taxa de transfusão sanguínea: 

• ATX 10,9% vs Placebo 34,0% 

Zhang et al. 

(2020)33 

Taxa de transfusão sanguínea: 

• ATX 24,4% vs Controle 40,9% 

Xu et al. 

(2019)34 

Taxa de transfusão sanguínea: 

• ATX-tópico 8,3% vs Controle 26,9% 

• ATX-intravenoso 10,3% vs Controle 26,9% 

Zhou et al. 

(2018)35 

Taxa de transfusão sanguínea: 

• ATX tópico: redução de 16,9% em relação ao placebo, sem 

significância estatística 

• ATX intravenoso: redução de 10,5% em relação ao placebo, sem 

significância estatística 

Juraj et al. 

(2021)36 

Taxa de transfusão sanguínea: 

• ATX intravenoso 4,9% vs Controle 41,5% 

• ATX tópico 17,1% vs Controle 41,5% 

Yoon et al. 

(2018)37 

Taxa de transfusão sanguínea, versus placebo: 

• ATX tópico e intravenoso: RC 0,04 (0,01–0,19) 

• ATX intravenoso múltiplas doses: RC 0,23 (0,15–0,35) 

• ATX tópico: RC 0,30 (0,19–0,47) 

• ATX intravenoso dose única: RC 0,34 (0,25–0,48) 

Kuo et al. 

(2018)38 

Taxa de transfusão sanguínea, ATX versus controle: 

• RC 0,19 (0,09–0,37) 
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Zhao et al. 

(2019)39 

Taxa de transfusão sanguínea, versus controle: 

• ATX tópico: RC 0,24 (0,14–0,41) 

• ATX intravenoso: RC 0,19 (0,13–0,28) 

ATX = ácido tranexâmico. IC95% = intervalo de confiança de 95%. RR = risco relativo. RC = razão de chances. 

Efeito na incidência de complicações tromboembólicas 

Como o ATX é um antifibrinolítico, é comum haver dúvidas quanto à sua 

segurança com relação a complicações tromboembólicas. No entanto, em todos os 

estudos que analisaram o efeito do ATX na incidência de complicações 

tromboembólicas, o ATX não foi associado a aumento na incidência de tais 

complicações. Em todas as diferentes formas de administração, com diferentes doses, 

não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de complicações 

tromboembólicas (Tabela 4). 

Tabela 4: Resultados do efeito do ATX na incidência de complicações tromboembólicas. 

Estudo Incidência de complicações tromboembólicas 

Pérez-Jimeno et al. 

(2018)31 

Não foi detectada nenhuma complicação tromboembólica clinicamente 

aparente durante o período de seguimento de 60 dias. 

Qiu et al. 

(2019)32 

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de 

complicações tromboembólicas. 

Zhang et al. 

(2020)33 

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de 

trombose venosa profunda. 

Xu et al. 

(2019)34 

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de 

complicações tromboembólicas. 

Zhou et al. 

(2018)35 

Todos os três casos suspeitos de trombose venosa profunda (1 no grupo 

placebo e 2 no grupo ATX tópico) tiveram resultado negativo na 

avaliação com Doppler. 

Juraj et al. 

(2021)36 

Não houve evento trombótico nos grupos ATX, enquanto houve 1 caso 

de trombose venosa profunda no grupo controle. 

Yoon et al. 

(2018)37 

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de 

complicações tromboembólicas (trombose venosa profunda e embolia 

pulmonar) em qualquer forma de administração do ATX em 

comparação com o placebo. 

Zhao et al. 

(2019)39 

O uso de ATX (tópico ou intravenoso) não foi associado a aumento na 

incidência de trombose venosa profunda, em comparação com o 

controle. 

Reale et al. 

(2021)40 

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de 

tromboembolismo venoso. 

ATX = ácido tranexâmico. 
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CONCLUSÃO 

Após a análise dos resultados obtidos nos ensaios clínicos controlados 

randomizados e nas metanálises, inclusive metanálises em rede, que fizeram parte deste 

trabalho, conclui-se que o ácido tranexâmico é efetivo na artroplastia de quadril, com 

resultados animadores. Assim, a administração de ácido tranexâmico se mostra uma 

potente e segura opção a ser incluída no pacote de gerenciamento de sangue do 

paciente na artroplastia de quadril, diminuindo a perda de sangue e a taxa de transfusões 

sanguíneas e, consequentemente, reduzindo complicações clínicas relacionadas à 

transfusão, economizando gastos financeiros e atendendo a demanda de pacientes que 

não aceitam as transfusões, tais como as Testemunhas de Jeová, sem elevar a 

incidência dos temidos eventos tromboembólicos. Desta forma, há potencial de maior 

difusão da sua utilização na prática cirúrgica ortopédica. 
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RESUMO: 

Introdução: A retocolite ulcerativa (RCU) e doença de Crohn (DC) são as duas formas 

principais de doença inflamatória intestinal (DII), de etiologia ainda desconhecida. As 

DII’s possuem dois picos de idade de aparecimento: entre os 15 - 40 anos, e com menor 

pico entre os 55 - 65 anos. Objetivos: Familiarizar o clínico geral com as duas formas 

mais prevalentes das DII’s - retocolite ulcerativa e doença de crohn e identificar os 

métodos diagnósticos, terapêuticos e as principais manifestações extraintestinais. 

Materiais e métodos: Revisão sistemática da literatura de artigos publicados nas 

plataformas PubMed, BVS e Google acadêmico, além dos livros textos “Cecil: Medicina 

– Goldman – 25ª edição, 2018”, “Tratado de Gastroenterologia da Graduação à Pós-

graduação – Zaterka – 2ª edição, 2016”, “Clínica Médica, volume 4: Doenças do Aparelho 

Digestivo, Nutrição e Doenças Nutricionais - Milton – 2ª edição, 2016”. Resultados: A 

RCU é mais prevalente do que a DC. Após a análise das possíveis manifestações 

extraintestinais que acometem portadores dessa morbidade crônica, as manifestações 

articulares, cutâneas, oftálmicas, hepatobiliares são mais comuns de acompanhar o 

curso da doença durante toda a vida do paciente, independentemente de este estar em 

períodos livres da doença (conhecidos como remissão), no entanto as manifestações 

neurológicas e vasculares podem ser encontradas. Conclusões: Apesar das diferenças 

na gravidade das doenças e no tratamento, as manifestações extraintestinais não 

diferem entre os dois subtipos mais prevalentes. A DC apresenta baixa mortalidade, mas 

alta morbidade com má qualidade de vida e o risco para desenvolvimento de neoplasia 

é menor do que o encontrado para a RCU. 

Descritores: Doenças Inflamatórias Intestinais; Doença de Crohn; Colite ulcerativa; 

Complicações. 

ABSTRACT:  

Introduction: Inflammatory Bowel Diseases (IBD’s), also known as Ulcerative Colitis 

(UR) and Crohn's Disease (CD), are part of a heterogeneous group of diseases whose 

common final manifestation is inflammation. IBD’s have two peaks of age at onset: 

https://www.medicinanet.com.br/pesquisas/retocolite_ulcerativa.htm
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between approximately 15 and 40 years, with a smaller peak between 55 and 65 years. 

Aims: To detail the inflammatory bowel diseases, aiming to familiarize the general 

practitioner with the two most prevalent forms - ulcerative colitis and Crohn's disease and 

to identify the diagnostic, therapeutic methods and the main extraintestinal manifestations 

of Ulcerative Colitis and Crohn's Disease. Methods: Systematic literature review of 

articles published on PubMed, VHL and Google academic platforms, in addition to 

textbooks “Cecil: Medicine – Goldman – 25th edition, 2018”, “Treatise of 

Gastroenterology from Undergraduate to Graduate Studies – Zaterka – 2nd edition, 2016 

”, “Medical Clinic, volume 4: Diseases of the Digestive System, Nutrition and Nutritional 

Diseases - Milton – 2nd edition, 2016”. Results: RCU is more prevalent and incident than 

DC. After analyzing according to the extraintestinal manifestations that may occur in these 

diseases, articular, cutaneous, ophthalmic, hepatobiliary manifestations are more 

common to accompany the course of the disease, however, neurological and vascular 

manifestations are found. Conclusions: Despite differences in disease severity and 

treatment, extraintestinal manifestations do not differ between the two most prevalent 

subtypes of inflammatory bowel disease. CD has a low mortality, but a high morbidity with 

poor quality of life and the risk of developing neoplasia is lower than that found for UC. 

Keywords: Inflammatory Bowel Diseases; Crohn Disease; Colitis Ulcerative; 

Complications. 

INTRODUÇÃO: 

A Doença Inflamatória Intestinal (DII) refere-se a uma comorbidade de caráter 

autoimune, condições crônicas, que afetam o trato gastrointestinal (intestino delgado, 

colón e reto).1,2,3,8,9 É uma doença de evolução progressiva, caracterizada por: dor 

abdominal, diarreia, desnutrição e mortalidade prematura.1,2,3,10 Tal doença apresenta 

prevalência crescente em todo o mundo, com aumento de incidência em países recém-

industrializados, enquanto que na Europa setentrional e na América do Norte 0,4% da 

população é afetada, já os índices na Europa central e meridional apresentam-se 

menores.1,2,3,11,12 Suas manifestações clínicas iniciam-se prevalentemente entre 15-40 

anos, com menor incidência entre 55-65 anos.1,2,3,13 

Ainda cabe pontuar/ressaltar que a DII tem maior prevalência em caucasianos, 

além disso apresenta 80 a 90% de seus casos em dois subtipos, a Retocolite Ulcerativa 

(RCU) ou Doença de Crohn (DC), sendo que a ocorrência de RCU tem fator de proteção 

em pacientes com tabagismo ativo em comparação com não tabagistas e tabagistas 

prévios, já na DC pacientes tabagistas possuem menor probabilidade de resposta ao 
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tratamento se comparados aos pacientes tabagistas portadores da RCU.3 

A RCU apresenta-se com diarreia sanguinolenta devido as erosões da mucosa 

intestinal, além de evacuações frequentes de pequeno volume, podendo estar associada 

a febre, dor e perda ponderal.1,2,3,6 A doença aparece de forma continua e simétrica ao 

longo da camada mucosa a qual se limita, sendo que o cólon e reto são as regiões 

anatômicas principais afetadas.1,2,3,6 

Já a Doença de Crohn é caracterizada por diarreia, dor abdominal, perda de 

peso, sendo que não possui apresentação dramática, portanto o paciente pode 

apresentar tais sintomas durante meses.1,2,3,4,7 É uma doença que se diferencia da RCU 

por apresentar lesões alternadas com áreas saudáveis, sendo caracterizada como 

inflamação transmural crônica, da mucosa à serosa, possuindo três padrões principais, 

sendo estes: a doença do íleo e ceco; doença restrita ao intestino delgado e doença 

restrita ao cólon.1,2,3,4,7 

Tanto a RCU quanto a DC são desordens poligênicas, que possuem 

predisposição familiar, sendo que 15% dos pacientes que apresentam a doença, 

possuem familiar de primeiro grau acometidos, com incidência de 30 à 100 vezes maior 

que a população geral, sendo, portanto, o fator de risco principal para o desenvolvimento 

da DII.1,2,3 

Tais doenças possuem grande impacto na saúde pública e na qualidade de vida 

dos pacientes acometidos, seja pela importância clínica, pelo quadro prolongado ou 

pelas repercussões sistêmicas, além disso causa impacto socioeconômico e psicológico, 

sendo então de suma importância o conhecimento de novas alternativas para seu 

diagnóstico e tratamento.1,2,3 

OBJETIVOS:  

Primário: Explicar detalhadamente os aspectos clínicos e identificar a retocolite 

ulcerativa e doença de crohn sendo as formas principais de doença intestinal inflamatória 

(DII). 

Secundários: Identificar os métodos diagnósticos, terapêuticos e as principais 

manifestações extraintestinais da Retocolite ulcerativa e Doença de Crohn. 

MATERIAIS E MÉTODOS:  

Revisão bibliográfica nas bases de dados Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual em 

Saúde), para artigos contendo as expressões “Inflammatory bowel disease”, “Crohn 

disease”; “Colitis Ulcerative”; “Complications”, usando o filtro de 5 anos. Na Pubmed 

utilizou-se os filtros Review e Systematic Review, obtendo-se inicialmente 5758 artigos.  
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Tabela 1: Quadro sinóptico da relevância dos artigos selecionados para esta revisão. 

 

 

 

AUTOR NO TÍTULO RELEVÂNCIA 

Liu, Meiling 

et al. [8] 

2

022 

Associação entre IL-10 e 

suscetibilidade à doença 

inflamatória intestinal: uma 

revisão sistemática e 

metanálise 

O polimorfismo IL-10 

confere suscetibilidade à 

DC e UC. 

Slosarz, 

Dominika 

et al. [9] 

2

021 

Elastografia Ultrassônica na 

Avaliação das Alterações 

Intestinais na Doença 

Inflamatória Intestinal -Revisão 

Sistemática 

A elastografia é uma nova 

técnica de imagem 

promissora para avaliar 

estenoses intestinais em 

pacientes de Crohn. 

Hopkins, 

Christophe

r WP et al. 

[10] 

2

021 

Comprometimento cognitivo na 

doença inflamatória intestinal 

do adulto: uma revisão 

sistemática e meta-análise. 

Contém dados sobre as 

manifestações 

extraintestinais 

neurológicas. 

Axelrad, 

Jordan E. 

et al. [11] 

2

021 

O papel dos patógenos 

gastrointestinais na doença 

inflamatória intestinal: uma 

revisão sistemática. 

Desequilíbrio na 

comunidade microbiana 

intestinal, ou simbiose, e a 

resposta imune 

subsequente,  

Khademi, 

Zeinab et 

al. [12] 

2

021 

Ingestão dietética de 

carboidratos totais, açúcar e 

bebidas adoçadas com açúcar 

e risco de doença inflamatória 

intestinal: uma revisão 

sistemática e meta-análise de 

estudos de coorte prospectivos 

 

Associação do consumo de 

carboidratos dietéticos, 

açúcar e bebidas 

açucaradas e risco de 

doença inflamatória 

intestinal. 

https://www.mdpi.com/1261540
https://www.mdpi.com/1261540
https://www.mdpi.com/1261540
https://www.mdpi.com/1261540
https://www.mdpi.com/1261540
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Dubinsky, 

Marla C. et 

al. [13] 

2

021 

Carga de ansiedade e 

depressão comórbidas em 

pacientes com doença 

inflamatória intestinal: revisão 

sistemática da literatura 

Pacientes com DII e 

ansiedade ou depressão 

tiveram um risco 

aumentado de 

hospitalização,  

Karpinska-

Leydier, 

Katarzyna 

et al. [14] 

2

021 

Correlação entre o microbiota 

intestinal e a resposta à 

imunoterapia na doença 

inflamatória intestinal: uma 

revisão sistemática da 

literatura. 

Interações do microbiota 

intestinal com a 

imunoterapia no curso da 

doença e tratamento de 

pacientes com DII. 

Nigam, 

Gaurav B. 

et al. [16] 

2

021 

Revisão sistemática e 

metanálise de reações 

dermatológicas em pacientes 

com doença inflamatória 

intestinal tratados com terapia 

antifator de necrose tumoral. 

O papel dos medicamentos 

anti-fator de necrose 

tumoral (TNF) na doença 

inflamatória intestinal. 

Guo, 

Yiwen et 

al. [17] 

2

021 

Efeitos da suplementação oral 

de vitamina D na doença 

inflamatória intestinal: uma 

revisão sistemática e meta-

análise. 

Contém dados dobre o 

efeito e a segurança da 

suplementação oral de 

Vitamina D em pacientes 

com DII. 

Sleutjes, 

Jasmijn 

AM et al. 

[18] 

2

021 

Revisão sistemática com 

metanálise: efeito da terapia da 

doença inflamatória intestinal 

nos níveis lipídicos. 

Avalia com precisão o 

efeito de diferentes classes 

de medicamentos para DII 

associado ao aumento do  

perfis lipídicos. 

Arvanitakis

, 

Konstantin

os D. et al. 

[19] 

2

021 

O risco de eventos 

tromboembólicos venosos em 

pacientes com doença 

inflamatória intestinal: revisão 

sistemática e metanálise. 

Doença inflamatória 

crônica do trato 

gastrointestinal que tem 

sido associada a um risco 

aumentado de 
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manifestações 

extraintestinais. 

Zhang, 

Hua et al. 

[20] 

 

2

021 

Fatores de risco de 

tromboembolismo venoso na 

doença inflamatória intestinal: 

uma revisão sistemática e 

meta-análise. 

O estudo fornece 

evidências preliminares 

sobre os altos riscos 

associados à colite 

ulcerativa, consumo de 

esteróides e 

envelhecimento para o 

desenvolvimento de 

tromboembolismo venoso 

em pacientes com doença 

inflamatória intestinal. 

Xiang, 

Bing-Jie et 

al. [21] 

2

021 

Faixa ideal de calprotectina 

fecal para prever a cicatrização 

da mucosa em pacientes com 

doença inflamatória intestinal: 

uma revisão sistemática e 

meta-análise. 

A calprotectina fecal é um 

marcador promissor para 

avaliação da 

atividade da doença 

inflamatória intestinal, a 

acurácia diagnóstica da 

calprotectina na predição 

da cicatrização da mucosa 

intestinal de pacientes com 

DII. 

State, 

Monica et 

al. [22] 

2

021 

Marcadores substitutos da 

cicatrização da mucosa na 

doença inflamatória intestinal: 

uma revisão sistemática. 

Identificação de 

biomarcadores de alto 

desempenho que podem 

substituir procedimentos 

invasivos repetidos e 

complicados 

Alshamma

ri, Meshari 

T. et al. 

[23] 

2

021 

Acurácia diagnóstica de 

imagens não invasivas para 

detecção de inflamação 

colônica em pacientes com 

doença inflamatória intestinal: 

Imagens colônicas não 

invasivas podem ter um 

papel na quantificação da 

atividade da doença 

colônica. 
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Na BVS usou-se o filtro “Título”, obtendo-se 578 artigos. Trinta e nove artigos 

mais  

relevantes foram escolhidos pelo seu Título e, após a leitura de seus Resumos, 

foram selecionados dezessete artigos. A tabela 1 indica a relevância dos artigos 

selecionados para esta revisão.  

Também foram utilizados os livros “Cecil: Medicina – Goldman – 25ª edição, 

2018”, “Tratado de Gastroenterologia: da graduação à pós-graduação – Zaterka – 2ª 

edição, 2016”, “Clínica Médica. Volume 4. Doenças do Aparelho Digestivo e Nutrição e 

Doenças Nutricionais – Milton – 2ª edição, 2016” devido a relevância de seus dados. 

DISCUSSÃO:  

A doença inflamatória intestinal é uma doença crônica, subdividida em dois 

subtipos principais e mais recorrentes, doença de crohn e retocolite ulcerativa, 

caracterizam-se por um desequilíbrio do sistema gastrointestinal e de sua microbiota , 

gerando dor abdominal recorrente, alterações do transito intestinal, sendo que a RCU 

afeta principalmente o intestino grosso e o reto, a partir de uma inflamação epitelial com 

ulceras superficiais, enquanto que a DC afeta o intestino grosso e o delgado com 

ulcerações de espessura total.1,2,3,14 

Essa barreira intestinal defeituosa é a característica mais importante da DII, 

estando intimamente ligada a fatores genéticos e ambientais associados a regulação 

uma revisão sistemática e 

metanálise. 

Lee, Eun 

Goo et al. 

[24] 

 

2

021 

Revisão Sistemática de 

Abordagens Lipidômicas 

Recentes para a Doença 

Inflamatória Intestinal. 

Revela informações 

bioquímicas e explora as 

classes lipídicas 

associadas à inflamação. 

Both, Tim 

et al. [25] 

2

021 

A doença inflamatória intestinal 

em distúrbios de 

imunodeficiência primária é 

uma entidade clínica 

heterogênea que requer uma 

estratégia de tratamento 

individualizada: Uma revisão 

sistemática. 

Contém informações sobre 

o tratamento da DII em 

pacientes com distúrbios 

de imunodeficiência 

primária depende da 

gravidade dos sintomas. 
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homeostática e ao sistema imunológico dos pacientes portadores de DII que provocam 

uma resposta inflamatória deletéria e que determinam o curso natural da doença, que é 

caracterizado por episódios de remissão e recaída da inflamação.1,2,3,9,11 

A DII pode acometer outras estruturas e causar manifestações em diversos 

órgãos e sistemas do corpo, como por exemplo: o sistema articular, ocular, hepático, 

cardíaco, pulmonar, nervoso e dérmico.1,2,3 Conforme Zaterka³: “As manifestações 

extraintestinais podem ser divididas em imunomediadas (artropatias, lesões cutâneas) e 

não imunomediadas, relacionadas a alterações metabólicas ou processos secundários 

(colelitíase, nefrolitíase e anemia).” As manifestações imunomediadas são temporárias 

e estão relacionadas a atividade de doença, enquanto as outras seguem um curso 

independente - Algumas são temporárias e relacionadas à atividade de doença (artrite 

periférica, eritema nodoso, aftas orais e episclerite); outras podem seguir um curso 

independente (pioderma gangrenoso, uveíte, artropatia axial e colangite esclerosante 

primária). 

Manifestações extraintestinais 

Artrite 

A artrite é a manifestação extraintestinal mais comum, sendo que 33% dos 

pacientes são acometidos.3,15 A sua patogênese está intimamente relacionada com os 

mecanismos imunopatologicos da DII, sendo caracterizados pela susceptibilidade 

genética, reconhecimento aberrante do “self” e a presença de altos anticorpos contra 

antígenos específicos.3,15 Os três tipos principais são: a artropatia periférica tipo I ou 

pauciarticular; artropatia periférica tipo II ou poliarticular e artropatia axial.1,3,15 Em geral 

suas manifestações são assimétricas e migratórias e não causam deformidades.3   

Manifestações cutâneas  
As complicações dérmicas possuem alta prevalência na DII, estando 

intimamente relacionada a atividade da doença e sendo caracterizada por duas 

complicações mais comuns, o pioderma gangrenoso e o eritema nodoso, no qual um 

terço ou 4% dos pacientes iram apresentá-los.1,3,15 Sua clínica apresenta nódulos 

subcutâneos dolorosos, de diâmetro variado, que se encontram preferencialmente em 

superfícies extensoras das extremidades e face tibial anterior.1,3,15 A terapia biológica 

com anti-TNF em pacientes com DII aumenta a incidência de eventos dermatológicos 

nos mesmos, sendo que as manifestações mais comuns são a psoríase e a reação 

psoriaseforme.16   

Manifestações oculares 
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As manifestações oftalmológicas são mais prevalentes nos portadores de DC, 

acometendo 2 a 6% de todos os pacientes com DII, não correlacionando-se com o 

aparecimento dos sintomas intestinais.3,15 As principais manifestações são a episclerite 

e a uveíte, cujo a corticoterapia local associada a agentes midriáticos corroboram para 

prevenção de complicações como cicatrizes e cegueira.1,3,15 

Manifestações hepatobiliares 
As complicações hepáticas e das vias biliares possuem igual frequência tanto na 

DC quanto na RCU, entretanto pacientes com DC possuem predisposição para 

colelitíase, enquanto RCU possuem maior chance de desenvolver colangite esclerosante 

primária.1,3,5,15 Pacientes que possuem em seu diagnóstico inicial mais de um terço do 

colón acometido devem, ao completar dez anos de comorbidade, ser submetidos 

periodicamente a colonoscopia para diagnóstico precoce do câncer de colorretal, pois 

estes possuem risco aumentado de desenvolvê-lo.1,3,5,15  

Manifestações neurológicas 

Além das manifestações extraintestinais mais prevalentes, estudos de imagem 

demonstram que a DII promove alterações na matéria cinzenta em áreas do córtex 

cingulado e parahipocampal, os quais são responsáveis pelo processamento de 

informações e retenções de memória.10 Os artigos selecionados demonstraram que tais 

alterações tem intima relação com deficit na função cognitiva, depressão e ansiedade. 

10,13 Além do mais, elucidam que os psicofármacos, em uma parcela da população, são 

eficazes na melhora clínica da DII, consequentemente o tratamento de sintomas 

depressivos melhoram o curso da doença.13,14,17 

Manifestações vasculares 

As pesquisas recentes mostram que fatores socioeconômicos, história 

patológica pregressa e intervenções cirúrgicas favorecem eventos cardioembólicos, 

principalmente tromboembolismo venoso, que aumenta significamente a 

morbimortalidade dos pacientes com DII.18,19,20 Devido ao estado inflamatório crônico, 

portadores de DC e RCU são propensos a desenvolver a tríade de Virchow (disfunção 

endotelial, estase e hipercoagulabilidade geral), por conseguinte são mais propensos ao 

desenvolvimento de trombose venosa (TV).18,19,20  

Diagnóstico 

O diagnóstico da DII ocorre a partir de dados da anamnese e história clínica, 

exame físico e exames complementares – laboratorial, endoscópico, radiológico e 

histopatológico, sendo a endoscopia o exame considerado padrão-ouro para a avaliação 
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e monitoramento da DII, demonstrando a extensão e a gravidade da doença.1,3,10,22,23,24 

Diretrizes mais recentes, colocam a endoscopia como exame imprescindível em 

pacientes que não respondem ao tratamento ou que possuem recidivas frequentes.10,22 

Não é possível estabelecer diagnóstico sem exames complementares devido à gama de 

diagnósticos diferenciais que cursam com diarreia crônica, bem como devido à 

impossibilidade de diferenciar a RCU e a DC clinicamente.3,9,23 Na verdade, cerca de 5% 

dos casos acabam sem ser diferenciados entre RCU e DC, sendo classificados como 

“colite indeterminada”.3 

Exames laboratoriais: estes se encontram normais ou levemente alterados nas 

DII, especialmente os casos leves, pode haver anemia, leucocitose e trombocitose e, 

frequentemente, há elevação das provas de atividade inflamatória (como o VHS e PCR), 

a albumina pode estar diminuída devido à desnutrição crônica, e os eletrólitos podem 

estar alterados, todos devido à atividade inflamatória exacerbada e à diarreia.1,2,3,9 

A calprotectina e lactoferrina fecais são exames pertinentes para auxilio 

diagnóstico das DII, pois demonstram atividade inflamatória no intestino e apresentam 

boa correlação endoscópica e histológica.21 

Sobre a calprotectina fecal e sua relação como bom marcador da doença inflamatória 

intestinal, podemos afirmar que: 

“A susbtância, afinal, é uma proteína ligadora de cálcio e zinco, presente 
nos granulócitos, e sua quantidade nas fezes depende da migração de 
neutrófilos da parede intestinal inflamada para a mucosa. Além disso, sua 
estabilidade à temperatura ambiente e sua resistência à degradação 
pelas enzimas proteolíticas do trato gastrointestinal fazem da 
calprotectina um bom marcado fecal de inflamação da mucosa 
intestinal21.” 

 Os exames de imagens consistem em: radiografia simples, tomografia 

computadorizada (TC), ressonância magnética (RM), ultrassonografia (USG), 

colonoscopia, endoscopia digestiva alta (EDA), elastografia de deformação.1-3,9,10,21-25 A 

radiografia simples não é um bom marcador de acompanhamento da doença, porem em 

alguns casos pode ser visto perfurações e dilatações de alça.1,3 A TC é mais utilizada 

em casos de emergência, devido a sua alta exposição à radiação, não sendo exame de 

eleição para acompanhamento da DII.1,3,9 

A RM é utilizada para o acompanhamento da resposta ao tratamento e do grau 

de cicatrização da mucosa intestina.1,3,23 Já a ultrassonografia possui maior acurácia na 

detecção da inflamação transmural, abcessos intracavitários e espessamento de alças, 

por ser um exame de maior disponibilidade, ele facilita e agiliza a tomada de decisões 
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terapêuticas, consequentemente melhora a resposta ao tratamento precoce.1,3,23 É 

importante ressaltar que esses dois exames de imagem são se suma importância para 

a monitorização da atividade da doença e a resposta ao tratamento, principalmente por 

serem métodos não invasivos e por possuírem boa acurácia diagnóstica nos casos que 

a colonoscopia não pode ser utilizada.1,3,23 

A colonoscopia é o principal método utilizado para diferenciação entre a RCU e 

a DC, sendo o principal exame para o diagnóstico e para monitorização da doença, um 

dado interessante é que pacientes com DII possuem risco de complicações relacionadas 

a colonoscopia ligeiramente maior que em outros grupos de pacientes, além de ser um 

exame invasivo, desconfortável e caro.1,3,21-23  

A endoscopia é o exame preferível para diagnóstico e monitoramento da doença 

inflamatória intestinal, principalmente para avaliar a resposta ao tratamento, as diretrizes 

mais recentes demonstram que os portadores da DII passaram por várias avaliações 

endoscópicas durante o curso da doença.1,3,9,21-23 A elastografia de deformação é um 

exame qualitativo baseado na utilização de um transdutor visando gerar pressão sobre 

os tecidos e seu deslocamento para realizar mapeamento em cores e rigidez do tecido 

afetado.1,3,9 

Tratamento: 

Embora haja diferença entre os tipos de DII, sua patogênese baseia-se na sua 

destruição tecidual autoimune, portanto a terapia consiste em medicamentos que 

promovam a cicatrização da mucosa e promovam a remição dos sintomas.14,22,23 Por ser 

uma doença complexa, o tratamento é individualizado, entretanto as terapias baseiam-

se em imunomoduladores, imunossupressores, glicocorticoides, tiopurinas e agentes 

biológicos, as novas diretrizes apresentam a suplementação da vitamina D como terapia 

alternativa promissora.1,3,10,14,17,22,23,25 

Retocolite ulcerativa 

O tratamento da RCU é iniciado com aminossalicilatos via retal até que haja 

remissão em no máximo quatro semanas, caso não ocorra será adicionada a mesma 

classe medicamentosa da mesma classe, porém por via oral, caso ainda assim não haja 

melhora, adicionasse um período de corticoide tópico ou oral. Em casos selecionados 

será utilizado imunobiológicos e inibidores de Janus Kinase (JAK). Na doença grave 

utilizaremos corticoides intravenosos para induzir a remissão, ao passo que avaliaremos 

a necessidade de cirurgia. A mesalazina é o medicamento de escolha da RCU, sendo 

que a cicatrização da mucosa é o alvo da terapêutica.14,22,25 
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Doença de crohn 

A doença de crohn é tratada preferencialmente com aminossalicilatos que 

possuem efeito semelhante ao dos anti-inflamatórios não esteroidais. Casa não haja 

melhora clínica em seis semanas ou em casos de intolerância trata-se com 

corticosteroides até a redução de sintomas com melhora clínica. Caso não haja evolução 

clínica inicia-se imunobiológico como o anti-TNF, que atua na modulação da microbiota 

intestinal, alterando sua composição e tornando-a comparável à de indivíduos sem a 

doença, cabe ressaltar que os anti-TNF mantem a remissão dos sintomas e reduz a 

necessidade de internação cirúrgica em pacientes com DC.14,25 Pacientes com infeções 

ou abcessos devem receber antibioticoterapia adequada, drenagem cirúrgica ou 

percutânea.  

CONCLUSÃO:  

As doenças inflamatórias intestinais referem-se a condições crônicas que 

cursam com inflamação do revestimento e da parede do intestino, sendo representado 

principalmente pela doença de Crohn e pela retocolite ulcerativa. Estas são doenças 

muito semelhantes entre si, por gerarem grande inflamação, e por isso são, muitas 

vezes, de difícil diferenciação. As alterações na mucosa e na parede intestinal podem 

causar sintomas como dor abdominal, cólica, diarreia e sangramento, além de outras 

manifestações mais graves, como aderência de alças, fissuras e outras manifestações 

extraintestinais. 

São doenças crônicas que podem ser mantidas sob controle e das quais não se 

sabe ao certo as causas, porém existem fatores genéticos, alterações da resposta do 

sistema imune e fatores ambientais envolvidos. Para um bom diagnóstico é necessária 

a união de dados da história clínica com achados de diferentes exames, porém não há 

nenhuma característica que isoladamente feche um diagnóstico de DII específica. Para 

um tratamento eficaz, com melhores resultados na busca por qualidade de vida do 

paciente e diminuição de agravos da doença, é fundamental o entendimento da sua 

fisiopatologia por profissionais de saúde, para que saibam, junto aos familiares, guiar o 

portador de DII na melhor forma de conviver com a doença e otimizar os resultados do 

tratamento. A busca pelo diagnóstico diferencial sempre deve ser feita, uma vez que os 

sintomas característicos da DII podem fazer parte de inúmeras afecções. 
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RESUMO:  

Introdução: A pandemia da COVID-19 já contabiliza 370,57 milhões de casos 

confirmados e 5,6 milhões de óbitos em todo o mundo. Descoberto em dezembro de 

2019, na cidade de Wuhan, na China, o SARS-CoV-2, desde então, disseminou-se por 

mais de 200 países, produzindo diversas manifestações clínicas. Entre elas, o 

acometimento do sistema nervoso central e periférico. Objetivos: Apresentar as 

principais manifestações clínicas e complicações neurológicas causadas pela COVID-19 

e identificar os prováveis mecanismos fisiopatológicos envolvidos. Métodos: Foram 

utilizadas as bases de dados PubMed e SciELO, após aplicação dos filtros, descritores 

selecionados e leitura de seus títulos e resumos, foram selecionados 14 estudos, que 

junto a outras fontes de literatura, totalizaram 18 referências. Resultados: O SARS-CoV-

2 é um vírus que possui a capacidade de atingir o Sistema Nervoso Central e Periférico 

(SNC; SNP). No decorrer da infecção, são apontadas três fases: a neuroinvasão, o 

“clearance” do SNC e a resposta imune.  Os resultados que estimam a prevalência de 

sintomas neurológicos nos casos diagnosticados com o SARS-CoV-2, alcançam até 82% 

em determinadas amostragens. Este grupo pode apresentar uma vasta variedade de 

sintomas neurológicos, como cefaleia, náuseas, anosmia e/ou ageusia, mialgia e até os 

de maior severidade, como eventos tromboembólicos e isquêmicos, encefalite e 

meningite e Síndrome de Guillain-Barré. Conclusão: As manifestações neurológicas 

estão presentes em grande parte dos casos de COVID-19, sendo necessária a avaliação 

destes sintomas para levar ao reconhecimento de quadros severos e controle de casos. 

Descritores: COVID-19; SARS-CoV-2; manifestações neurológicas; fisiopatologia. 

ABSTRACT: 

Background: With a global burden of 370.57 million confirmed cases and 5.6 million 

deaths worldwide, the COVID-19 pandemic presents itself as a major challenge for health 

as a whole. Discovered in December 2019, in the city of Wuhan, China, SARS-CoV-2 has 

since spread to more than 200 countries, producing several clinical manifestations and 
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complications that are scarcely understood until now. Among them, questions regarding 

the involvement of the central and peripheral nervous system still remain. Aims: The aim 

of this study is to present the main clinical manifestations and neurological complications 

caused by COVID-19 and to identify the likely pathophysiological mechanisms involved. 

Methods: PubMed and SciELO databases were used. After applying the selected filters 

and descriptors, 435 articles were identified. After reading their titles and abstracts, those 

that did not fit the proposed theme were excluded. A total of 18 references were included 

in this review. Results: SARS-CoV-2 is a virus that has the ability to reach the Central 

and Peripheral Nervous System (CNS; PNS). During the course of infection, three phases 

are identified: neuroinvasion, CNS clearance and the immune response. The results 

estimate the prevalence of neurological symptoms in cases diagnosed with SARS-CoV-

2, reaching up to 82% in certain sampling. This group can present a wide variety of 

neurological symptoms, such as headache, dizziness, anosmia and/or ageusia, myalgia 

and even more severe ones, such as thromboembolic and ischemic events, encephalitis 

and meningitis, and Guillain-Barré syndrome. Conclusions: Neurological manifestations 

due to SARS-CoV-2 infection are seen in most symptomatic patients with COVID-19. This 

observation highlights the importance of early detection of the condition, in order to 

recognize severe cases and allow better control of the disease. 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; neurologic manifestations; physiophatology 

INTRODUÇÃO: 

O coronavírus pertence a uma família de vírus (Coronaviridae) conhecida 

principalmente por causar doenças respiratórias que podem variar desde um caráter leve 

e benigno, como uma gripe comum, até acometimentos severos e letais como síndrome 

respiratória aguda grave (SARS, em inglês). Alguns integrantes dessa família incluem o 

SARS-CoV, MERS-CoV e o vírus responsável pela atual pandemia da COVID-19, o 

SARS-CoV-2.¹ 

Em dezembro de 2019, foi reportada uma série de casos de pneumonia com 

etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, China. Após o isolamento e análise desses 

pacientes, foi constatado um novo coronavírus, que passou a ser denominado SARS-

CoV-2, um vírus RNA de fita simples. O rápido aumento do número de casos atraiu a 

atenção da comunidade médica mundial por ter demonstrado, ao longo do tempo, um 

alto índice de contágio e letalidade, principalmente, em pacientes idosos e com 

comorbidades crônicas. No dia 11 de março de 2020, foi declarado pela Organização 

Mundial de Saúde que a COVID-19 trata-se de uma pandemia.1,2,3 
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A pandemia da COVID-19 já contabiliza mais de 370,57 milhões de casos e 5,6 

milhões de mortes ao redor do mundo, sendo a região das Américas responsável por 

134.200.558 (36% do total) de casos confirmados, a Europa por 142.000.542 (38%), o 

Sudeste Asiático por 51.910.119 (14%), a região do Mediterrâneo Oriental por 

18.827.862 (5%) e a África por 8.059.088 (2%).4 

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 aconteceu no dia 26 de 

fevereiro de 2020. Desde então, foram 25,5 milhões de pacientes infectados e 628 mil 

óbitos até 1º de fevereiro deste ano, tornando o país o terceiro maior em número de 

casos e o segundo maior em óbitos em todo o mundo.4 

Parte das infecções por SARS-CoV-2 cursa de maneira assintomática; outra 

parte, entretanto, evoluiu com sintomas, estando fadiga, tosse não produtiva, febre, 

mialgias, dispneia e náuseas entre os mais comuns. Cerca de 35% dos pacientes com 

COVID-19 podem apresentar sintomas neurológicos, que tendem a ser mais prevalentes 

e graves nos indivíduos acometidos pelas formas mais severas da doença.2,3,5 

A pandemia pela COVID-19 é uma situação inédita para os profissionais de 

saúde; sendo assim, grande parte das manifestações da doença não foram bem 

compreendidas ainda. A atual revisão da literatura se demonstra então pertinente, para 

que se recolham informações adequadas acerca do tema, melhorando a identificação 

dos acometimentos e complicações neurológicas, bem como a compreensão de seus 

fundamentos fisiopatológicos. 

OBJETIVOS: 

Primário: Apresentar as principais manifestações e complicações neurológicas 

causadas pela COVID-19. 

Secundário: Identificar os prováveis mecanismos fisiopatológicos envolvidos em tais 

manifestações e complicações neurológicas da doença. 

 

MÉTODOS: 

Buscas na literatura pertinente foram realizadas nas bases de dados indexados 

do PubMed (US National Library of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library 

Online). 

Para melhor direcionamento da busca, foram utilizados os quatro seguintes 

filtros: (I) presença dos seguintes descritores: “COVID-19”, “Neurologic manifestations” 

e “Physiopathology”; (II) conter o assunto principal no título; (III) disponibilidade da versão 

completa do artigo; e (IV) idiomas português e inglês. Não houve restrição de período. 
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Após aplicados os filtros, foram encontrados 435 artigos. 

No intuito de selecionar o material a ser utilizado, foi realizada a leitura de seus 

títulos e resumos. Dentre os 435 artigos encontrados, 421 foram excluídos por não 

abordarem adequadamente o tema em apreço. Ao fim do processo de análise inicial, 14 

artigos foram selecionados, sendo todos lidos na íntegra. Combinados a outras fontes 

literárias de diferentes naturezas, como boletins epidemiológicos disponibilizados pela 

World Health Organization (WHO) e livros-texto, foram então utilizadas 18 referências 

para compor o estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Fisiopatologia da Neuroinvasão 

Diversas foram as manifestações e complicações neurológicas da COVID-19 

associadas a alterações do sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico 

(SNP). Para facilitar o entendimento de tais acometimentos, eles são divididos entre 

aqueles causados por ação direta do vírus no SNC e os devidos a ação indireta do vírus, 

sendo esses últimos caracterizados pela “tempestade de citocinas” e pelos danos 

secundários a hipóxia durante quadros severos de síndrome da angústia respiratória 

aguda (SARA) e/ou parada cardiorrespiratória (PCR).6,7 

O entendimento do mecanismo envolvido na invasão do SNC pelo SARS-CoV-

2 é necessário para melhor elucidação dos quadros neurológicos associados e para a 

busca de seu melhor manejo terapêutico. A composição básica do SARS-CoV-2 inclui 

glicoproteínas espiculadas, chamadas de “spike” (S), nucleocapsídeo, membrana, 

envelope e um genoma em RNA de fita simples. Dois terços (⅔) da estrutura do material 

genômico têm a função de sintetizar e promover o complexo de replicação e o restante 

(⅓) promove a síntese de proteínas estruturais e acessórias.  As glicoproteínas S têm 

como principal sítio de ação os receptores celulares da enzima conversora de 

angiotensina 2 (ECA2), que é vastamente encontrada nas células epiteliais do trato 

respiratório inferior.  Ao se ligar aos receptores ECA2, uma reação proteolítica ocorre 

entre as subunidades S1 da “spike”, definida como a porção externa e que interage 

diretamente com o receptor, e a subunidade S2, que é a porção transmembrana, com a 

função de ativar a serinoprotease transmembrana 2 (TMPRSS2).6-9 

A importância do conhecimento desse processo para as manifestações 

neurológicas da COVID-19 se dá pelo fato de que certas áreas e tipos celulares do SNC 

e SNP, como hipotálamo, córtex frontal, núcleo estriado, neurônios e células da glia, 

possuem receptores ECA2, o que os tornam alvos diretos de infecções pelo SARS-CoV-
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2. 6,7 

Para a melhor elucidação dos possíveis fenômenos fisiopatológicos da 

NeuroCovid, foi proposto um sistema que os divide em 3 fases: neuroinvasão; clearance 

do SNC; e resposta imune.6 

Inicialmente, na primeira fase, o vírus pode atingir o SNC e SNP de diversas 

maneiras, como por via hematogênica, que decorre de lesões na microvasculatura 

alveolar após a infecção primária das células epiteliais alveolares, criando um acesso 

pela circulação pulmonar e posterior disseminação para outros órgãos.6,10,11 Por esse 

mecanismo, o vírus tem possível rota de entrada no SNC através do endotélio vascular 

do cérebro e plexo coróide, tecidos que expressam receptores ECA2 e em que foram 

detectadas proteínas virais em análises post-mortem.6,10 Outro mecanismo de 

neuroinvasão, que envolve o sistema imune inato, se baseia na infecção das células 

monocíticas e linfocitárias ativadas pela própria infecção, tendo o vírus a capacidade de 

se estabelecer na célula e, posteriormente, atravessar a barreira hematoencefálica. E 

por último, o mecanismo de ascensão neuronal retrógrada, na qual o SARS-CoV-2 

ascende através das terminações periféricas do nervo olfatório, acessando o SNC via 

transcribiforme, sendo possível a realização de exocitose para atravessar sinapses.6,7,9,11 

Na segunda fase, o SARS-CoV-2 infecta as células neuronais capazes de 

expressar, principalmente, receptores ECA2 em suas superfícies, causando-lhes dano 

direto e afetando sua funcionalidade. São exemplos dos transtornos ocasionados a 

disgeusia (alterações na percepção do paladar) e a anosmia (perda do olfato), além de, 

no caso de extensão das lesões até núcleos no trato solitário, casos graves de 

insuficiência respiratória aguda. O início dessa fase pode ser reconhecido pelo aumento 

da carga viral no líquido cefalorraquidiano.6,11 

Na terceira e última fase, inicia-se a resposta imunomediada, responsável pelas 

principais manifestações e sequelas neurológicas no paciente com NeuroCovid, 

ocorrendo queda na carga viral presente no líquor. O estímulo exacerbado à produção 

de citocinas pró-inflamatórias (IL-1b e IL-6), moléculas de adesão celular (ICAM-1 e 

VCAM-1) e quimiocinas gera alterações na constituição e integridade da barreira 

hematoencefálica, principalmente ao nível das “tight junctions” das células endoteliais 

encefálicas. Essas junções, compostas por duas proteínas (claudina e ocludina), têm a 

função primária de unir as células e impedir a livre circulação de macromoléculas, no 

caso particular da infecção pelo SARS-CoV-2, de partículas virais e citocinas prejudiciais 

à homeostase cerebral. O processo como um todo se torna um ciclo vicioso, visto que 
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quanto maior a atividade pró-inflamatória, maior a permeabilidade da barreira; havendo 

com isso o influxo de mais células linfocitárias infectadas e partículas virais, gerando uma 

“tempestade de citocinas” e liberação de agentes quimiotáticos em maiores 

proporções.6,11 

Há que se ressaltar, contudo, que alterações da permeabilidade não podem ser 

atribuídas apenas às ações indiretas ou imunomediadas, visto que é provável que 

interações diretas entre a proteína S1 do vírus e os receptores de membrana ECA2 no 

endotélio vascular cerebral produzam alterações na funcionalidade da barreira e maior 

quimiotaxia à partículas pró-inflamatórias, por mecanismo de suprarregulação de fatores 

quimiotáticos e moléculas de adesão celular, como metaloproteinases, VCAM-1, 

CXCL10 e CCL5. 6,7,10 

Assim, ambos mecanismos (diretos e indiretos) possivelmente contribuem para 

as disfunções e perda da integridade da barreira hematoencefálica, promovendo um 

efeito “em bola de neve” em relação à atividade pró-inflamatória no tecido cerebral, 

causando um ciclo de neurotoxicidade excessiva, com lesão neurológica progressiva – 

às custas de oligodendrócitos e neurônios – e, posteriormente, disfunção neurológica 

severa. Além dessas agressões, outras alterações neurológicas são adicionadas por 

causas não específicas, como hipercoagulabilidade, hipóxia tecidual e sepse.6,10,11 

Sintomas neurológicos: 

A COVID-19 possui uma gama de sinais e sintomas que envolvem o SNC e SNP, 

expressadas na forma de manifestações neurológicas concomitantes ou não com 

sintomas respiratórios, variando de sintomas inespecíficos, como náuseas e cefaléia, até 

quadros severos, com rebaixamento do nível de consciência.6 

Entre os artigos analisados nesse estudo, há bastante divergência quanto à 

incidência dos sintomas e complicações neurológicas, observando-se em algumas 

populações a incidência de até 82% nos casos diagnosticados, sendo 63% dos casos 

reportados em pacientes hospitalizados. Um estudo retrospectivo, realizado na China e 

envolvendo 214 admissões hospitalares, analisou a incidência de sintomas neurológicos 

sistêmicos não específicos, como mialgias, cefaléia e náuseas, demonstrando que 

36,4% dos casos apresentavam essa sintomatologia.8,12 Por outro lado, a incidência foi 

de até 60% dos casos em pesquisas conduzidas em pacientes europeus.7 

É notável a presença desses tipos de manifestações em todas as fases da 

doença, até em pacientes assintomáticos, com apresentações subclínicas. Entretanto, 

ainda não é possível, com os dados atualmente disponíveis, realizar uma análise 
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particular de cada sintoma em pacientes acometidos apenas por quadros neurológicos.7 

A seguir, os sintomas neurológicos sistêmicos possíveis serão detalhados em 

caráter particular. 

Cefaléia. 

Entre as manifestações neurológicas, a cefaléia associada à infecção por SARS-

CoV-2 é o sintoma não específico mais comumente apresentado, estando presente em 

8 a 34% dos casos em diversos estudos, com outros artigos relatando a manifestação 

deste sintoma em até 23%, aumentando sua prevalência conforme a gravidade do 

quadro.7,11 

A progressão deste sintoma possui peculiaridades em relação ao modo como se 

manifesta, visto que sua história natural pode ser dividida em 2 fases: na primeira, em 

que o sintoma é causado pela lesão direta do SNC durante as fases iniciais de 

neuroinvasão, manifesta-se como cefaléia difusa, holocraniana, de baixa a média 

intensidade, podendo haver qualidade pulsátil ou sensível à digitopressão na região 

frontal, parietotemporal e periorbital; na segunda, o sintoma pode evoluir com fotofobia 

e rigidez de nuca, após cerca de uma semana de sintomas, se relacionando com a ação 

indireta do vírus e, consequentemente, com a tempestade de citocinas características 

das fases finais da infecção do SNC.7,11,13 

Anosmia e Ageusia. 

Os distúrbios olfativos e gustativos são considerados acometimentos 

neurológicos específicos muito comuns, com uma alta prevalência, atingindo, 

respectivamente, cerca de 35,8% e 38,5% dos infectados pela COVID-19, embora 

estudos multicêntricos reportem que até 85,6% dos pacientes apresentam algum grau 

de acometimento na percepção do paladar e de odores.5,7,11 

Consideram-se tais distúrbios como decorrentes de acometimento do SNP 

causado pela capacidade de infecção dos neurônios terminais até o bulbo olfatório, 

ascendendo via axonal de forma retrógrada. Curiosamente, essas terminações nervosas 

não expressam receptores ECA2; porém, o epitélio adjacente ao tecido nervoso possui 

tais receptores, sendo teorizado um possível mecanismo de infecção por continuidade 

até o tecido nervoso periférico e sua posterior ascensão até o SNC.7 

Um dos estudos descritos por Qiu et al. reporta que 19% dos pacientes 

infectados desenvolvem sintomas olfatórios e/ou gustativos antes mesmo de qualquer 

outro sintoma causado pela COVID-19, o que possibilita utilizá-los para suspeitar de um 

possível contactante oligossintomático. Neste mesmo artigo, foi descrito que 25% das 
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crianças manifestaram anosmia ou ageusia isoladamente, evidenciando a relevância dos 

mesmos no controle de casos e triagem nessa população.7 

Mialgia. 

A mialgia é um sintoma relatado com frequência nos estudos realizados, sendo 

caracterizada como dor difusa e constante no tecido muscular, com piora ao movimento. 

Sua prevalência se mostrou lábil dentre os estudos analisados, sendo reportado variação 

entre 3,4% até 64%, com médias entre 19,3 e 21% dos infectados.7 

É notório que esse sintoma não é exclusivo da infecção por SARS-CoV-2, sendo 

compartilhado por outras infecções virais comuns. Estudos fisiopatológicos elucidam 

teorias e vias através das quais o vírus pode gerar mialgia, como invasão direta ao 

miócito e inflamação sistêmica inespecífica, sendo observado aumento de enzimas 

miocíticas no sangue e lactato desidrogenase no tecido muscular. Entretanto, ainda é 

incerto o papel de cada uma dessas vias no intróito da manifestação da mialgia.8,11 

Náuseas. 

Com uma prevalência entre 8% e 9%, a náusea é considerada uma das 

manifestações não específicas mais comuns e incipientes da COVID-19. Houve 2 casos 

reportados onde a náusea foi o único sintoma manifestado, sem nenhum comemorativo 

respiratório ou neurológico. Entretanto, em contraste à sua importante prevalência, o 

possível mecanismo causador é desconhecido até então.7 

Um estudo englobando 214 pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, em Wuhan, 

demonstrou a náusea como o sintoma neurológico mais comum, com uma incidência em 

36 casos, apontando pacientes internados com quadros graves como os mais 

acometidos.8 

Alterações de consciência. 

A confusão mental e alterações no nível de consciência, na infecção por SARS-

CoV-2, possuem prevalências com pouca labilidade entre os estudos abordados, 

variando entre 9 e 9,6%. Alguns estudos de caso relataram sua ocorrência isolada em 

pacientes infectados, sem outros sintomas específicos. O rebaixamento do nível de 

consciência e delirium ocasionados pela doença em seu início podem ser explicados 

pela invasão direta do vírus ao SNC. Entretanto, as principais explicações 

fisiopatológicas estão relacionadas com mecanismos secundários como inflamação 

sistêmica, estresse oxidativo e hipóxia secundária, devido ao desenvolvimento de SARA. 

Essas explicações fisiopatológicas corroboram etiologias possivelmente relacionadas 

com o desenvolvimento de encefalopatia primária e secundária.7 
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Além disso, os idosos, principalmente os que apresentam comorbidades, 

possuem um maior risco global de apresentar delirium e confusão mental em condições 

infecciosas agudas. Por conta dos casos severos, os quais cursam com encefalopatia, 

incidirem majoritariamente nessa população, essa manifestação é demonstrada com 

maior frequência na infecção por SARS-CoV-2.7 

Complicações neurológicas severas. 

As complicações neurológicas relacionadas à COVID-19 foram identificadas em 

6% dos indivíduos em um estudo com amostragem de 221 pacientes, que em sua 

maioria apresentava quadros severos; proporcionalmente, tais pacientes apresentavam 

mortalidade superior em comparação com aqueles sem complicações. 12 

Acidente vascular isquêmico. 

Doenças cerebrovasculares (DCV) estão entre os acometimentos neurológicos 

mais atribuídos a sequelas pós-infecção no contexto da COVID-19, podendo atingir de 5 

a 15% de todos os pacientes críticos internados. Uma revisão sistemática, analisando 14 

estudos com 33 pacientes apresentando complicações neurológicas relacionadas à 

infecção por SARS-CoV-2, apontou uma prevalência de 69,7%.13 

O acidente vascular encefálico isquêmico (AVEi) é o principal representante das 

DCV, representando 78,26% de tais acometimentos em um dos estudos. Em relação aos 

pacientes internados em hospitais com quadro grave de COVID-19, o AVEi acomete 0,5 

a 3% de todos os casos, chegando a incidir em até 6% dos pacientes internados em 

UTI.7,14 Foi constatado que essa incidência se equipara à observada em outras infecções 

por vírus da família Coronaviridae, como SARS-CoV-1 e MERS-CoV.8 

Um artigo de revisão realizado em 2020, reunindo um total de 37 estudos 

analisados, reportou 370 pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 que apresentaram 

episódios de AVEi ou ataque isquêmico transitório. A maior parte desses pacientes 

possuía comorbidades graves, tornando-os mais vulneráveis a eventos 

tromboembólicos. Em contrapartida, diversas revisões demonstraram ocorrência de 

AVEi em pacientes jovens, previamente hígidos e sem nenhum fator de risco 

cardiovascular relatado.8,13 

A provável fisiopatologia envolvida na formação de eventos tromboembólicos, de 

modo geral, se dá a partir do estado de intensa inflamação sistêmica causada pela 

reação secundária à infecção. A chamada “tempestade de citocinas” possui a 

propriedade de gerar um desbalanço entre os fatores pró e anticoagulantes, 

aumentando, patologicamente, a adesão plaquetária e celular e o estresse oxidativo no 
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endotélio vascular. Essa relação pode ser evidenciada pelo aumento da contagem de 

plaquetas e dos níveis séricos de fatores como interleucina-6, fibrinogênio e D-dímero; 

esses dois últimos fatores pró-coagulantes estão elevados em quase todos os pacientes 

críticos, tornando-os prováveis marcadores importantes para a indicação de instituição 

de medidas preventivas contra tais eventos trombóticos.7,13 

Outros eventos cerebrovasculares. 

Outros eventos vasculares também ocorrem com frequência relevante, 

principalmente em casos graves. A hemorragia intracraniana, por exemplo, possui uma 

prevalência de aproximadamente 0,5% nos pacientes em UTI. Um mecanismo ainda em 

discussão consiste numa provável alteração no mecanismo de regulação da pressão 

arterial ao nível cerebral causado pela interação do SARS-CoV-2 com os receptores 

ECA2, promovendo aumentos repentinos de pressão intracraniana e, 

consequentemente, aumentando a probabilidade de um acidente vascular 

hemorrágico.11,13,16 

A trombose venosa central, em que se observa oclusão trombótica do sistema 

venoso cerebral, principalmente ao nível dos seios venosos da dura-máter, também está 

entre as complicações neurológicas descritas. Em um dos estudos foi evidenciada uma 

elevação, em pacientes acometidos, dos níveis séricos de anticorpos antifosfolipídicos e 

do fator von Willebrand, o que poderia corroborar com a maior ocorrência de trombose 

venosa.13 

Síndrome de Guillain-Barré. 

A síndrome de Guillain-Barré não é uma manifestação específica da COVID-19. 

Encontrada em diversas infecções virais, principalmente respiratórias e gastroentéricas, 

é caracterizada por uma polirradiculopatia inflamatória. A provável explicação para a 

ocorrência desse fenômeno na infecção pelo SARS-CoV-2 se baseia em mecanismos 

similares aos encontrados em casos devidos a outros vírus causadores, onde ocorre 

uma reação cruzada entre componentes de membrana localizados em nervos periféricos 

e os anticorpos produzidos que deveriam, em condições fisiológicas, se ligar apenas aos 

epítopos virais. Na literatura consultada, em relação à infecção pelo SARS-CoV-2, foram 

relatados 52 casos da síndrome em 36 estudos, com as manifestações ocorrendo de 

forma heterogênea entre si, não havendo um padrão específico na COVID-19. Em um 

determinado estudo, foi constatada uma maior prevalência em indivíduos entre 53 e 65 

anos de idade. Nesse trabalho, a realização de eletroneuromiografia revelou a presença 

de desmielinização em 13 dos 14 pacientes acometidos.7 
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A terapia com imunoglobulina intravenosa demonstrou-se eficaz em diversos 

artigos analisados, um dos quais descreveu 14 pacientes submetidos ao tratamento sem 

que houvesse nenhum óbito entre os pacientes tratados, embora 2 casos tivessem 

evoluído com necessidade de ventilação mecânica.7,15 

Encefalite e meningite. 

A encefalite é uma inflamação do SNC caracterizada pela presença de alteração 

do nível de consciência persistente por mais de 24 horas, associada a achados de lesão 

aguda cerebral na ressonância magnética ou contagem de células brancas no líquido 

cefalorraquidiano maior que 5/mm³. Pode se manifestar, inicialmente, com febre, 

cefaleia, alterações de comportamento e convulsões. Foi relatada uma predominância 

em pacientes internados, com idade média de 67 anos, sendo 57,1% associados com 

déficits focais, como síndrome piramidal e ataxia cerebelar, enquanto uma menor parcela 

manifestou-se com tremores e mioclonias.5,15,17 

Houve a detecção de partículas virais do SARS-CoV-2 em tecidos cerebrais 

desses pacientes, majoritariamente no parênquima cerebral e no endotélio capilar, 

sugerindo uma possível rota de contaminação por meio do nervo olfatório e sistema 

trigeminal ou por meio das alterações de permeabilidade da barreira hematoencefálica 

causadas pela tempestade de citocinas. Porém, mesmo que descrito em 22 pacientes 

em 13 estudos, outras fontes confirmam casos de meningoencefalite sem a detecção do 

vírus no SNC, sendo teorizado um possível mecanismo indireto causado pela 

neuroinflamação imunomediada.3,7,13,18 

Um estudo realizado no intuito de elucidar o eixo utilizado por infecções 

respiratórias virais para causar possíveis danos no SNC demonstrou em ratos o 

desenvolvimento de encefalite aguda, com persistência de RNA viral após meses da 

inoculação, tendo culminado em degeneração das estruturas neurais.3 

Encefalopatia. 

A definição de encefalopatia é semelhante à de encefalite em relação à presença 

de alteração do nível de consciência, porém sem preencher os critérios para o 

diagnóstico da mesma, sendo inicialmente, um diagnóstico de exclusão, isto é, não 

sendo associado a nenhuma etiologia secundária a condições de gravidade, como 

disfunções metabólicas ou toxemia. Majoritariamente, a encefalopatia por COVID-19 tem 

atingido pacientes críticos, com a prevalência de 68,7% em um dos estudos. Idosos 

portadores de doenças crônicas são os mais acometidos por essa complicação, sendo 
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a idade média desses indivíduos afetados entre 61 e 75 anos.15,18 

Uma maior prevalência dessa patologia foi descrita em casos graves de hipóxia 

associada à infecção pelo SARS-CoV-2, com fontes associando causas secundárias e 

indiretas, ocorrendo divergências entre as referências quanto à definição de 

encefalopatia no contexto da COVID-19.5,15 

Uma análise fisiopatológica demonstrou edema cerebral sem sinais inflamatórios 

nas amostras de líquido raquidiano. Ondas lentas difusas, localizadas em região 

temporal bilateralmente, foram apresentadas durante a realização de 

eletroencefalograma.8,11 

CONCLUSÃO: 

As manifestações neurológicas ocasionadas pela infecção por SARS-CoV-2 

estão presentes em grande parte dos casos sintomáticos com COVID-19, evidenciando 

a importância do reconhecimento precoce desses sintomas para o diagnóstico, detecção 

de quadros severos e controle de casos da doença. Os critérios para diagnóstico das 

complicações neurológicas da COVID-19 ainda possuem divergências na literatura, 

mostrando a necessidade do seu estudo para a confecção de um melhor consenso. 

Muitas teorias fisiopatológicas no que se refere à neuroinvasão viral do SNC e SNP 

convergem, no entanto, há uma carência geral na identificação dos mecanismos 

responsáveis pela sintomatologia em si. 
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RESUMO:  

Introdução: A pandemia de COVID-19 foi declarada pela Organização Mundial de 

Saúde em 11 de março de 2020, gerando um verdadeiro caos no sistema de saúde 

mundial que até o momento, segue recebendo novos casos oriundos das novas variantes 

do vírus. No entanto, afecções como a Apendicite aguda (AA), tem sido negligenciadas 

devido ao receio das pessoas em se expor à contaminação tornando-a mais grave e de 

difícil tratamento. Objetivo: Apresentar o tratamento para AA em pacientes pediátricos. 

Métodos: O estudo trata-se de uma revisão na literatura existente por publicações 

indexadas nas bases de dados eletrônicas: SciELO, Lilacs, Pubmed e Google 

acadêmico, no período entre 2020 e 2021, nos idiomas português, inglês e espanhol, 

disponíveis em texto completo e online. Resultados: O tratamento considerado padrão 

ouro para AA é a apendicectomia (aberta ou laparoscópica) associada a 

antibioticoterapia após a ressecção do apêndice após a ressecção do apêndice, no 

entanto, a escolha do método cirúrgico deve considerar tanto as características do 

paciente, quanto a experiência do cirurgião avaliando aspectos  do  intraoperatório  e  

complicações  pós-operatórias. Conclusão: O diagnóstico precoce da AA em pacientes 

pediátricos é essencial para seu manejo correto e para redução de sua morbimortalidade, 

sendo determinante que a procura pelos serviços de saúde seja imediata, a fim de se 

obter um bom prognóstico e promover uma melhor qualidade de vida a criança.  

Descritores: Apendicite aguda; COVID-19; Pediatria; Diagnóstico; Tratamento. 

ABSTRACT:  

Introduction: The COVID-19 pandemic was declared by the World Health Organization 

on March 11, 2020, causing real chaos in the world health system, which to date, 

continues to receive new cases from the new variants of the virus. However, conditions 

such as acute appendicitis (AA) have been neglected due to people's fear of exposing 

themselves to contamination, making it more serious and difficult to treat. Objective: To 

present the treatment for AA in pediatric patients. Methods: The study is a review of the 
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existing literature by publications indexed in the electronic databases: SciELO, Lilacs, 

Pubmed and Google academic, in the period between 2020 and 2021, in Portuguese, 

English and Spanish, available in full text and online. Results: The treatment considered 

gold standard for AA is appendectomy (open or laparoscopic) associated with antibiotic 

therapy after appendix resection after appendix resection, however, the choice of surgical 

method must consider both patient characteristics and experience. of the surgeon 

evaluating intraoperative aspects and postoperative complications. Conclusions: The 

early diagnosis of AA in pediatric patients is essential for its correct management and to 

reduce its morbidity and mortality, and it is crucial that the demand for health services is 

immediate, to obtain a good prognosis and promote a better quality of life. the child. 

Keywords: Appendicitis, acute; COVID-19; Pediatrics; Diagnosis; Treatment. 

INTRODUÇÃO 

Em decorrência da pandemia de COVID-19, houve um aumento do número de 

casos complicados de AA, cujo diagnóstico precoce é capaz de reduzir a permanência 

da criança no hospital, além de minimizar impactos deletérios de peritonites decorrentes 

de apendicites perfuradas, tendo como consequência direta, a diminuição de sua 

morbimortalidade1.  

Para lidar com o estado de calamidade sanitária gerado pela pandemia da 

doença declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em março de 2020, os 

centros de saúde mundiais tiveram que reestruturar suas unidades, aumentando o 

número de leitos especializados, isolando alas e utilizando maquinário específico a fim 

de acomodar o extenso número de pacientes infectados2,3.  

Esse crescente número de pacientes necessitando de atendimento hospitalar 

com síndrome respiratória aguda grave, muitos deles precisando de cuidados intensivos, 

sobrecarregou as unidades hospitalares e os profissionais de saúde, colocando sob 

ameaça o manejo seguro dos pacientes que procuravam os serviços com outras 

afecções1. 

 Devido ao receio de se expor ao vírus e por saber da alta demanda nas unidades 

de atendimento, muitos responsáveis demoram a procurar os serviços de saúde e isso 

faz com que as crianças cheguem até as unidades em situações mais avançadas 

dificultando seu tratamento4,5,2. 

Entre estas patologias está a AA, considerada a causa mais comum de abdome 

agudo e que tratamento consiste no manejo cirúrgico com realização de 

apendicectomia1. 
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O paciente pediátrico possui particularidades quando comparados aos adultos, 

como por exemplo, uma maior dificuldade em conseguir informar aos profissionais de 

maneira clara e objetiva o que sente, dificultando assim a elaboração de um diagnóstico 

preciso, dessa forma, o profissional que atua em emergências deve ser capaz de 

identificar, diagnosticar e tratar as mais diversas afecções de caráter emergencial de 

maneira rápida e eficiente.  

O quadro clínico da AA caracteriza-se principalmente por dor abdominal de 

grande intensidade de aparecimento súbito, que pode ou não estar associada a outros 

sintomas e que na maioria dos casos, necessita de intervenção cirúrgica6. Complicações 

como apêndice perfurado, peritonite generalizada e formação de abcessos podem 

ocorrer quando essa não é detectada precocemente7. 

Embora não se possa dimensionar os impactos da pandemia de COVID-19, visto 

que essa ainda se encontra em propagação com novas cepas e variantes do vírus; é 

possível observar uma grande necessidade em compreender seu manejo neste período 

pandêmico,  a fim de obter dados relevantes que permitam aos profissionais elaborar 

medidas sanitárias e fluxos de atendimento das demais patologias de urgência. 

Dentro deste contexto, o presente trabalho visa demonstrar a influência do 

diagnóstico precoce no tratamento da AA, buscando contribuir para a elucidação de seu 

manejo no contexto hospitalar em tempos de pandemia e fornecer subsídios relevantes 

para um bom prognóstico. 

OBJETIVOS 

Objetivo primário 

Apresentar o tratamento da AA em pacientes pediátricos cuja demora na procura pelos 

serviços de saúde implica em seu agravamento. 

Objetivos secundários 

Apresentar os sinais e sintomas da AA em pacientes pediátricos; 

Determinar os métodos de diagnóstico da AA; 

Apresentar o tratamento da AA. 

MÉTODOS 

O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura, realizada através da 

busca por publicações indexadas nas bases de dados eletrônicas: SciELO, Lilacs, 

Pubmed e Google acadêmico, durante o período de julho a outubro de 2021 e utilizando 

os descritores: “Apendicite” e “Pediatria” em conformidade com os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCs). 
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Para elaboração deste trabalho, foram selecionadas publicações que 

abordassem a AA, estudando todo seu processo desde o diagnóstico ao tratamento.  

Os critérios de inclusão estabelecidos, foram: publicações indexadas nas bases 

de dados supracitadas no período entre 2020 e 2021, disponíveis em texto completo e 

online, nos idiomas português, inglês e espanhol; e que fizessem relação com o tema 

em questão.  

Foram excluídas da busca, publicações indisponíveis em texto completo e 

online, em outros idiomas que não os supracitados, fora do intervalo anteriormente 

disposto e que não fizessem relação com o tema em questão.  

A seleção ocorreu primeiramente através da leitura dos títulos e resumos a fim 

de checar se as publicações de fato atendiam aos objetivos de estudo propostos e após 

aplicação dos critérios de elegibilidade, essas foram lidas na íntegra para análise, 

extração de dados e redação dos resultados. 

RESULTADOS 

Apendicite Aguda (AA) 

O apêndice é um divertículo verdadeiro localizado no ceco e que está sujeito a 

infecções agudas ou crônicas8. A AA é uma patologia de caráter inflamatório, 

representando a causa mais comum de abdome agudo em crianças em idade escolar9. 

Sua etiopatogenia é multifatorial e pode sofrer influências do padrão dietético da 

população, assim como associação entre a poluição ambiental e sua gravidade1.  

Embora seja uma afecção capaz de acometer todas as idades, é mais comum 

em pessoas dos 10 aos 30 anos e apresenta um discreto predomínio na população 

masculina4.  

A alta prevalência de AA em pacientes pediátricos ocorre devido ao fato de na 

infância a parede do apêndice ser mais fina, eles apresentarem menor imunidade e pela 

ausência do omento para conter processos inflamatórios locais8.  

Segundo De Moraes Alexandrino6, a AA ocorre devido a uma obstrução do 

lúmen do apêndice, acarretando inflamação, infecção secundária e necrose que pode 

evoluir para uma perfuração do órgão.  

Como a capacidade de acomodação da secreção é limitada devido a obstrução, 

desenvolve-se uma congestão venosa e consequentemente edema, que irá provocar 

alterações isquêmicas do tecido intestinal e lesões ulceradas na mucosa possibilitando 

a invasão bacteriana. Por essa razão o curso natural da AA é que essa progrida para 

uma perfuração da parede do apêndice cecal8.  



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

827 
 

A equipe de saúde deve estar ciente da alta probabilidade desta patologia em 

crianças a fim de verificar qualquer possível indício. Esta é uma doença difícil de se 

estabelecer diagnóstico, por apresentar sintomas inespecíficos e diferentes 

apresentações clínicas9. 

Principais sinais e sintomas  

A criança com AA apresenta dor periumbilical com cólica na fossa ilíaca direita 

exacerbada pelo movimento, sendo anorexia, náusea, febre baixa e vômitos sintomas 

muito comuns. A duração desta história clínica clássica pode ser variável, oscilando entre 

24 e 48 horas. No entanto, quanto mais tempo demorar para procurar o serviço de saúde, 

maior será sua progressão10. 

O chamado quadro clínico clássico da AA, constitui-se de: febre, mal-estar e 

anorexia que podem progredir para dor abdominal, vômitos e alterações gastrointestinais 

(diarréia). Inicialmente a dor apresenta-se inespecífica em região epigástrica ou 

mesogástrica de caráter moderado, podendo evoluir para região da fossa ilíaca direita 

com a progressão da infecção5,11. 

A AA pode se apresentar de diversas formas, como: Apendicite não complicada 

ou Apendicite complicada, quando envolve peritonite, massa ou abscesso apendicular12. 

A questão da dificuldade do diagnóstico se dá por ela se apresentar clinicamente de 

forma não específica com sobreposição de sintomas de outras doenças que também são 

comuns na infância13. 

Diagnóstico  

O diagnóstico e a abordagem cirúrgica realizadas precocemente são 

importantes, pois minimizam os impactos deletérios de peritonites decorrentes de 

apendicites perfuradas, reduzindo a morbimortalidade e a permanência hospitalar1. 

Entretanto, esta patologia muitas vezes tem seu diagnóstico dificultado, pois menos de 

50% doa pacientes acometidos apresentam os sintomas clássicos, sendo assim, torna-

se difícil diferenciá-la de outras doenças5.  

Seu diagnóstico geralmente baseia-se na realização de uma anamnese 

completa e criteriosa, Escala modificada de Alvarado, exame físico (utilizados sinais 

como o de Blumberg) e exames de imagem complementares, como: ultrassom (USG) e 

tomografia computadorizada (TC) de abdome4,5. 

Para Schroeder et al.,13, exames laboratoriais têm sido usados há muito tempo 

no diagnóstico da AA, entre eles a contagem absoluta de neutrófilos e leucócitos; no 

entanto, apesar da leucocitose ser frequentemente encontrada na AA, não representa  
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um parâmetro laboratorial específico e sensível. 

Durante a anamnese, devem ser avaliadas a aparência geral da criança, bem 

como seu nível de atividade e a dieta. Além disso, questionar se houve episódios de dor 

anteriores, bem como sua duração e intensidade. O exame físico deve ser realizado com 

cautela, principalmente devido ao sofrimento da criança; estratégias de distração como 

perguntas pessoais e gostos podem ajudar durante a realização da manobra6.  

A forma clássica da AA pode ser prontamente diagnosticada e tratada, no 

entanto, em crianças é comum que o quadro sintomático não seja bem delimitado, 

fazendo com que exames complementares como a ultrassonografia (USG) e tomografia 

computadorizada (TC) de abdome se tornem necessários e importantes para o 

fechamento do diagnóstico correto5. 

A exposição à radiação é um fator a se considerar quando se trata de pacientes 

pediátricos, pois sabe-se que uma TC do abdome e da pelve equivale aproximadamente 

a uma exposição de mais de 100 radiografias de tórax, logo, a USG é a opção de exame 

de imagem de primeira escolha em casos de dor abdominal aguda indiferenciada em 

crianças, possuindo 94% de especificidade e 88% de sensibilidade, que além de não 

expor o paciente à radiação, é um exame de baixo custo6.  

A utilização do escore de Alvarado para o diagnóstico de apendicite aguda em 

crianças é uma alternativa útil e eficaz, pois evita a realização de exames de imagem em 

pacientes que apresentem escore acima de 7 nessa escala. Esta consiste na observação 

dos sinais e sintomas mais frequentes utilizando como ponto de corte pontuações 

maiores ou iguais a seis, que foram associadas a uma probabilidade maior de 

confirmação diagnóstica ao exame histopatológico9. 

Os testes laboratoriais iniciais para diagnosticar a AA, são: hemograma 

completo, proteína C-reativa e exame de urina. Além desses, podem ser incluídos, 

quando necessário, estudo de fezes (avaliando as espécies de Campylobacter, 

Cryptosporidium, Escherichia coli, Salmonella e Shigella), além da presença de sangue 

oculto; teste da função hepática; amilase e lipase6. 

Tratamento  

O tratamento da AA em pacientes pediátricos exige maior rapidez, 

principalmente nos casos em que a criança se encontra debilitada, necessitando assim 

de maior atenção quanto a hidratação e controle da dor; em casos de dor intensa, 

recomenda-se a administração de opioides, visto que esses não interferem no 

diagnóstico6. 
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A AA em crianças é uma patologia que gera debate, por exemplo, quanto a 

escolha do tratamento cirúrgico e conservador, cirurgia aberta e laparoscópica, escolha 

e duração de uso de antibióticos perioperatórios e taxa aceitável de apendicectomias 

negativas10. 

O tratamento da AA é cirúrgico, podendo ser realizado de duas maneiras: 

Apendicectomia aberta ou Apendicectomia laparoscópica. A Apendicectomia aberta 

apresenta eficácia e segurança comprovadas, no entanto, possuem maiores chances de 

complicações pós operatórias, como: infecções, aderências intra abdominais, 

abscessos, dor intensa, além do desconforto estético, visto que a cicatriz da cirurgia fica 

mais aparente. Já a Apendicectomia laparoscópica, apresenta uma menor incidência de 

complicações pós operatórias, menos dor após a cirurgia, melhor cicatrização e 

recuperação mais rápida7. 

A escolha do método cirúrgico deve levar em consideração tanto as 

características do paciente, quanto a experiência do cirurgião. Aspectos  do  

intraoperatório  e  complicações  pós-operatórias devem ser avaliadas, entre eles: 

resposta clínica, custo do procedimento, preferência pela técnica minimamente invasiva, 

o tempo de internação, entre outros13. 

Quanto ao tratamento da AA, o considerado padrão ouro é a apendicectomia 

associada a antibioticoterapia após a ressecção do apêndice1,4,6.  

DISCUSSÃO 

A pandemia da COVID-19 vem causando mudanças que sequer podem ser 

mensuradas nos sistemas de saúde de todo o mundo. A procura por atendimento médico 

de pacientes com outras afcções reduziu de forma significativa nesse período, fazendo 

com que os mesmos procurassem os serviços de saúde com quadros mais severos, 

diagnóstico tardio e consequentemente, maior risco de complicações1.  

A AA é a causa mais comum de abdome agudo em crianças em idade escolar9, 

principalmente dos 10 aos 30 anos4. Esta patologia de caráter inflamatório, possui 

etiopatogenia multifatorial podendo sofrer influências do padrão dietético da população, 

assim como associação entre a poluição ambiental e sua gravidade1. 

Sua alta prevalência em pacientes pediátricos ocorre devido a algumas 

questões, entre elas: ao fato de na infância a parede do apêndice ser mais fina, esses 

apresentarem menor imunidade e ausência do omento para conter processos 

inflamatórios locais.  

Como a capacidade de acomodação da secreção é limitada devido a obstrução, 
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desenvolve-se uma congestão venosa e consequentemente edema, provocando 

alterações isquêmicas do tecido intestinal e lesões ulceradas na mucosa que possibilitam 

a invasão bacteriana8. A obstrução do lúmen acarreta inflamação, infecção secundária e 

necrose podendo evoluir para perfuração6.  

O paciente pediátrico possui maior dificuldade em informar de maneira clara e 

objetiva o que sente, dificultando a elaboração de um diagnóstico preciso6, além disso, 

a AA é uma doença difícil de se estabelecer diagnóstico por apresentar sintomas 

inespecíficos e possuir diferentes apresentações clínicas9.  

Quanto aos sinais e sintomas da AA em pacientes pediátricos, De Oliveira, 

Haldorf e Rodrigues10 citam dor periumbilical com cólica na fossa ilíaca direita 

exacerbada pelo movimento, anorexia, náusea, febre baixa e vômitos. Já Alsuwailem et 

al.,5 e Teixeira et al.,11 definem como quadro clínico clássico da AA: febre, mal-estar e 

anorexia que podem progredir para dor abdominal, vômitos e alterações gastrointestinais 

(diarréia). A dificuldade do diagnóstico se dá pela AA apresentar-se clinicamente de 

forma não específica, com sobreposição de sintomas de outras doenças também 

comuns na infância13. Essa pode se apresentar de duas formas: Apendicite não 

complicada ou Apendicite complicada, quando envolve peritonite, massa ou abscesso 

apendicular12. 

O diagnóstico e a abordagem cirúrgica realizadas precocemente são importantes 

para minimizar os impactos deletérios de peritonites decorrentes de apendicites 

perfuradas, reduzindo sua morbimortalidade e a permanência da criança no ambiente 

hospitalar1.  

Este baseia-se basicamente na realização de anamnese, Escala modificada de 

Alvarado, exame físico (utilizados sinais como o de Blumberg) e exames de imagem 

complementares, como: ultrassom (USG) e tomografia computadorizada (TC) de 

abdome e exames laboratoriais, como a contagem absoluta de neutrófilos e 

leucócitos4,5,13, hemograma completo, proteína C-reativa, exame de urina e quando 

necessários, estudo de fezes (avaliando as espécies de Campylobacter, 

Cryptosporidium, Escherichia coli, Salmonella e Shigella), além da presença de sangue 

oculto; teste da função hepática; amilase e lipase6.  

Caso sejam necessários exames de imagem, a USG abdominal é alternativa de 

primeira escolha, visto que a TC de abdome, apesar de sua precisão, expõe a criança a 

níveis de radiação elevados1,6,14 .  

Quanto ao tratamento da AA, o considerado padrão ouro é a apendicectomia 
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associada a antibioticoterapia após a ressecção do apêndice1,4,6. Essa cirurgia pode ser 

realizada através de Apendicectomia aberta ou Apendicectomia laparoscópica7. 

Apendicectomia laparoscópica, apresenta uma menor incidência de 

complicações pós operatórias, menos dor após a cirurgia, melhor cicatrização e 

recuperação mais rápida7,13. Enquanto a Apendicectomia aberta, apesar de eficácia e 

segurança comprovadas, possui maiores chances de complicações pós operatórias, 

como: infecções, aderências intra abdominais, abscessos, dor intensa, além do 

desconforto estético, visto que a cicatriz da cirurgia fica mais aparente7. 

A escolha do método cirúrgico deve considerar tanto as características do 

paciente, quanto a experiência do cirurgião avaliando aspectos  do  intraoperatório  e  

complicações  pós-operatórias13.  

De acordo com a literatura, a laparoscopia tem sido a forma mais prevalente da 

realização da apendicectomia13.  

No entanto, a apendicectomia convencional é mais indicada durante o período 

de pandemia, visto que a laparoscopia pode apresentar risco de aerossolização do vírus 

presente no fluido peritoneal, caso  o  paciente  esteja  infectado, predispondo os  

profissionais  à contaminação1.  

CONCLUSÕES  

A AA é uma urgência cirúrgica, cujo diagnóstico e abordagem precoces reduzem 

a permanência do paciente no hospital e os riscos de complicações devido seu 

agravamento.  

Em decorrência da pandemia de COVID-19, houve um aumento no número de 

casos graves necessitando de intervenção cirúrgica imediata. O diagnóstico precoce da 

AA em pacientes pediátricos é essencial para seu manejo correto e para redução de sua 

morbimortalidade, sendo determinante que a procura pelos serviços de saúde seja 

imediata a fim de se obter um bom prognóstico e promover uma melhor qualidade de 

vida a criança.  

São necessários mais estudos que demonstrem os efeitos da COVID-19 na 

propedêutica e terapêutica dos quadros de AA em pacientes pediátricos no cenário 

hospitalar, para que os profissionais possam diagnosticar e tratar esta afecção com 

segurança, evitando se expor aos riscos potenciais de contaminação.  
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RESUMO: 

Introdução: Os agonistas do receptor do peptídeo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) 

de longa ação reduzem a glicemia na dependência de glicose, sendo uma classe de 

medicamento bem estabelecida para o tratamento da diabetes tipo 2. Além disso, 

apresenta efeitos benéficos para pacientes com obesidade e doenças cardiovasculares. 

Nesse contexto, as terapias baseadas em incretina, estão sendo relacionadas a níveis 

mais altos de amilase e lipase séricas, com um risco aumentado para o desenvolvimento 

de pancreatite aguda. Nesse sentido, o presente estudo tem a intenção de esclarecer se 

há relação direta entre o uso de análogos do GLP-1 e a pancreatite aguda. Objetivos: 

Analisar a existência e quais são os mecanismos fisiopatológicos envolvidos na 

associação entre os análogos do GLP-1 e a pancreatite aguda. Métodos: Revisão da 

literatura com a seleção de estudos randomizados e caso-controle que relacionam a 

pancreatite aguda e os análogos do GLP-1, a busca de artigos, ocorreu nas bases de 

dados Scielo, Pubmed, LILACS. Resultados: Por mais que exista uma relação direta 

entre a fisiopatologia da pancreatite aguda e o mecanismo de ação dos análogos do 

GLP-1, os estudos não demonstram essa associação de forma direta, ainda com fatores 

de confusão envolvidos na maioria dos estudos analisados. Conclusão: Diante desse 

contexto, entende-se que os estudos não mostraram uma associação direta entre essa 

classe de medicamento e a pancreatite aguda, entretanto faz-se necessário estudos a 

longo prazo sobre o assunto, pois a maioria dos artigos analisados são de curto prazo. 

Descritores: pancreatite aguda, pâncreas, análogos do GLP-1, liraglutido. 

ABSTRACT: 

Introduction: Long-acting glucagon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonists reduce 

blood glucose in glucose dependence, being a well-established class of drug for the 

treatment of type 2 diabetes. for patients with obesity and cardiovascular disease. In this 

context, incretin-based therapies are being related to higher levels of serum amylase and 

lipase, with an increased risk for the development of acute pancreatitis. In this sense, the 

mailto:bia_cid@hotmail.com
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present study intends to clarify whether there is a direct relationship between the use of 

GLP-1 analogues and acute pancreatitis. Objectives: To analyze the existence and the 

pathophysiological mechanisms involved in the direct association between GLP-1 

analogues and acute pancreatitis. Methods: Literature review with the selection of 

randomized and case-control studies relating acute pancreatitis and GLP-1 analogues, 

the search for articles, took place in the Scielo, Pubmed, LILACS databases. Results: 

Although there is a direct relationship between the pathophysiology of acute pancreatitis 

and the mechanism of action of GLP-1 analogues, studies do not demonstrate this 

association directly, even with confounding factors involved in most of the studies 

analyzed. Conclusions: In this context, it is understood that studies have not shown a 

direct association between this class of drug and acute pancreatitis, however long-term 

studies on the subject are necessary, as most studies are short-term. 

Keywords: liraglutide, acute pancreatitis, pancreas, glucagon-like peptide-1 receptor. 

INTRODUÇÃO:  

  O diabetes mellitus (DM) tipo 2 é uma doença caracterizada por uma secreção 

inapropriada de insulina dentro de um contexto associado a resistência insulínica, 

gerando hiperglicemia. Essa deficiência na secreção de insulina pelo pâncreas está 

relacionada a um déficit na massa de células β¹ A primeira associação entre o pâncreas, 

intestino e o peptídeo semelhante ao glucagon (GLP1) foi no início do século XX, 

posteriormente descobriram que 70% da secreção de insulina era estimulada por esse 

hormônio, regulado pela ingestão de alimentos². 

 Além de seus efeitos na regulação metabólica, a terapia com os análogos do 

GLP-1 também demonstrou ação na regeneração de células β em roedores, 

demonstrando uma ação no déficit dessas células em pacientes com DM¹. Além desse 

medicamento estimular a secreção de insulina induzida por glicose, produção hepática 

de glicose, esvaziamento gástrico e a inibição da secreção de glucagon. O GLP-1 

também manifesta efeitos tróficos no pâncreas, como crescimento e diferenciação de 

células beta pancreáticas³. Entretanto, em humanos expostos a altas concentrações de 

GLP-1 a replicação de células β não foi detectada. Desse debate, surgem preocupações 

sobre as ações proliferativas do GLP-1 e dos efeitos deletérios ao pâncreas exócrino¹. 

Um dos efeitos deletérios é a pancreatite aguda. Uma doença caracterizada por 

uma inflamação do pâncreas com desfechos potencialmente graves, a fisiopatologia 

envolve uma resposta inflamatória intensa que pode estar associada na história da 

doença a falência de múltiplos órgãos. O quadro clínico da pancreatite comumente se 
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apresenta com dor epigástrica intensa, com irradiação para as costas, associada a 

náuseas e vômitos. Em sua epidemiologia a pancreatite aguda é a segunda maior causa 

de internação hospitalar e a quinta causa de morte intra-hospitalar. Dessa forma, o 

manejo adequado e o diagnóstico precoce são fundamentais para evitar desfechos fatais 

e danos permanentes a órgãos alvos. Além disso, as causas da pancreatite precisam 

ser tratadas com cuidado para prevenir pancreatites recorrentes4. 

Muitos estudos e debates já foram realizados sobre a relação entre a terapia à 

base de incretina e o risco de pancreatite aguda. Todos os agonistas do receptor do 

peptídeo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1RAs), comercializados na 

contemporaneidade relatam advertências na bula sobre a pancreatite aguda5. Desde 

2009, quando ocorreu sua aprovação para uso clínico, desfechos ambíguos relacionadas 

a liraglutida e pancreatite estiveram presentes nas publicações científicas6.Além disso, 

à falta de dados a longo prazo sobre essa relação. A pancreatite aguda continua sendo 

associada aos agonistas do receptor de GLP-1, principalmente em estudos onde dados 

de segurança de longo prazo podem ser coletados. 

Nesse sentido, o presente estudo surgiu da necessidade de mais análises sobre 

a associação entre os análogos do GLP-1 e a pancreatite aguda, enfatizando as 

pesquisas a longo prazo. O estudo foi feito por meio de uma revisão bibliográfica, 

englobando estudos randomizados e observacionais com o intuito de estabelecer uma 

relação mais objetiva sobre o assunto.   

OBJETIVOS: 

Primário: Elucidar os efeitos pancreáticos dos agonistas do receptor do peptídeo 

semelhante ao glucagon (GLP-1) no pâncreas. 

Secundários: Analisar se os análogos do GLP-1 são potenciais causadores de 

pancreatite aguda. Verificar quais são as características das pancreatites agudas 

associadas aos análogos do GLP-1 relatadas em estudos randomizados e relatos de 

caso. 

MÉTODOS: 

O presente estudo consiste em uma revisão bibliográfica de literatura. A busca 

de artigos, ocorreu nas bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo, os descritores: 

“pancreatite aguda”; “análogos do GLP-1”; “liraglutido”; “pâncreas” foram alcançados 

pelo Descritores em Ciência e Saúde (DeCS). 

Os critérios de inclusão foram artigos científicos com texto completo entre 2011 

e 2021, no idioma português, inglês e espanhol. Os critérios de exclusão foram artigos 
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que tinham algum conflito de interesse, artigos fora do período estabelecido, e os artigos 

que não se adequavam para a contemplação do tema: pancreatite aguda associada ao 

uso dos Análogos do GLP-1. 

Na busca foram selecionados quatro artigos randomizados, três casos controle, 

três coorte, dois duplos cegos e apenas algumas revisões de literatura, mas que não 

entraram como forma de análise na discussão do presente artigo.  

DISCUSSÃO:  

Quando uma pessoa se alimenta há elevação dos níveis de GLP-1 e 

consequentemente aumento na liberação de insulina pós-prandial, o chamado efeito 

incretina. Com base nesta propriedade, a ativação do GLP-1R tornou-se um alvo 

terapêutico atraente para o tratamento do diabetes mellitus tipo 27. 

O GLP1 é um peptídeo derivado do pró-glucagon secretado pelas células 

endócrinas do intestino (células L) em resposta à ingestão de refeições. O receptor GLP-

1 (GLP-1R) está acoplado à proteína G, presente nas ilhotas pancreáticas e células do 

ducto exócrino do pâncreas.  Esses receptores ao serem estimulados podem gerar um 

crescimento excessivo das células que recobrem os ductos menores, resultando em 

hiperplasia e inflamação crônica de baixo grau ou aguda7. 

Estudos anteriores relataram opiniões distintas sobre as células acinares 

pancreáticas humanas expressarem receptores GLP-1. Entretanto, estudos recentes em 

animais indicam que as células acinares pancreáticas possuem receptores de GLP-1 e 

que aumentam a produção e a secreção de enzimas pancreáticas, quando estimulados. 

Os aumentos na secreção pancreática de enzimas para o sistema ductal pancreático e 

intestino por si só não explicam os níveis aumentados dessas no sangue. A causa das 

elevações das enzimas pancreáticas séricas, especialmente a lipase, induzida pelo 

liraglutido é desconhecida. A hipótese é que há um “transbordamento” de uma pequena 

porcentagem das enzimas presentes nas células acinares, além de existir uma relação 

do aumento da lipase sérica com à degradação renal da enzima. Dessa forma, parece 

possível que o liraglutido aumente de alguma forma a secreção basolateral de enzimas 

pancreáticas, especialmente a lipase, ou que a medicação afete a degradação da lipase 

no rim8. 

Em um estudo duplo-cego, controlado por placebo, onde em duas ocasiões 

distintas, a exenatida e placebo foram administrados por via intravenosa, em ordem 

aleatória. A função pancreática exócrina por meio da colangiopancreatografia por 

ressonância magnética foi medida, com aumento de secretina. O desfecho primário foi 
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definido como o volume de excreção pancreática estimulado por secretina. Os desfechos 

secundários foram a velocidade máxima de secreção e o tempo para atingir esse 

máximo. Além das mudanças no diâmetro do ducto pancreático (DP) também foram 

avaliadas. Nesse estudo, concluiram que a administração de exenatida não influenciou 

diretamente na excreção exócrina do pâncreas o que sugere que os potenciais efeitos 

adversos pancreáticos dos agonistas do receptor de GLP-1, não estão relacionados a 

alterações na secreção pancreática exócrina9.
 

Posterior a introdução do primeiro análogo do GLP-1, surgiram questões sobre 

um risco aumentado de pancreatite aguda (PA)10. No ano de 2008, a Food and Drug 

Administration (FDA) realizou um alerta, com base em 30 relatos de casos de pancreatite 

aguda sobre uma forte relação com o uso de exenatida8. Em 2009, a FDA notificou 

profissionais de saúde e pacientes sobre as prescrições de sitagliptina e sitagliptina com 

metformina, após a observação de 88 casos de pancreatite aguda11. Um grupo de 

consumidores, em 2012 nos Estados Unidos solicitou a retirada do liraglutide. Em 2013, 

um debate internacional ocorreu em relação ao risco de pancreatite e câncer de 

pâncreas, demonstrando que as preocupações em torno do assunto só aumentavam12. 

O BMJ publicou muitos comentários sobre o potencial das complicações, incluindo a 

pancreatite aguda com o uso de medicamentos à base de incretina11. 

Em um estudo de caso controle, utilizando bancos de dados médicos na 

Dinamarca, englobando 12.868 pacientes com hospitalização pela primeira vez por 

pancreatite aguda entre 2005 e 2012. A pesquisa englobou uma população de 128.680 

indivíduos compondo o grupo controle e avaliou a relação entre a terapia com incretinas 

e o desenvolvimento de pancreatite aguda. No estudo identificaram que em um total de 

89 pacientes com pancreatite e 684 indivíduos controle usaram incretinas pelo menos 

uma vez. Entre os pacientes com pancreatite, 68 foram usuários de inibidores DPP4 e 

30 já foram usuários de agonistas do receptor de GLP-1 (incluindo liraglutida [26 

usuários] e exenatida [5 usuários]). O estudo concluiu que o uso de medicamentos à 

base de incretina parece não estar associado a um risco aumentado de pancreatite 

aguda13. 

A verificação de um conjunto de dados sobre estudos relacionados ao desfecho 

cardiovascular em pacientes tratados com análogos do GLP-1 analisou resultados 

relatados de estudos de segurança cardiovascular (COVTs) e eventos de pancreatite 

aguda e / ou câncer pancreático. O Odds ratio (OR) com intervalo de confiança de 95% 

(CI) foi calculado para pancreatite aguda e câncer de pâncreas. Sete CVOTs envolvendo 
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56.004 pacientes com DM2 foram identificados, o tempo médio dos estudos variou de 

1,3 a 5,4 anos, um total de 180 casos de pancreatite aguda e 108 casos de câncer 

pancreático foram relatados. O risco de pancreatite aguda ou câncer pancreático com o 

tratamento com GLP-1-RA não foi significativamente diferente do observado no braço do 

placebo14. 

O exenatido, em um estudo duplo cego, não modificou o volume de excreção 

pancreática, em comparação com o placebo. Além disso, a exenatida não demonstrou 

alterar a velocidade máxima de secreção, nem o tempo para atingir essa velocidade. A 

diferença no diâmetro ducto pancreático não foi observada entre os dois grupos. Nem 

um único estudo de desfecho cardiovascular analisado   da classe GLP-1 RA nem a 

meta-análise indicaram um risco substancialmente ou significativamente elevado de 

pancreatite aguda.  Em contraste, para todos os ensaios relacionados ao DPP-4 que 

contribuíram com dados, houve uma tendência homogênea e não significativa para um 

risco elevado de pancreatite aguda15. 

Em 2019 um grande estudo de coorte nos Estados Unidos examinou a incidência 

de pancreatite em pacientes tratados com exenatida. O estudo em questão, não mostrou 

uma associação entre a exposição ao exenatida e a pancreatite aguda 16. Ainda em 

2019, um estudo de coorte americano de médio porte comparou os resultados de 

indivíduos expostos ao liraglutide. As análises demostraram um efeito neutro do 

liraglutide para pancreatite, em um estudo de coorte prospectivo de cinco anos incluiu 

diversos estudos de coortes de medicamentos provenientes de reivindicações 

administrativas, além de realizarem uma análise de prontuários médicos. Entre as 

terapias com diferentes mecanismos de ação, os dados não sugerem uma associação 

entre o uso de liraglutida e o aumento do risco pancreatite aguda10. 

Com a mesma conclusão, mas com uma diferença no tipo de estudo utilizado, 

um ensaio randomizado realizado pela LEADER, publicado em 2017 estudou um total 

de 9.340 pacientes com diabetes tipo 2, randomizados para liraglutida ou placebo, o 

tempo médio de observação foi de 3,84 anos. Nesse estudo foram identificados em 18 

dos 4.668 pacientes tratados com liraglutide e em 23 dos 4.672 pacientes administrados 

com placebo eventos de pancreatite aguda confirmados. Isso significa que ocorreu 

menos eventos de pancreatite aguda no grupo do liraglutido. Os níveis séricos de 

amilase e lipase aumentaram modestamente, no grupo de pacientes que utilizaram o 

liraglutida durante o estudo. Entretanto, o volume do pâncreas e a incidência de 

pancreatite não obteve nenhuma alteração8. Elashoff et al. relataram aumentos 
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significativos em ambas terapias medicamentosas (GLP-1 e inibidores da DPP-4), porém 

o estudo foi baseado no banco de dados do Sistema de Relatórios de Eventos Adversos 

da FDA, e demonstra limitações conhecidas10. 

O grande estudo nacional de base populacional na Dinamarca não mostrou 

associação entre a pancreatite aguda e tratamento com incretinas (inibidores de DPP4 

ou agonistas do receptor de GLP-1) ou outras drogas anti-hiperglicêmicas. Essa 

conclusão ocorreu após ajustes retirando os fatores de confusão. O fato de que as ORs 

brutas foram elevadas antes do ajuste, para níveis muito semelhantes em todos os 

medicamentos anti-hiperglicêmicos. Dessa forma, demonstra um efeito geral do diabetes 

sobre o pâncreas e consequentemente para a pancreatite aguda, ao contrário de um 

efeito, relacionado a um medicamento específico. Em todas as terapias, os resultados 

ajustados mostraram que os fatores de risco relacionados ao diabetes, cálculos biliares, 

obesidade, abuso de álcool e outras comorbidades, podem elucidar muito o aumento 

aparente do risco em análises brutas13. 

Em contrapartida, em um estudo publicado na American Diabetes Association 

em 2015, relatou que a incidência de pancreatite aguda foi numericamente maior com 

liraglutida do que com o grupo placebo. A pancreatite aguda foi registrada em oito 

pacientes que receberam liraglutide (0,13% dos pacientes tratados com liraglutida). 

Entretanto, devido ao número baixo de pacientes, o estudo se torna impreciso e de poder 

reduzido para evidenciar entre os grupos estudados uma diferença na incidência de 

pancreatite aguda17. 

Em um estudo comparando outros fatores a pancreatite aguda e os análogos do 

GLP-1 demonstram que a associação se torna mais difícil de ser concluída, uma vez 

que, um dos seis pacientes que apresentaram pancreatite aguda, não preencheu os 

critérios de Atlanta para o diagnóstico18. 

Em 1992, em Atlanta (EUA), o Simpósio Internacional de Pancreatite Aguda 

tentou padronizar as definições e critérios para o diagnóstico. Entretanto, a baixa 

concordância entre o observador e os critérios, sem uma padronização fizeram com que 

a diretriz de 1992 fosse revisada em 2007 e a terminologia fosse modificada. A 

classificação revisada de pancreatite aguda identificou duas fases da doença: precoce e 

tardia. Com relação a gravidade é classificada como: leve, moderada ou grave. A forma 

mais comum é a pancreatite aguda leve, caracteriza-se por não apresentar falência de 

órgãos, complicações locais ou sistêmicas e geralmente limita-se a primeira semana da 

história natural da doença. A pancreatite aguda moderada é definida pela presença de 
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falência transitória de órgãos, complicações locais ou exacerbação de doenças pré-

existentes. Já a pancreatite aguda grave é definida por insuficiência orgânica persistente, 

ou seja, insuficiência orgânica acima de 48 horas. As complicações locais são coleções 

de fluidos peripancreáticos, necrose pancreática e peripancreática (estéril ou infectada), 

pseudocisto e necrose (estéril ou infectada)18. 

Além disso, um ou mais fatores de risco ou causas de pancreatite aguda 

(cálculos biliares, CPRE com esfincterotomia, pancreatite crônica) estavam presentes 

em metade dos casos observados com o grupo liraglutida, e todos os pacientes estavam 

tomando vários medicamentos. Dessa forma, torna-se difícil associar a causa direta da 

pancreatite aguda6. No estudo fatores de risco bem conhecidos para pancreatite aguda 

foram mais prevalentes entre os pacientes com pancreatite do que entre os indivíduos 

controle13. 

Em um estudo de caso controle realizou a busca por fatores que poderiam 

confundir a associação direta entre a pancreatite aguda e o uso da medicação com os 

análogos do GLP-1. Os potenciais fatores de confusão foram a história das seguintes 

enfermidades diagnosticadas: colelitíase; procedimentos cirúrgicos nas vias biliares, 

incluindo vesícula biliar, pâncreas ou endoscopia das vias biliares; doenças relacionadas 

ao alcoolismo obesidade; câncer; e doença inflamatória intestinal13. 

Além do entendimento sobre a relação dos casos de pancreatite aguda com os 

análogos do GLP-1, faz-se necessário o entendimento das características desses 

eventos. Em seis dos casos relatados no presente estudo, os pacientes estavam 

recebendo liraglutida por 6–18 meses antes de ocorrer o evento de pancreatite aguda. 

Nenhum dos pacientes no grupo do liraglutido desenvolveu pancreatite aguda nos 

primeiros 6 meses de terapia. A maioria dos casos de pancreatite aguda se desenvolveu 

com mais de 12 meses após o início da randomização. O que difere de uma literatura 

substancial que associa a pancreatite aguda induzida por drogas com reações que 

ocorrem nas primeiras 1–12 semanas de exposição ao medicamento. Essa 

apresentação tardia, pode ser explicada pela hipótese onde os agonistas do receptor de 

GLP-1 induzem hiperplasia da glândula pancreática ou lesões de neoplasia intraepitelial 

pancreática evidenciada em certos animais, e que essas estruturas, que se desenvolvem 

com o tempo, obstruem os pequenos ductos pancreáticos, levando à pancreatite aguda 

de apresentação tardia. Em sua maioria, os eventos de pancreatite aguda foram leves 

de acordo com os critérios de Atlanta modificados8.  

 A análise realizada pelo estudo de uma meta-análise baseada em estudos de 
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desfechos cardiovasculares não identificou uma influência da idade, índice de massa 

corporal ou HbA1c nos efeitos de medicamentos incretinos no risco de pancreatite 

aguda. As duas classes medicamentosas avaliadas pelo estudo (análogos do GLP-1 e 

inibidores da DPP-4) reduzem a glicose principalmente, por meio da estimulação 

intensificada dos receptores GLP-1, com GLP-1 RAs gerando, dessa forma, 

concentrações mais elevadas dos receptores GLP-1 que são mais estimulados pelas 

drogas do que quando comparado ao GLP-1 biológico. Entretanto, a fisiopatologia 

envolvida com a pancreatite parece estar mais relacionada a quebra de um grande 

número de hormônios biologicamente ativos ou inativos, citocinas, neuromoduladores e 

mediadores de respostas inflamatórias. Entretanto, mais estudos devem ser feitos para 

que haja a comprovação dessa tese15. 

Ao analisarmos nos estudos selecionados a relação entre os aumentos das 

enzimas pancreáticas (amilase e lipase), durante um estudo os pacientes que foram 

medicados com liraglutido tiveram elevação na lipase de 28% e na amilase de 7,0%. 

Durante o estudo, no grupo liraglutido, 8,3% dos pacientes e 5,3% no grupo placebo 

tiveram elevações de três vezes ou mais na lipase, em relação a amilase, 29,0% do 

grupo que recebeu o liraglutido e 22,9% do grupo placebo apresentaram pelo menos um 

nível elevado dessa enzima. Entretanto, os aumentos de lipase e amilase associados ao 

liraglutido isolados não estavam associados a pancreatite aguda subsequente8. 

 Essa tese também é sustentada em um estudo onde o aumento na atividade da 

lipase não foi acompanhado por pancreatite em 99,8% dos casos6. Em um estudo duplo 

cego, a elevação nos níveis enzimáticos causados por medicamentos à base de GLP-1 

não são preditores de pancreatite aguda, e rapidamente após o tratamento observou-se 

a normalização dos níveis enzimáticos9. 

  Apenas os efeitos nas concentrações plasmáticas de lipase e amilase foram 

analisados, fornecendo evidências consistentes de aumento induzido por drogas. Dessa 

maneira, analisar a segurança pancreática requer uma estudo mais amplo, englobando 

aspectos pouco discutidos: 1) marcadores de inflamação como as concentrações 

plasmáticas de enzimas; 2) medidas que representam a função exócrina pancreática, 

como a atividade da lipase intraduodenal, concentrações de enzimas pancreáticas fecais 

e secreção de fluido pancreático; 3) características morfológicas, incluindo volume 

pancreático, grau de esteatose e diâmetro do ducto pancreático principal (DPM)9. 

CONCLUSÃO: 

Por fim, entende-se que os mecanismos fisiopatológicos dos análogos do GLP-
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1 e a pancreatite não estão claros em sua totalidade, mas sabe-se que existe um 

aumento na secreção pancreática de enzimas (amilase e lipase) para o sistema ductal 

pancreático e intestinal, além da diminuição da eliminação renal dessas enzimas. As 

células dos ductos menores pancreáticos também aumentam, podendo gerar um 

processo inflamatório e um estreitamento ductal, sendo um dos possíveis mecanismos 

envolvidos na pancreatite aguda. Em relação aos estudos randomizados e caso-controle 

analisados pelo estudo, nota-se uma relação baixa entre o uso dos análogos do GLP-1 

com a pancreatite aguda, apesar da frequente associação dessa patologia com a classe 

dos fármacos em questão nos relatos de caso. Além disso, algumas variáveis envolvidas 

nos estudos tornam a associação direta pouco confiável -  falta de critérios de diagnóstico 

para pancreatite aguda; fatores de risco pré-estabelecidos; doença calculosa biliar pré-

existente em pacientes expostos aos análogos do GLP-1; uso concomitante de outros 

medicamentos. Dessa maneira, podemos concluir que a falta de fatores de exclusão 

relacionada a pacientes propícios a desenvolverem pancreatite aguda não 

medicamentosa, culminou no aumento do número de casos de pancreatite associadas 

ao uso de análogos de GLP-1.  

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 

1. Butler AE, Campbell TM, Gurlo T, Dawson DW, Atkinson M, Butler PC. Marked 
Expansion of Exocrine and Endocrine Pancreas with Incretin Therapy in Humans with 
Increased Exocrine Pancreas Dysplasia and the Potential for Glucagon-Producing 
Neuroendocrine Tumors. Diabetes. 2013; 62(7): 259–604.  

2. Knudsen LB, Lau J. The Discovery and Development of Liraglutide and Semaglutide. 
Frontiers in Endocrinology. 2019; 10: 155. 

3. Tasyurek HM, Altunbas HA, Balci MK, Sanlioglu S. Incretins: Their Physiology and 
Application in the Treatment of Diabetes Mellitus: Incretin Therapy for 
Diabetes. Diabetes/Met Research and Reviews. 2014; 30(5): 354–71.  

4. Cheng CD, John ABS, McCray, Edwin TBS. Pancreatite Aguda e Diabetes Mellitus 
Tipo 2: Agonista do Receptor GLP-1 ou Idiopático, um Diagnóstico Dilema, Relato de 
Caso com Revisão da Literatura. 05a ed. Ver Gaso. 353-6. 

5. Steinberg WM, Rosenstock J, Wadden TA, Donsmark M, Jensen CB. Impact of 
Liraglutide on Amylase, lipase, and Acute Pancreatitis in Participants with 
Overweight/Obesity and Normoglycemia, Prediabetes, or Type 2 Diabetes: 
Secondary Analyses of Pooled data From the SCALE Clinical Development Program. 
Diabetes Care. 2017; 40(7), 839–4.  

6. Jensen TM, Saha K, Steinberg WM. Is there a Link Between Liraglutide and 
Pancreatitis? A Post hoc Review of Pooled and Patient-Level Data From Completed 
Liraglutide Type 2 Diabetes Clinical Trials. Diabetes Care. 2015; 38(6):1058–66. 

7. Gier B, Matveyenko AV, Kirakossian D, Dawson D, Dry SM, Butler PC.  Chronic GLP-
1 Receptor Activation by Exendin-4 Induces Expansion of Pancreatic Duct Glands in 
Rats and Accelerates Formation of Dysplastic Lesions and Chronic Pancreatitis in the 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

844 
 

Kras Mouse Model. Diabetes. 2012; 61(5): 1250–6.  

8. Steinberg WM, Buse JB, Ghorbani MLM, Orsted DD, Nauck MA. Amylase, Lipase, 
and Acute Pancreatitis in People With Type 2 Diabetes Treated With Liraglutide: 
Results from the LEADER Randomized Trial. Diabetes Care. 2017; 40(7): 966–72. 

9. Smits MM, Tonneijck L, Muskiet MHA, Kramer MHH, Diamant M, Pieters-van den 
BIC. Glucagon-like Peptide-1 Receptor Agonist Exenatide Has no Acute Effect on 
MRI-Measured Exocrine Pancreatic Function in Patients With type 2 Diabetes: a 
Randomized Trial. Diabetes, Obesity & Metabolism. 2016; 18(3): 281.  

10. Funch D, Mortimer K, Ziyadeh NJ, Seeger JD, Li L, Norman H. Liraglutide Use and 
Evaluation of Pancreatic Outcomes in a US Commercially Insured 
Population. Diabetes, Obesity & Metabolism. 2019; 21(8): 1837–4.  

11. Li L, Shen J, Bala MM, Busse JW, Ebrahim S, Vandvik PO. Incretin Treatment and 
Risk of Pancreatitis in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus: Systematic Review and 
Meta-Analysis of Randomised and Non-Randomised Studies. BMJ. 2019; 348. 

12. Butler PC, Elashoff M, Elashoff R, Gale EA. Uma Análise Crítica do Uso Clínico de 
Terapias Baseadas em Incretina: as Terapias com GLP-1 São Seguras? Diabetes 
Care. 2013; 36: 218-5 

13. Thomsen R, Pedersen L, Moller N, Kahlert J, Beck-Nielsen H, Sorensen HT. Incretin-
Based Therapy, and Risk of Acute Pancreatitis: a Nationwide Population-Based 
Case-Control Study. Diabetes Care. 2015; 38(6): 1089. 

14. Cao C, Yang S, Zhou Z. Agonistas do Receptor GLP-1 e Preocupações com a 
Segurança Pancreática em Pacientes Diabéticos Tipo 2: Dados de Ensaios de 
Resultados Cardiovasculares. Endocrine. 2020; 68: 518-2.  

15. Abd EAM, Cahyadi O, Meier JJ, Schmidt W, Nauck MA. Incretin-based Glucose-
Lowering Medications and the Risk of Acute Pancreatitis and Malignancies: a Meta-
Analysis Based on Cardiovascular Outcomes Trials. Diabetes, Obesity & Metabolism. 
2020; 22(4): 69–704.  

16. Liang C. Corrigendum: Exenatide use and Incidence of Pancreatic and Thyroid 
Cancer: a Retrospective Cohort Study. Diabetes Obes Metab. 2020; 22:1006 

17. Jensen TM, Saha K, Steinberg WM. Is There a Link Between Liraglutide and 
Pancreatitis? A Post hoc Review of Pooled and Patient-Level data from Completed 
Liraglutide Type 2 Diabetes Clinical Trials. Diabetes Care. 2015; 38(6): 1058–6. 

18. Gonçalves MM, Scheid VP, Strieder DL, Feio RG, Holz GG. Classificação de Atlanta 
Revisada das Pancreatites Agudas: A Sistematização do Diagnóstico Radiológico da 
Pancreatite. Bvsalud. Acta méd 2015; 36(9). 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

 

OS DESAFIOS DO TRATAMENTO DA PSORÍASE NA 
GRAVIDEZ 

THE CHALLENGES OF TREATMENT OF PSORIASIS IN PREGNANCY 

Gabrielle S. O. Soares¹; Carlos P. Nunes2 

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

 
RESUMO  

Introdução: A psoríase é uma das doenças cutâneas inflamatórias crônicas mais 

prevalentes no mundo, que possui incidência na segunda e quarta década de vida, 

cursando muitas vezes com a gravidez e com o desejo de engravidar. Como é uma 

doença crônica, o tratamento se torna um desafio nessa fase, devido a necessidade do 

controle da doença, muitas vezes associado com uso de medicações tópicas e 

sistêmicas. Os medicamentos são limitados e contraindicados, devido a falta de estudos 

e pesquisas para se basear as condutas terapêuticas, e isso ocorre devido ao viés ético 

dos estudos em gestantes. Sendo assim, a segurança do manejo nesses casos é 

controversa. Objetivo: Apresentar os impactos dos medicamentos usados no tratamento 

da psoríase durante a gravidez. Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica da 

literatura das principais bases de estudos: SCIELO, PUBMED e GOOGLE SCHOLAR. 

Discussão: O tratamento da psoríase se resume em controlar o processo inflamatório e 

os fatores desencadeantes da doença, melhorando assim as manifestações clínicas e, 

consequentemente, a qualidade de vida da paciente. A base da terapêutica envolve 

cuidados com a pele e alívio dos sintomas, sendo orientado uma exposição solar 

controlada e uso de emolientes. Somado a isso, o tratamento deve ser baseado na 

gravidade e extensão da doença. A primeira linha de tratamento são os corticoides 

tópicos, porém se a lesão for extensa e mais grave, deve ser feito o uso de corticoides 

sistêmicos. Outras opções terapêuticas incluem a fototerapia UVB e a ciclosporina. 

Conclusão: O tratamento da psoríase na gravidez deve ser individualizado e estudado 

caso a caso para oferecer a melhor conduta terapêutica e evitar exacerbação da doença 

e alterações fetais durante esse período.  

Descritores: ´´psoríase``, ´´tratamento``, ´´gravidez``. 

ABSTRACT  

Introduction: Psoriasis is one of the most prevalent chronic inflammatory skin diseases 

in the world, with incidence in the second and fourth decades of life, often occurring with 

pregnancy and the desire to become pregnant. As it is a chronic disease with no cure, 
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the treatment becomes a challenge in this phase, due to the need to control the disease, 

often associated with the use of topical and systemic medications. The drugs are limited 

and contraindicated, due to the lack of studies and research to base the therapeutic 

conducts, and this occurs due to the ethical bias of the studies in pregnant women. Thus, 

the safety of management in these cases is controversial. Aims: Present the impact of 

medications used in the treatment of psoriasis during pregnancy. Method: This is a 

literature review of the main databases: SCIELO, PUBMED and GOOGLE SCHOLAR. 

Discussion: Psoriasis treatment is about controlling the inflammatory process and the 

triggering factors of the disease, thus improving clinical manifestations, and consequently 

the patient's quality of life. The basis of therapy involves skin care and symptom relief, 

with controlled sun exposure and the use of emollients. In addition, the treatment must 

be based on the severity and extension of the disease. The first line of treatment is topical 

corticosteroids, but if the lesion is extensive and more severe, systemic corticosteroids 

should be used. Other therapeutic options include UVB phototherapy and cyclosporine. 

Conclusion: The treatment of psoriasis in pregnancy should be individualized and 

studied on a case-by-case basis in order to provide the best therapeutic management 

and avoid exacerbation of the disease and fetal changes during this period. 

 Keywords: ''psoriasis''' ''treatment''' ''pregnancy''. 

INTRODUÇÃO  

A psoríase é uma doença inflamatória de pele, considerada crônica e de caráter 

não contagioso, na qual por predisposição genética, fatores ambientais, 

comportamentais e autoimunes, se manifestam através do aparecimento de lesões 

avermelhadas e descamativas na pele1-2. A prevalência de psoríase na população 

mundial é em torno de 2%, e o seu diagnóstico é feito, em média, entre os 28-40 anos, 

ocorrendo assim no período fértil da mulher, cursando várias vezes com o desejo de 

engravidar, até mesmo com a gravidez e lactação1. 

É caracterizada por ser uma doença sistêmica inflamatória que possui 

apresentações clínicas variáveis, que cursam com ciclos de remissão e recidiva da 

doença. A manifestação clínica acontece pelo surgimento de placas eritemato-

descamativas, com bordas bem definidas, de diferentes tamanhos e tipos de 

apresentação, podendo ser em placas, crostas, pustulosas e ungueal3. Além disso, 

outros sintomas associados são pele ressecada, prurido, sensação de queimação, dor, 

alterações na unha e nas articulações.4 

Essa cadeia inflamatória só é quebrada no manejo adequado de cada paciente5-
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2.  Como se trata de uma doença crônica é necessário o ajuste de medicações e doses 

até a melhora do quadro clínico e remissão dos sintomas. O tratamento da psoríase 

depende da gravidade da doença e é importante para manter a qualidade de vida da 

paciente, variando de casos leves com apenas a hidratação da pele, até os quadros 

moderados/grave que necessitam do uso de medicamentos tópicos e/ou sistêmicos, 

alguns estudos indicam uso de tratamento biológico com anti-TNFs e fototerapia4. 

 A relação da gravidez com psoríase e outras doenças inflamatórias está 

relacionada com a ação hormonal, sendo em alguns casos um fator de melhora do 

quadro e em outros um fator de exacerbação da clínica.5 Quando se trata de gravidez a 

terapêutica fica limitada, devido a poucas evidências do uso de fármacos e seus 

impactos na gestação.6 Isso acontece, pois os estudos dos efeitos dos antipsoriáticos 

nos fetos ainda não estão bem esclarecidos, um fato para isso é a ética quanto os 

estudos realizados em gestantes. Usualmente, os resultados dos estudos obtidos em 

artigos e pesquisas são do uso inadvertidamente dos medicamentos, dessa forma, a 

segurança do manejo durante a gestação fica duvidosa, pois sua relação com 

malformações fetais e outras alterações ainda são incertas.5 

OBJETIVOS 

Objetivos primários: 

Apresentar os impactos dos medicamentos usados no tratamento da psoríase durante a 

gravidez. 

Objetivos secundários: 

Entender o tratamento da psoríase. 

MÉTODOS 

Esse artigo trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura nas bases de 

estudos: PubMed, Scielo e Google Scholar. A busca foi limitada aos artigos livres e 

completos nos últimos x anos, de idiomas. Com o tema foram encontrados 140 

resultados, utilizados as palavras chaves ‘’psoríase’’, ’’tratamento ’’ ’’and ’’ ‘’gravidez’’. 

Foram selecionados 17 artigos de acordo com essas exigências e grau de relevância 

para o tema abordado, e excluído os artigos que não se referiam ao tema proposto.  

 

DISCUSSÃO 

A psoríase é uma das doenças cutâneas inflamatórias crônicas mais prevalentes 

no mundo, afetando de modo geral 2% da população, com uma prevalência mais alta 

em países não asiáticos, raça branca2 e acometendo igualmente ambos os sexos. A 
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faixa etária em geral é entre a segunda e a quarta década de vida.3 As manifestações 

clínicas variam de pessoa para pessoa, podendo apresentar lesões eritêmato-

descamativas na forma invertida, vulgar, gotada, eritrodérmica, pustulosa, e a mais 

comum sendo a em placas, caracterizando 90% das manifestações.3 A extensão das 

lesões é variável e a gravidade depende, além de tudo, do impacto na qualidade de vida 

de cada paciente.3 A psoríase pode acometer qualquer região do corpo além da pele, 

sendo joelho, unha, couro cabeludo e cotovelo os locais mais acometidos.7 Os sintomas 

associados à doença são pruridos e dor local representando 70% das manifestações; na 

pele pode ocorrer descamação, manchas, vermelhidão, erupções e ressecamento; nas 

articulações se manifestam pela rigidez, causada pelo processo inflamatório e alterações 

na sensibilidade; na parte das mãos pode ocorrer dedo em salsicha e alterações 

ungueais como onicólise e depressão nas unhas.4-8 

Outro ponto importante é que as comorbidades da psoríase não se limitam 

somente a essas manifestações, há uma associação de pacientes com outras doenças 

de caráter inflamatório como, obesidade, diabetes mellitus, doenças coronarianas, e uma 

relação com índice de massa corporal mais elevado.2 Além disso, a psoríase está 

associada ao um elevado grau de morbidade, devido às alterações na aparência e efeitos 

adversos dos medicamentos usados, estudos mostram que pacientes que possuem 

psoríase e outras doenças cutâneas importantes, apresentam baixa qualidade de vida, 

alto níveis de desemprego, associação com distúrbios psicológicos como a depressão, 

se comparados a outras doenças que afetam a população em geral.3 

Os fatores de risco que envolvem a doença podem ser divididos em extrínsecos 

e intrínseco. O primeiro está relacionado com a tensão mecânica, explicada pelo o 

aparecimento das lesões que se relaciona com o fenômeno de Koebner, caracterizado 

pelo surgimento das lesões em uma região na pele que já foi lesionada por qualquer 

outro agente, sendo ele mecânico, químico ou biológico, sendo assim, o aumento do 

fluxo sanguíneo na derme ocasionado pelo trauma é um fator que estimula os 

mediadores que participam da patogênese da doença; Os poluentes do ar e a exposição 

ao sol também danificam a barreira normal da pele, levando a um estresse oxidativo e 

provocando um processo inflamatório; As infecções quando não tratadas de forma 

adequada possuem uma associação com a forma estreptocócica que se manifestam 

através da psoríase gutata; O estilo de vida e hábitos como tabagismo e o alcoolismo, 

também se associam com a psoríase. Já os fatores intrínsecos se relacionam com as 

doenças de caráter inflamatório que causam a exacerbação da doença através da sua 
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fisiopatologia, sendo a obesidade, o diabetes, a dislipidemia e a hipertensão, as mais 

importantes.3 Somado a esses fatores citados, o uso de medicamentos também podem 

ser associados com o surgimento da doença, como os antimaláricos (cloroquina), anti 

hipertensivos (propranolol/betabloqueadores), e o lítio para tratamento de bipolaridade.4 

A patogênese da psoríase envolve tanto a resposta inata quanto adquirida, 

sendo considerada uma doença mediada por células T.7 As alterações da resposta imune 

são as responsáveis pelo desenvolvimento da doença, dessa forma, a psoríase pode ser 

caracterizada por uma doença autoimune com um aspecto inflamatório, com ambos os 

fatores podendo potencializar um ao outro.9 O início dessa cascata inflamatória é a soma 

da predisposição genética com os fatores extrínsecos já citados, como trauma na pele, 

infecções, medicamentos, estresse, sendo esses os principais gatilhos para 

desencadear a doença.7 Esses gatilhos são responsáveis por causar um estresse nos 

queratinócitos, e após esses processos ocorre a proliferação desordenada que acaba 

levando a uma alteração funcional. Esse estresse causado nas células epidérmicas 

libera ácido desoxirribonucléico (DNA) e alguns peptídeos, e após estimular os 

receptores dos queratinócitos, eles produzem citocinas inflamatórias como TNF-alfa, IL-

6, IL-1beta e quimiocinas. As citocinas pró-inflamatórias estimulam a ativação das 

células T, e as quimiocinas secretadas pelos queratinócitos recrutam os neutrófilos e 

macrófagos, que acabam contribuindo com todo processo inflamatório.7 Há também uma 

importante relação com aspectos psicossociais, como o estresse. Uma das explicações 

para isso é que o desenvolvimento da epiderme ocorre no ectoderma, local onde é 

formado o sistema nervoso através do neuroectoderma, mostrando assim uma relação 

das doenças dermatológicas com a parte psicoemocional. O estresse crônico eleva 

algumas substâncias na corrente sanguínea como corticotrofinas e glicocorticóides, 

ativando um grande número de terminações nervosas que liberam catecolaminas e 

causando piora das manifestações. A grande maioria dos artigos elucidam que a 

patogenia ainda não é bem definida, mas acredita-se que a psoríase é uma patologia de 

aspecto imunológico mediada pela resultante da relação da suscetibilidade genética do 

paciente com os fatores ambientais.7 Sendo assim, essa doença possui uma 

fisiopatologia multifatorial com agentes que acionam a resposta imunitária para produção 

de citocinas responsáveis pela inflamação de aspecto sistêmico.10 

O diagnóstico da psoríase é baseado nos aspectos clínicos somados ao histórico 

familiar. A realização da biópsia para confirmação diagnóstica só ocorre nos casos 

menos típicos das manifestações da doença, dúvida diagnóstica ou exclusão de outros 
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diagnósticos diferenciais. O diagnóstico laboratorial é inespecífico e pode apresentar 

sinais de inflamação, como proteína C reativa e velocidade de hemossedimentação 

aumentados. Existem alguns métodos que podem ser usados para confirmar a doença, 

como a curetagem de Brocq, que se positiva apresenta o sinal de vela, mostrando assim 

as diferentes camadas de lesões na pele; e o sinal de Auspitz, caracterizado pela 

raspagem da região afetada e apresentando pontos de sangramento após o 

procedimento. 7 

O tratamento da psoríase consiste em controlar os fatores desencadeantes da 

doença traçando um plano terapêutico para minimizar as manifestações e melhorar a 

qualidade de vida do paciente, pois é uma doença que não possui cura. Através da 

fisiopatologia da doença surgiram medicamentos e opções terapêuticas que visam 

controlar o processo inflamatório gerado pela doença10. A base do tratamento envolve 

os cuidados com a pele e alívios dos sintomas associados, como a dor e o prurido.8 

Como é uma doença crônica e sistêmica a terapia é de longo prazo e o tratamento deve 

ser individualizado, pois cada paciente reage de forma diversa aos medicamentos. A 

resposta ao tratamento depende da extensão da lesão e da gravidade da doença.4  O 

tratamento não medicamentoso envolve exposição solar controlada e uso de emolientes, 

e a mudança entre as opções terapêuticas deve ocorrer se houver intolerância, falha ou 

contraindicação absoluta ou relativa das medicações. Os quadros considerados leves, 

caracterizados por uma extensão menor que 5% da superfície corporal, podem ser 

tratados com medicamentos tópicos que são usados diretamente nas lesões 

epidérmicas, podendo fazer uso de ceratolíticos, emolientes, corticóides e inibidores da 

calcineurina. Os tratamentos com emolientes têm tratamento comprovado com redução 

de taxas de recidivas e xerose nesses pacientes. Já os quadros moderados e graves 

necessitam de além do uso dos medicamentos tópicos, a introdução de terapias 

sistêmicas, sendo as opções a fototerapia, metotrexato, acitretina, ciclosporina e os 

medicamentos biológicos/imunomoduladores avançados que mostram os avanços na 

terapêutica da psoríase.11-12 

A psoríase responde favoravelmente à radiação violeta, a explicação é que os 

raios UVB induzem a apoptose das células T e dos queratinócitos, levando a efeitos 

imunossupressores e anti-inflamatórios das lesões psoriáticas. A fototerapia deve ser 

usada em lesões de carácter estável, e pode ser aplicada na região do tronco, couro 

cabeludo, braços, e psoríase parcial ungueal.6 O Consenso de Psoríase da Sociedade 

Brasileira de Dermatologia recomenda que a psoríase moderada/grave deve ser 
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inicialmente tratada com a fototerapia12 e está indicada o uso em grandes lesões ou 

quando há intolerância às opções de tratamento tópico.11 Um dos representantes mais 

importantes do tratamento sistêmico é o metotrexato (MTX). Esse medicamento é um 

análogo do ácido fólico que inibe a síntese de DNA ao bloquear a produção de timidina 

e purina.12 Seu mecanismo de ação inibe enzimas que atuam na síntese do DNA, 

alterando assim, a divisão celular e agindo como um medicamento antiproliferativo.11 A 

dose máxima é de 25 mg/semana e deve ser aumentada gradativamente até melhora 

dos sintomas. Os efeitos colaterais mais comuns do MTX são náuseas, leucopenia e 

elevação das transaminases hepáticas.  

Outra opção terapêutica é a ciclosporina um imunossupressor inibidor de células 

T, o mecanismo ocorre pela inibição da enzima calcineurina, responsável pela ativação 

das células T1 e eficaz na remissão da doença e na terapia de manutenção; os efeitos 

colaterais são: hipertensão e nefrotoxicidade. A terapia está indicada quando não houver 

melhora da associação da hidratação da pele com o uso de corticoides tópicos. Os 

retinóides também podem ser usados como uma opção, como moléculas naturais ou 

sintéticas de vitamina A, e que agem no processo de transcrição genética normalizando 

a proliferação e diferenciação dos queratinócitos.12  Podem ser usados em todos os tipos 

de psoríase, mas os melhores resultados foram obtidos nas formas pustulosa e 

eritrodérmica. A associação do uso dos retinóides com a fototerapia indica melhora do 

quadro, redução das doses dos medicamentos quando usados junto, e redução dos 

efeitos adversos de toxicidade.11 Já os medicamentos imunobiológicos agem em pontos 

específicos bloqueando as citocinas inflamatórias responsáveis pela patologia da 

psoríase. São indicados nos casos de psoríase moderada/grave, falha ou 

contraindicação das outras terapias sistêmicas.12 O termo terapia biológica é usado para 

elucidar medicamentos de origem natural, assim como as vacinas e componentes do 

sangue. Esses medicamentos são caracterizados por moléculas de proteínas de grande 

peso molecular e complexas, que representam anticorpos monoclonais e proteínas de 

fusão de receptor, que precisam ser injetadas, pois são degradadas no trato 

gastrointestinal.7 Vários estudos surgiram com uso dos medicamentos biológicos na 

psoríase, porém apenas alguns estão aprovados, sendo os mais importantes e usados: 

da classe dos anti-TNF o Adalimumabe, Infliximabe, Etanercepte e as  anti-interleucinas 

como o Ustequinumabe e Secuquinumabe.11 Além disso, como esses medicamentos são 

recentes para tratamento da psoríase e geralmente precisam de longo prazo para 

melhora do quadro, os estudos ficam prejudicados e a segurança do uso é desfavorável. 
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Ensaios clínicos estão sendo usados na tentativa de conclusões a respeito do uso e das 

classes de pacientes que podem ser direcionadas.7 

O questionamento é válido, pois o maior desenvolvimento da doença ocorre 

durante o período fértil da mulher, muitas vezes associada à gestação ou ao desejo de 

engravidar. Estatísticas mostram que aproximadamente ocorrem de 60-100 mil partos 

anuais em mulheres que apresentam psoríase, e dessas 10-15 mil apresentam a 

manifestação da doença de moderada a grave. A psoríase durante a gestação pode 

influenciar na melhora do quadro clínico da paciente, observado em 55% das pacientes, 

sendo essa melhora atribuída às altas concentrações de progesterona, que possui a 

função de diminuir a alteração da resposta proliferativa das células T.13 Porém em torno 

de 20% o quadro pode se agravar ou ter exacerbação dos sintomas associados. Dessa 

forma, surge o questionamento de qual é a melhor conduta durante esse período. Muitos 

estudos mostram que os medicamentos usados podem causar alterações significativas, 

sendo assim, devem ser conduzidos com cautela para não oferecer risco ao paciente e 

nem ao desenvolvimento do feto. Alguns estudos demonstram que os efeitos das drogas 

antipsoriáticas em fetos são circunscritos, pois esses em gestantes possuem um viés 

ético e, nem sempre, os resultados obtidos em animais podem ser generalizados em 

humanos, sendo assim, o risco do uso de medicamentos para tratar a psoríase não é 

corretamente estipulado. Na maioria dos casos o que acaba ocorrendo é a interrupção 

do tratamento sem um acompanhamento médico, o que pode oferecer risco à 

gestação.11 O planejamento de uma gravidez e o tratamento adequado durante a doença 

é importante para que ocorra uma gestação saudável, sendo necessário o ajuste entre 

as opções terapêuticas, o uso correto dos medicamentos e da dosagem usada, com a 

função de deixar à doença estável e evitar uma piora do quadro clínico.13 

Os corticosteróides tópicos são o tratamento inicial das alterações inflamatórias 

da pele. Muitos estudos apontam possíveis riscos dos efeitos no feto, no entanto, ainda 

existem muitas dúvidas e conflitos entre os dados obtidos. A segurança do uso ainda é 

duvidosa. O que se sabe é que a absorção cutânea dos corticosteróides depende da 

dose, superfície total a ser tratada, local de aplicação, duração do tratamento e número 

de aplicações.14 Importante lembrar que a própria gravidez provoca alterações na 

hidratação da pele e no fluxo sanguíneo, podendo assim alterar a biodisponibilidade 

desses medicamentos tópicos. Entre as opções disponíveis a prednisolona foi a que 

menos atravessou a barreira placentária (10-12%), seguida pela hidrocortisona (15%), 

betametasona (28-33%), metilprednisolona (45%), dexametasona (67%)14. O risco de 
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teratogenicidade ocorre quando a exposição é prolongada e em grandes extensões, pois 

provoca assim uma absorção sistêmica dos medicamentos. O FDA considera os 

corticoides tópicos categoria C na gestação (sem estudos em humanos, e nos animais 

demonstram alteração fetal). Outro ponto importante é a lactação, não se sabe se o 

corticoide é excretado no leite materno, sendo seu uso recomendado apenas em 

pequenas quantidades e pequenas lesões5. Portanto, a primeira linha de tratamento 

seria o uso de medicamentos tópicos com corticóides de baixa a média potência. Caso 

seja necessário o uso de corticóides de alta potência, esse deve ser reservado somente 

para o último trimestre de gestação, para não oferecer risco na formação do feto.13 

A segunda linha de tratamento é a fototerapia UVB, indicada para pacientes que 

apresentam extensas áreas acometidas pelas lesões, e a recomendação é evitar os 

primeiros 28 dias de gestação pelo risco de malformações do tubo neural, relacionado 

com o superaquecimento durante o tratamento. A radiação UVB não apresentou grandes 

alterações, sendo recomendado seu uso durante a gestação. Outra linha do tratamento, 

a fototerapia com radiação UVA, não é indicada na gravidez, pois há uma relação com 

baixo peso ao nascer.13 

A terceira linha do tratamento inclui corticosteróides sistêmicos e ciclosporina. 

Os corticosteroides sistêmicos são usados no caso de psoríase pustulosa generalizada 

fulminante, porém seu uso não é cotidiano no tratamento, pois mesmo com efeito da 

rápida melhora das lesões, a recidiva dos sintomas é alta, e a sua retirada abrupta pode 

ocasionar o efeito rebote. Além disso, o uso prolongado pode levar a prematuridade e 

restrição do crescimento.13 Às ciclosporina durante um período de até quatro meses de 

tratamento com dose baixa (<5 mg/kg/dia), apresentou 80% de melhora dos sintomas na 

psoríase grave, houve incidências de risco de prematuridade, mas nenhum estudo 

evidenciou ter efeito teratogênico.13 

O uso do metotrexato está contraindicado na gestação por ter uma ação 

teratogênica e efeito abortivo.5 Acitretina é classificada com categoria X, ou seja, o risco 

do medicamento é maior que qualquer benefício, sendo seu uso inseguro durante a 

gestação e durante a idade fértil. Foram notadas algumas malformações durante o uso 

como auditivas, oculares, cardiovasculares e neurológicas, apresentando maior 

incidência durante a terceira e sexta semana de gestação.13 

Em relação aos imunobiológicos na gestação os dados atuais ainda são 

limitados e controversos, alguns estudos apontam que os imunobiológicos devem ser 

evitado na gravidez13, pois em geral ultrapassam a barreira transplacentária, e a maioria 
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dos que são aprovados para o tratamento da psoríase não possuem dados e estudos 

suficiente para o uso seguro. No caso dos exemplos citados, o Efalizumabe é categoria 

C pelo FDA; o Infliximabe apresentou estudos de relatos de casos de uso no primeiro 

trimestre de gravidez que apresentaram malformações; Etanercepte não possui dados 

do uso em gestantes; e o Adalimumabe oferece risco teratogenicidade, e também não 

possui estudos satisfatórios para ser liberado seu uso.5 Outros estudos mostraram que 

o Infliximabe não demonstrou alterações durante a gravidez. Foi feito um estudo com 

série de casos de 96 mulheres com artrite reumatóide e doença de Crohn, mostrando 

que não houve associação com complicações ou efeito teratogênico.14 

CONCLUSÃO 

Portanto, tentando evitar os impactos causados pelas medicações e pela própria 

doença, como exacerbação dos sinais e sintomas, baixo peso ao nascer, trabalho de 

parto prematuro, restrição do crescimento, alterações sistêmicas no desenvolvimento 

fetal e malformações fetais, as diretrizes e os estudos mais atuais chegam ao consenso 

de que as gestantes com doenças inflamatórias devem receber um apoio multidisciplinar 

para comandar o manejo da gravidez. E o bom senso e as decisões da equipe médica 

devem ser estudados caso a caso, para que a melhor conduta seja tomada. Além disso, 

a equipe deve estar em constante atualização dos novos estudos e medicamentos para 

oferecer e individualizar a conduta, e dessa forma, obter os melhores resultados. 
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RESUMO: 

Introdução: A parada cardiorrespiratória (PCR) permanece como uma das emergências 

cardiovasculares mais prevalentes e com morbimortalidade elevada no Brasil. Por isso, 

houve a criação de protocolos internacionais visando a padronização e a organização da 

assistência médica. Dentro da formação médica, o tema reanimação cardiopulmonar é 

contemplado pela disciplina de cardiologia na faculdade de Medicina da UNIFESO, 

entretanto, essa temática não se faz presente de forma proporcional à sua relevância, 

com as suas devidas atualizações. Dessa forma, o conhecimento dos acadêmicos de 

medicina que estão no internato deveria ser mais aprofundado e discutido sob a ótica 

das diretrizes atualizadas, tanto as brasileiras quanto as internacionais. Objetivos: 

Avaliar o conhecimento dos acadêmicos do quinto ano de medicina sobre diagnóstico e 

conduta frente uma PCR. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de abordagem 

quantitativa, caracterizada como um estudo descritivo, observacional e transversal. 

Resultados: O principal déficit de conhecimento se encontra na identificação dos ritmos 

mais frequentes de PCR em ambiente intra-hospitalar, com percentual de erro acima de 

70% dos participantes. No entanto, quando questionados sobre as características de 

uma ressuscitação cardiorrespiratória (RCP) de qualidade, tivemos o percentual de 

acerto de 66,7%. Conclusão: Observamos que há importantes lacunas no ensino 

médico que precisam ser avaliadas e enfrentadas. Considerando a importância do 

suporte avançado de vida cardiovascular (SAVC), recomenda-se que os achados do 

presente estudo estimulem o maior debate sobre o tema, contribuindo para a formação 

de futuros profissionais e, assim, potencializando ações mais eficazes no suporte às 

vítimas de PCR. 

Descritores: Reanimação Cardiopulmonar; Emergências; Parada Cardíaca; Educação 

Médica. 

ABSTRACT: 

Introduction: Cardiorespiratory arrest (CRA) remains one of the most prevalent 
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cardiovascular emergencies with high morbidity and mortality in Brazil. For this reason, 

international protocols were created aiming to standardize and organize medical 

assistance. Within medical education, the subject of cardiopulmonary resuscitation is 

covered by the discipline of cardiology in the Medical School of UNIFESO, however, this 

theme is not present in proportion to its relevance, with its proper updates. Thus, the 

knowledge of medical students, who are in the internship, should be further deepened 

and discussed from the perspective of updated guidelines, both Brazilian and 

international. Aims: To evaluate the knowledge of fifth-year medical students about the 

diagnosis and management of heart arrest. Methods: This is a quantitative approach 

research, characterized as a descriptive, observational and cross-sectional study. 

Results: The main knowledge deficit is found in the identification of the most frequent 

rhythms of CRA in the in-hospital environment, with an error percentage above 70% of 

the participants. However, when questioned about the characteristics of a quality 

cardiorespiratory resuscitation (CPR), we had an accuracy rate of 66.7%. Conclusion: 

We observed that there are important gaps in medical education that need to be 

evaluated and addressed. Considering the importance of advanced cardiovascular life 

support (ACLS), it is recommended that the findings of this study may stimulate further 

debate on the subject, contributing to the training of future professionals and thus 

enhancing more effective actions in the support of CRA victims. 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Emergencies; Heart Arrest; Medical 

Education. 

INTRODUÇÃO:  

A parada cardiorrespiratória (PCR) é definida como a interrupção súbita dos 

batimentos cardíacos associados à ausência de respiração.1 Segundo a Diretriz da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) de 2019, a PCR permanece como uma das 

emergências cardiovasculares mais prevalentes e com morbimortalidade elevada.2 A 

criação de protocolos internacionais visa a padronização e a organização da assistência 

médica nos serviços de emergência e assim foi estabelecida. 

O reconhecimento precoce das causas desencadeantes, como na maioria das 

doenças, trouxe melhorias nos desfechos do quadro, contribuindo para um melhor 

prognóstico dos pacientes, visto que assim é possível orientar a intervenção para cada 

cenário clínico, com ênfase nos cuidados após o retorno à circulação espontânea. 

Os dados na literatura médica quanto à incidência de PCR no Brasil são 

escassos. O principal ritmo de PCR em ambiente extra-hospitalar é a Fibrilação 
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Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular sem pulso (TVSP), chegando a quase 80% 

dos eventos, com bom índice de sucesso na reversão, se prontamente tratados. Quando 

a desfibrilação é realizada precocemente, em até 3 a 5 minutos do início da PCR, a taxa 

de sobrevida é em torno de 50% a 70%. Em contrapartida, em ambiente intra-hospitalar, 

o ritmo de PCR mais frequente é Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ou assistolia, com 

pior prognóstico e baixas taxas de sobrevida, inferiores a 17%.2 

Alguns estudos demonstram que estudantes e profissionais de saúde graduados 

apresentam limitações no conhecimento sobre a parada cardiorrespiratória e o suporte 

básico de vida, o que pode resultar em grandes prejuízos e curta sobrevida aos pacientes 

emergências.3 

Dentro da formação médica, o tema da reanimação cardiopulmonar é abordado 

pela disciplina de cardiologia no laboratório de habilidade, entretanto esta temática não 

se faz presente de forma proporcional à sua relevância na prática médica, com suas 

atualizações durante a formação. 

Dessa forma, o conhecimento dos acadêmicos de medicina que estão no 

internato deveria ser mais aprofundado e discutido sob a ótica das diretrizes brasileiras 

e internacionais. É necessária uma abordagem contínua e dinâmica no que tange ao 

diagnóstico e à conduta mediante o atendimento de vítimas que sofrem um evento de 

PCR. 

Diante das inquietações apresentadas em tela, surge a seguinte pergunta de 

pesquisa: os acadêmicos de medicina que cursam o quinto ano estão preparados para 

o atendimento de uma PCR de forma eficaz? 

OBJETIVOS: 

Avaliar o conhecimento dos acadêmicos do quinto ano (9° e 10° período) de 

medicina de uma universidade privada do estado do Rio de Janeiro sobre diagnóstico e 

conduta frente a uma PCR.  

MÉTODOS: 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa caracterizada 

como um estudo descritivo, observacional e transversal. 

A pesquisa teve como campo de estudo o Centro Universitário da Serra dos 

Orgãos (UNIFESO), localizado no Estado do Rio de Janeiro. 

Selecionamos como participantes, os acadêmicos de Medicina que estivessem 

cursando o internato no ano de 2021. Ademais, adicionamos como critério de exclusão 

acadêmicos do 6º ano (11° e 12° período) de medicina que possuem liberação para 
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realizar o curso de suporte avançado de vida cardiovascular (SAVC) da American Heart 

Association (AHA).  

O instrumento de coleta dos dados foi um questionário eletrônico (GOOGLE 

FORMS) com perguntas fechadas acerca do conhecimento da última diretriz de 

atendimento à PCR da American Heart Association, sendo estas: qual o ritmo de PCR 

mais frenquente em ambiente intra-hospitalar; caracteristicas de uma ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) de qualidade; as causas reversiveis de PCR; e tambem dois 

casos clínicos de diferentes ritmos de PCR, para determinar a conduta. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESO  sob o 

número CAAE 45382721.2.0000.5247. Logo, este estudo está de acordo com as 

exigências da Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que trata das 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.  

RESULTADOS: 

No curso de medicina da UNIFESO, no ano de 2021 haviam 164 alunos 

matriculados no 9° e 10° periodos, destes  42 (25,6%) responderam o questionário. Do 

total de alunos interrogados, 35 (83,3%) eram do 10º período e 7 (16.7%) do 9º período. 

Destes, 17 (40,5%) declararam ter o interesse em se especializar em cardiologia, clínica 

médica ou medicina de emergência. Já com relação à realização de cursos 

extracurriculares, 12 (28,6%) dos discentes referiram ter realizado pelo menos um curso 

sobre PCR e RCP, entre os anos de 2019 a 2021. 

A tabela 1 demonstra em porcentagem os conhecimentos do participantes frente 

aos questionamentos feitos na pesquisa. 

Tabela 01: Conhecimento Teórico dos Academicos de Medicina sobre o Diagnóstico e 

Tratamento da PCR 

Respostas Acerto (%) Erro (%) 

Ritmos de PCR mais frequentes intra-hospitalar 28,6 71,4 

Caracteristicas de uma RCP de qualidade 66,7 33,3 

Causas reversiveis de RCP 64,3 35,7 

Ritmo do caso 1 64,3 35,7 

Ritmo do caso 1 responsivo ao choque ou não  85,7 14,3 
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Conduta caso 1 50 50 

Ritmo do caso 2 92,9 7,1 

Ritmo do caso 2 responsivo ao choque ou não  95,2 4,8 

Conduta caso 2 57,5 42,5 

Quando questionados sobre quais os dois ritmos de PCR mais frequentes em 

ambiente intra-hospitalar, notamos que 28,6% responderam que é AESP e Assistolia, 

sendo esta a resposta correta, resultando em uma taxa de erro de 71,4%. Destes, 33,3% 

responderem TVSP e FV, 28,6% FV e Assistolia e 9,5% AESP e TVSP, como pode ser 

observado no grafico 1. 

 

Grafico 01: Questão sobre os ritmos de PCR mais frenquentes em ambiente intra-hospitalar. 

 

Entretanto, quando questionados sobre a qualidade da compressão da RCP, 

obtivemos um resultado satisfatório com a taxa de acerto maior que 60%. Onde 16,7% 

responderam que se deve comprimir com força moderada (max 2,0 cm), rapidez (100 -

120/min) e alternar as pessoas a cada 3 min. Também 16,7% responderam que se deve 

comprimir com força moderada (max 2cm) devagar (70 a 90/min) e alternar a pessoa a 

cada 2 min. Por fim, 66,7% informaram que se deve comprimir com força (5-6cm) com 

rapidez (100-120/min) e alternar as pessoas a cada 2 min.  

Já nas causas reversíveis de PCR, não se inclui para 64,3% hipertensão, 23,8% 

tamponamento e 9,5% toxinas, e 2,4% hipotermia, tendo uma taxa de acerto maior que 

metade, como pode ser observado no grafico 2.  

 

Grafico 02 – Questão sobre as causas reversiveis de PCR, exceto: 
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Além dos questionamentos objetivos, optamos por adicionar casos clínicos para 

avaliar de forma mais prática a conduta dos estudantes. No primeiro caso, descreve-se 

um paciente em unidade de terapia intensiva que evolui para PCR, com 

eletrocardiograma abaixo.  

Figura 01: Imagem eletrocardiografica representando ritmo de Assistolia 

 

Questiona-se que ritmo está sendo visualizado na imagem 1 e obtivemos como 

resposta 64,3% assistolia, 33,3% AESP e 2,4% FV, representando uma taxa de erro de 

35,7%. Na sequência, questiona-se se este ritmo é responsivo ao choque ou não e 

observamos uma taxa de 85,7% para não e 14,3% sim, sendo esta a taxa de erro. Por 

fim, aos que acertaram ser este o ritmo não responsivo ao choque, questiona-se qual 

seria a primeira medida a ser tomada. Destes, 50% responderam epinefrina 

imediatamente e RCP por dois minutos, sendo esta a resposta correta e 50% 

responderam RCP por dois minutos e então checar o ritmo. 
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Grafico 03: Conduta imediata, após a decisão de não realizar a desfibrilação. 

 

No segundo caso, descreve-se um paciente trazido à unidade pelo Corpo de 

bombeiros em PCR e questiona-se o ritmo, com a imagem 2 subsequente. 

Figura 02: Imagem eletrocardiografica representando ritmo de FV 

 

Sendo que 92,8% respondem FV e 4,8% TVSP e 2,4% assistolia, perfazendo 

7,2% de erro apenas. Em sequência questiona-se se o ritmo é responsivo ao choque e 

95,2% dos estudantes respondem que sim e 4,8% que não. Restou demonstrado, assim, 

que 4,8% erraram esta questão. Então, questiona-se como seguir após a desfibrilação e 

57,5% responderam que RCP por dois minutos, acesso intravenoso (IV) ou intra-ósseo 

(IO) e verificar o ritmo, 40% respondem que RCP por dois minutos, epinefrina, acesso IV 

ou IO e verificar o ritmo; e 2,5% responderam RCP dois minutos e amiodarona ou 

lidocaína, acesso IV ou IO e verificar o ritmo. Nesta questão foi obtida uma margem de 

42,5% de erro. 

DISCUSSÃO: 

Nos resultados pudemos observar uma baixa adesão dos acadêmicos à 

pesquisa, o que é possível relacionar com a impossibilidade de realizar o questionário 

de forma presencial e também em razão da falta de conhecimento dos mesmos sobre o 

tema.  

No curso de medicina do UNIFESO, onde os dados foram coletados, o ensino 

dos conteúdos referentes à parada cardiorrespiratória e às suas condutas é inicialmente 

apresentado no primeiro período, durante o laboratório de habilidades (LH), com o uso 

de manequins na forma de suporte básico de vida. Posteriormente, no sétimo período, 
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passam a ser apresentados de forma mais avançada com suporte avançado à vida, 

ainda no LH. No internato – mais especificamente, no módulo de Urgência e Emergência 

–, este tema volta a ser abordado com manequins, mais uma vez como Suporte 

avançado à vida, com o intuito de reforçar este tema essencial ao cenário de prática.4 

Este estudo demonstra que o ensino do suporte avançado de vida na graduação 

de medicina do Centro Universitário Serra dos Órgãos é realizado de forma parcialmente 

satisfatória, uma vez que 66,7% dos discentes sabiam identificar as características de 

uma RCP dentro dos padrões da AHA, mesmo que 28,6% deste já tenham realizado 

cursos extracurriculares sobre o assunto. Já na apresentação de casos, a grande maioria 

dos participantes sabia identificar os ritmos demonstrados nas imagens e caracterizá-los 

como responsivos ou não ao choque, mas apenas aproximadamente 50% dos mesmos 

souberam como conduzir os casos dentro do protocolo de PCR.  

Além disso, questionou-se sobre as causas reversíveis de PCR, parte essencial 

do atendimento para que você possa interromper o fator causal daquele quadro. Existe 

um mnemônico destas que são os “5 Hs” (Hipovolemia, Hipóxia, Hidrogênio [acidose], 

Hiper/Hipocalemia, Hipotermia) e os “5 Ts” (Trombose coronariana, Tromboembolismo 

pulmonar, Tóxicos (intoxicação exógena), Tensão no tórax (pneumotórax hipertensivo), 

Tamponamento cardíaco).5 Contudo, apenas 64,3% dos acadêmicos souberam 

identificar a afirmativa errada, o que, no cenário prático, levaria à perpetuação da PCR, 

podendo gerar consequências catastróficas para o paciente, como hipoxia cerebral e/ou 

até a morte.  

O principal déficit de conhecimento está na identificação dos ritmos mais 

frequentes de PCR em ambiente intra-hospitalar, com percentual de erro acima de 70% 

dos participantes, o que demonstra uma fragilidade no conhecimento epidemiológico da 

incidência desses quadros, sendo estes assistolia e AESP, tendo com pior prognóstico 

e baixas taxas de sobrevida, inferiores a 17%.2 Este mesmo questionamento foi feito a 

alunos de graduação do curso de medicina de instituições de ensino superior públicas e 

privadas localizadas na cidade de Maceió, no estado de Alagoas, Brasil, em que apenas 

52,17% acertaram1, o que demonstra uma deficiencia universal de conhecimento na 

área. 

Para demonstrar a importância deste dado, analisou-se que, segundo a AHA, de 

2003 a 2007, há uma estimativa da incidencia de PCR intra-hospitalar de 6 a 7 paradas 

cardiácas a cada 1000 admissões hospitalares no Estados Unidos da América. Já no 

Reino Unido, ocorre de 1,6 a 1,8 casos a cada 1000 pacientes internados, segundo a UK 
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National Cardiac Arrest Audit (NCAA) e a Danish In-Hospital Cardiac Arrest Registry 

(DANARREST).6 

Quando falamos de características de uma RCP dentro dos padrões da AHA, foi 

possível observar um conhecimento maior, visto que o treinamento prático é o mais 

aplicado durante o curso, sendo estas: compressão com força (pelo menos 5 

centimentros) e rápido (100-120 compressões por minuto) e aguardar o retorno total do 

tórax, minimizar as interrupções nas compressões, alternar os responsáveis pelas 

compressões a cada 2 minutos ou menos, se houver cansaço, sem via aérea avançada, 

relação compressão-ventilação de 30:2 e capnografia quantitativa com forma de onda, 

sempre que possível.7 Visto que, é unanime e evidente a necessidade de treinar os 

estudantes atraves de contextos realisticos e que promovam angariação de 

conhecimentos e habilidades.8,9  

Na apresentação do caso clínico 1, foi possível observar uma taxa de 

identificação do ritmo de 64,3% como assistolia, sendo este um dos ritmos com maior 

incidencia em ambiente intra-hospitalar, como visto anteriormente, e é primordial que 

este seja um conhecimento para atuação tanto no setor de emegência quanto em 

unidade de terapia intensiva (UTI). A partir do diagnóstico, deveria ser definida a conduta, 

onde 85,7% acertaram que este seria um ritmo não responsivo ao choque, mas na 

sequência apenas 50% acertaram o prosseguimento do caso.  Este seria:epinefrina 

imediatamente e então RCP por dois minutos. Enquanto se instala um acesso IV ou IO, 

administra-se epinefrina (1 miligrama) a cada 3 a 5 minutos e deve-se considerar realizar 

uma via aérea avançada com capnografia. 

No caso clínico 2, exemplificava-se um ritmo de FV, com 92,9% de acerto, sendo 

um dos principais ritmos de PCR em abiente extra-hospitalar, junto com a TVSP, 

chegando a quase 80% dos eventos, mas este tem bom índice de sucesso na reversão 

se prontamente tratados. Na pesquisa, 95,2% dos entrevistados acertaram que este era 

um ritmo responsivo ao choque, demonstrando melhor prognóstico, visto que quando a 

desfibrilação é realizada precocemente, em até 3 a 5 minutos do início da PCR, a taxa 

de sobrevida é em torno de 50% a 70%. Aos que desfibrilaram o paciente do caso, foi 

perguntado como prosseguir e foi aí que apenas 57,5% acertou que então deveria ser 

iniciada a RCP por dois minutos, instalação de acesso IV ou IO e então verificação do 

ritmo, sem adição de medicação neste primeiro momento.  

Em uma pesquisa realizada no Reino Unido, evidenciou-se que o conhecimento 

factual do suporte basico de vida (SBV) é pobre entre os estudantes de medicina e há 
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uma disparidade nos padrões de conhecimento entre as instituições, o que gera uma 

carencia dos estudantes para com este tema.10 

Outro estudo feito com médicos com mais de cinco anos de graduação, no 

Hospital de Emergência no Estado de Alagoas, concluiu-se que há ainda uma deficiência 

no conhecimento dos médicos quando questionados sobre a terapêutica usada na PCR, 

de modo que, em comparação com o nosso estudo, é essecial ressaltar que mesmo 

após cinco anos da formação observa-se que há uma perpetuação desta lacuna no 

conhecimento dos médicos.11 

Ainda neste contexto, no artigo que descreve a pesquisa realizada no Hospital 

Regional Tiberio Nunes no municipio de Floriano, Piaui, evidenciou essa mesma 

defasagem no conhecimento dos enfermeiros, o que demosntra um despreparo universal 

entre os profissionais de saude.12 

Ademais, segundo um ensaio controlado randomizado que compara a simulação 

versus o treinamento padrão para ensino de estudantes de medicina, sobre RCP de alta 

qualidade, o treinamento de simulação de alta fidelidade demonstra superioridade frente 

o treinamento em manequins de baixa fidelidade para o aprendizado da profundidade de 

compressão torácica e fração de compressão. Além disso, devido a sua grande 

importancia, este é um tema que deve ser revisado e reavaliado frequentemente, visto 

que pode-se observar que apos seis meses de um curso de SAVC há uma perda 

significativa das habilidades pelos estudantes que não experienciam situações de 

emergencia com frequencia.13 Portanto, além da quantidade de tempo investido no 

ensinamento deste tema, deve-se observar a qualidade do mesmo frente aos materiais 

oferecidos pela universidade.14,15   

CONCLUSÃO: 

Por meio desta pesquisa, identificamos uma média de acertos sempre acima de 

50% na identificação e condução dos casos apresentados, mas mesmo assim é 

importante ressaltar que há importantes lacunas no ensino médico que precisam ser 

avaliadas e enfrentadas. Considerando a importância do SAVC, pretende-se que os 

achados do presente estudo estimulem o maior debate sobre o tema, contribuindo para 

a formação de futuros profissionais e, assim, potencializando ações mais eficazes no 

suporte às vítimas de PCR. 
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RESUMO:  

Introdução: A doença COVID-19, causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, foi 

identificada pela primeira vez em na china, em dezembro de 2019 e devido ao elevado 

potencial de infecção do vírus, teve sua propagação rápida tornando-se uma pandemia 

em aproximadamente 2 meses. Sua principal via de transmissão é através de gotículas 

respiratórias, também ocorrendo quando uma pessoa toca superfícies infectadas e em 

seguida leva aos olhos, nariz ou boca. Objetivos: Determinar, através de uma Revisão 

da literatura, as estratégias de prevenção da doença COVID-19. Métodos: O estudo 

trata-se de uma Revisão narrativa da literatura, onde foram utilizadas informações 

contidas em publicações recentes indexadas as bases de dados eletrônicas nacionais e 

internacionais, como: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Pubmed/Medline e Google 

acadêmico; entre os meses de julho e setembro de 2021, utilizando os descritores: 

“Coronavírus”, “COVID-19”, “Medidas preventivas” e “SARS-CoV-2”. Discussão: As 

estratégias de prevenção da COVID-19 têm como principal objetivo limitar a transmissão 

da doença, reduzindo a velocidade de sua propagação para achatar a curva epidêmica 

e reduzir a demanda instantânea por cuidados de saúde. As principais delas, são: 

lavagem das mãos com água e sabão, higienização das mãos com álcool em gel 70%, 

distanciamento social e uso de máscaras faciais como barreiras físicas. Conclusões: 

Essa é possivelmente a pandemia mais grave da história recente da humanidade e a 

adoção de medidas preventivas individuais e coletivas realizadas com rigor, podem 

influenciar em seu curso para que esta seja erradicada o mais rápido possível.  

Descritores: Coronavírus; COVID-19; Prevenção de Doenças Transmissíveis. 

ABSTRACT:  

Introduction: COVID-19 disease, caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, was first 

identified in China in December 2019 and due to the high potential for infection of the 

virus, it spread rapidly and became a pandemic in approximately 2 months. Its main route 
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of transmission is through respiratory droplets, also occurring when a person touches 

infected surfaces and then takes them to the eyes, nose or mouth. Objectives: To 

determine, through a literature review, prevention strategies for the COVID-19 disease. 

Method: The study is a narrative literature review, using information contained in recent 

publications indexed in national and international electronic databases, such as: SciELO 

(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American Literature and the 

Caribbean in Health Sciences) and academic Google; between the months of July and 

September 2021, using the descriptors: “Coronavirus”, “COVID-19”, “Preventive 

measures” and “SARS-CoV-2”. Discussion: The main objective of COVID-19 prevention 

strategies is to limit the transmission of the disease, reducing the speed of its spread to 

flatten the epidemic curve and to reduce the instant demand for health care. The main 

prevention strategies are hand washing with soap and water, hand hygiene with 70% 

alcohol gel, social distance, and the use of face masks as physical barriers. 

Conclusions: This is possibly the most serious pandemic in the recent history of mankind 

and the adoption of rigorous individual and collective preventive measures can influence 

its course so that it is eradicated as soon as possible.  

Keywords: Coronaviruses; COVID-19; Communicable Disease Control. 

INTRODUÇÃO  

A doença COVID-19, foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na china, em 

dezembro de 2019. Sua propagação foi rápida tornando-se uma pandemia em 

aproximadamente 2 meses. Seu agente etiológico, o coronavírus denominado SARS-

CoV-2 possui elevado potencial de infecção que aliado à ausência de imunidade prévia 

na população e a inexistência de uma vacina, fazem com que o número de casos seja 

cada vez maior1. 

A principal via de transmissão do vírus é semelhante à via de disseminação do 

vírus causador da influenza, ou seja, principalmente através de gotículas respiratórias. 

O vírus é liberado nas secreções respiratórias quando o hospedeiro tosse, fala ou espirra 

e pode infectar outras pessoas, caso entre em contato com membranas mucosas de 

outros potenciais hospedeiros. Existem relatados outros modos de transmissão, a saber: 

por contato, aerossóis, fômites, fecal-oral, pelo sangue, de mãe para filho e de animal 

para humanos. Destas, a transmissão por contato é a mais relevante, que pode ser por 

contato direto (saliva etc.) ou indireto (fômites), quando uma pessoa toca superfícies 

infectadas não porosas como plásticos e metais e depois toca nos olhos, boca ou nariz, 

pois o vírus pode permanecer viável nestas superfícies por até 72 horas.2, 3
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 Segundo Garcia1, medidas de prevenção não só previnem a transmissão da 

doença, como diminuem a velocidade de sua propagação achatando a curva epidêmica 

e reduzindo a demanda instantânea por cuidados de saúde. 

A fim de evitar a propagação do vírus, intervenções não farmacológicas também 

chamadas estratégias de prevenção têm sido recomendadas. Entre essas medidas de 

alcance individual e comunitário, estão: lavagem das mãos, etiqueta respiratória, 

distanciamento social, arejamento e exposição solar de ambientes, limpeza de objetos e 

superfícies, restrição ou proibição do funcionamento de estabelecimentos comerciais, 

escolas, universidades, locais de convívio comunitário, transporte público e outros locais 

onde haja aglomeração de pessoas1. 

A lavagem das mãos é uma medida simples, de fácil realização e extremamente 

valiosa por ser econômica e comprovadamente eficaz na redução de inúmeras doenças 

infecto contagiosas4. 

A utilização de barreiras físicas, como máscaras, óculos e aventais, também 

conhecidos como equipamentos de proteção individual, são altamente recomendadas 

principalmente para os profissionais da saúde que atuam na linha de frente do cuidado 

dos pacientes com COVID-193. 

Deve-se levar em consideração que alguns estudos relatam a transmissão da 

doença por parte de indivíduos assintomáticos e/ou pré sintomáticos, portanto, as 

recomendações estabelecidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), como o uso 

de máscaras de tecido pela população torna-se essencial, principalmente quando o 

distanciamento social não é seguido à risca2. 

Para Silva5, além da dificuldade em se detectar indivíduos assintomáticos, a 

escassez de insumos para diagnóstico e a dificuldade de acesso aos serviços de saúde 

enfrentada por grande parte da população, tornam a adoção de medidas protetivas que 

visam o isolamento precoce dos suspeitos, além do distanciamento social e a 

intensificação dos hábitos de higiene algo primordial para o controle da disseminação 

viral. 

A evolução do SARS-CoV-2 ainda é pouco conhecida, por isso a compreensão 

dos principais mecanismos de transmissão, ação do sistema imune diante da infecção e 

sua repercussão na progressão e na patologia da doença, são muito importantes pois 

fornecem subsídios que nos permitem apoiar alternativas terapêuticas e vacinais6. 
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OBJETIVOS 

Objetivo primário 

Realizar uma revisão de literatura sobre as estratégias de prevenção da doença 

COVID-19.  

Objetivos secundários 

Descrever as formas de transmissão do vírus SARS-CoV-2; 

Descrever as principais estratégias de prevenção da doença COVID-19. 

MÉTODOS 

O presente estudo foi desenvolvido através de uma Revisão narrativa da 

literatura,  realizada 1º semestre de 2021.  

Sua elaboração foi baseada na busca realizada entre os meses de julho e 

setembro de 2021, por informações contidas em publicações recentes indexadas as 

bases de dados eletrônicas nacionais e internacionais, como: SciELO (Scientific 

Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde), Pubmed/Medline e Google acadêmico.  

Os critérios de inclusão estabelecidos, foram publicações cujos descritores: 

“Coronavírus”, “COVID-19”, “Medidas preventivas” e “SARS-CoV-2”, em conformidade 

com o DeCs (Descritores em ciências da saúde); deveriam constar, pelo menos, no título, 

resumo ou nas palavras-chaves; no idioma português e inglês, disponíveis online e 

publicadas no ano de 2021.  

Como critérios de exclusão, publicações não disponíveis online, em outros 

idiomas que não português e inglês, publicadas anteriormente ao ano de 2021 e cujos 

descritores não constassem pelo menos no título, resumo ou nas palavras-chaves.  

Todas as publicações encontradas na busca passaram, primeiramente, pela 

leitura dos títulos e resumos a fim de avaliar sua adequação aos critérios de elegibilidade 

e aquelas que se encaixaram nesses critérios foram lidas na íntegra para elaboração 

deste trabalho.  

DISCUSSÃO 

A pandemia da COVID-19 

No final do mês de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

foi informada sobre casos de pneumonia de etiologia ainda desconhecida, detectados 

na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China. Posteriormente, descobriu-se que a 

doença era uma zoonose, onde os animais não doentes albergam e eliminam seus 

agentes etiológicos. Devido ao aumento do número de casos na China e em outros 
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países, a OMS, em 30 de janeiro de 2020, declarou ser uma emergência de saúde 

pública internacional7. 

A Pandemia da doença COVID-19 vem mudando hábitos sociais em todo o 

mundo. Desde seu início, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu diretrizes 

para conter sua transmissão em massa, preconizando como formas de combate ações 

direcionadas ao incentivo do isolamento social, higiene das mãos, proibição de 

aglomerações e o uso de máscaras de proteção para a população em geral8,9. 

O quadro clínico dos pacientes infectados pela COVID-19 é muito variável, 

podendo apresentar sinais leves até graves. Os sintomas clínicos mais frequentes são 

febre, tosse e fadiga, seguidos de dispneia, dor de cabeça, astenia, mialgia, odinofagia, 

congestão/descarga nasal, anosmia, ageusia, síncope, confusão, conjuntivite, olho seco 

e erupção cutânea7. 

Visto que sua transmissão ocorre através de gotículas que se originam quando 

uma pessoa infectada espirra ou tosse7, a utilização de barreiras físicas como, janelas 

de vidro ou plástico, máscara N95 (para profissionais de saúde) e máscaras de tecido 

para população em geral, avental de manga longa, óculos de proteção, touca, protetor 

facial de plástico, protetores de acrílico, capote impermeável, são medidas que reduzem 

a exposição ao vírus10.  

O SARS-Cov-2 pode ser detectado através de amostras respiratórias utilizando 

metodologias de diagnóstico laboratorial, sendo considerado padrão ouro o teste RT-

PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain  Reaction), visto  que  essa  técnica  

identifica  o  material  genético  do microrganismo11.  

O vírus SARS-CoV-2 

O vírus da síndrome respiratória aguda grave, SARS-CoV-2, é um vírus do tipo 

envelopado, cuja espicula se acopla na célula humana e a abre para entrada do vírus12. 
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Figura 1- Estrutura do vírus SARS-CoV-2 

 

Fonte: O Globo14. 

Este é um  vírus  de  RNA  de  fita  simples,  linear  e  de  polaridade negativa, 

cujas proteínas   estruturais   se   localizam   próximas   da  extremidade  da cadeia e 

são representadas pela: glicoproteína S, proteína do envelope, proteína  de  membrana  

e  proteína  nucleocapsídica; e as proteínas  não  estruturais  são: RNA  polimerase,  

helicase  e  a  endoribonuclease,  as  quais  conferem  a  replicação  e  a transcrição 

viral13. 

Transmissão do vírus SARS- CoV-2 

O agente etiológico da doença pertence à Ordem Nidovirales, Família 

Coronaviridae, Subfamília Orthocoronaviridae onde classificam-se nos Gêneros: 

Alphacoronavírus (αCOV), Betacoronavírus (β-COV), Deltacoronavírus (δ-COV) e 

Gammacoronavírus (γ-COV), sendo o sétimo vírus a causar doenças em humanos e o 

terceiro a determinar uma epidemia, após a síndrome respiratória aguda grave (SARS-

CoV) e a síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV)7. 

A transmissão do vírus ocorre de pessoa a pessoa, por meio de gotículas 

provenientes da tosse ou espirro e que podem permanecer suspensas no ar podendo 

atingir uma distância de 1,5m. Além dessa, uma outra forma de transmissão é quando a 

pessoa toca objetos ou superfícies contaminadas e leva a mão à boca, nariz e olhos10,15. 

O vírus contido no aerossol é capaz de se espalhar no ambiente 

instantaneamente, atingindo de forma direta a pessoas e superfícies, podendo 

permanecer ativo por tempo indeterminado e acordo com o clima e com o tipo de 

superfície em que foi depositado8,16.  
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Estratégias de prevenção da COVID-19 

Enquanto não houver o controle definitivo do vírus, seja através de imunização, 

seja através do desenvolvimento de um tratamento específico, estratégias de controle 

de transmissão do vírus são necessárias para reduzir a morbimortalidade decorrente da 

infecção pelo novo coronavírus, especialmente entre pacientes portadores de 

comorbidades e idosos10.  As primeiras recomendações para se evitar a disseminação 

da COVID-19 foram o distanciamento social, a higienização das mãos de maneira correta 

e frequente e, nos casos de pacientes sintomáticos ou que testaram positivo, isolamento 

domiciliar e quarentena17. 

Para Garcia1, a limitação da transmissão de doenças exige a aplicação de 

múltiplas estratégias introduzidas progressivamente em diferentes fases ao longo da 

pandemia, dependendo de sua gravidade e padrões de distribuição, visto que essas 

estratégias quando utilizadas em combinação, podem se complementar restringindo a 

transmissão de forma gradual.  

No entanto, a mudança de comportamento e a conscientização por parte da 

população durante o período de pandemia, vai variar de acordo com a percepção 

individual, determinantes sociais (condições em que a pessoa vive e trabalha), 

campanhas informativas etc., podendo ter um impacto tanto  positivo quando negativo 

no desfecho da pandemia4. 

Higienização das mãos 

A antissepsia, principalmente das mãos, é fundamental para evitar a proliferação 

de microrganismos capazes de desenvolver patologias10, pois estas representam uma 

das principais via de contágio ao tocar em superfícies e pessoas contaminadas8. 

De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (2020), é 

imprescindível que a higienização das mãos seja feita em intervalos regulares, após 

tossir ou espirrar, após usar o banheiro, antes do preparo de alimentos, após manusear 

animais ou resíduos, após tocar superfícies de uso comum e  ao voltar para casa depois 

de visitar um local público18. 

Essa higienização deve ser realizada com frequência utilizando água e sabão 

por pelo menos 30 segundos e/ou a utilização de álcool etílico em gel a 70%, além de 

evitar tocar nos olhos, nariz e boca e quando for tossir ou espirrar, procurar fazê-lo com 

o rosto direcionado a parte interna do cotovelo ou utilizar um tecido ou lenço que possa 

ser descartado imediatamente10,19.  

A higiene das mãos há muitos anos já é utilizada como conduta primordial na 
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minimização da incidência de infecções ambulatoriais e hospitalares. Em um estudo 

realizado por Teles19, foi observado que tanto a higienização das mãos quanto o uso de 

luvas de procedimento são capazes de reduzir a velocidade de contaminação, devendo 

se tornar uma constante na prática educacional, além de representar uma estratégia de 

promoção de saúde e controle de infecções.  

A adoção desta medida de prevenção pode, às vezes, se mostrar complexa, pois 

envolve fatores de comportamento humano, que incluem a falsa percepção de um risco 

invisível, falta de conhecimento ou até mesmo por muitas pessoas subestimarem sua 

parcela de responsabilidade16. 

É necessário que esta prática se torne  parte dos programas de 

desenvolvimento, contribuindo para a prevenção de doenças transmissíveis além de ser 

uma forma econômica de alcançar objetivos de desenvolvimento sustentável4. 

Em locais em que a população não tem acesso fácil à água descontaminada e 

sabão como, por exemplo, mercados, estações de trem e ônibus, além de outros 

espaços de grande circulação de pessoas, desinfetantes alcóolicos são mais práticos e 

representam uma alternativa à higienização das mãos. No entanto, a eficácia destes 

produtos irá depender de fatores como concentração, volume aplicado e tempo de 

contato8. 

Com o objetivo de prevenir a disseminação da doença COVID-19, órgãos 

nacionais e internacionais como o Ministério da Saúde (MS) e a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) destacaram a recomendação do álcool 70% para desinfecção das mãos, 

embora o método mais adequado continue sendo a lavagem com água e sabão. Seu 

uso é eficiente por atuar solubilizando a camada de lipídios e inativando o vírus20. 

Utilização de máscaras de proteção  

As máscaras de tecido são indicadas apenas para o uso da população em geral, 

pois impedem a disseminação das gotículas maiores expelidas através da tosse ou 

espirro advindos do nariz ou da boca do usuário no ambiente, garantindo que se 

estabeleça uma barreira física10,15. O Ministério da Saúde (MS) recomenda que os 

seguintes tecidos em ordem decrescente de filtragem, sejam utilizados para confecção 

desse tipo de máscara: saco de aspirador, cotton (55% poliéster e 45% algodão), 

algodão e fronhas de tecido antimicrobiano21. 

As máscaras no geral atuam limitando a transmissão em curta distância e 

interrompendo de forma efetiva a dispersão das partículas expelidas por meio da tosse 

ou espirro. Mesmo máscaras de fabricação caseira ou até mesmo aquelas que não se 
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adaptam perfeitamente ao rosto, são capazes de reter partículas e vírus transportados 

pelo ar, não alcançando pessoas próximas1.  A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

recomenda o uso de máscaras que sejam constituídas por três camadas, sendo a mais 

externa resistente à água, uma camada de filtro e a camada mais interna de algum 

material que seja capaz de absorver água, como o algodão21. 

Em maio de 2020, a Câmara dos Deputados do Brasil aprovou um projeto 

regulamenta o uso obrigatório de máscaras em todo país enquanto durasse a situação 

de emergência em saúde devido a COVID-19, especificando que máscaras artesanais 

de tecido ou industriais deveriam ser de uso obrigatório em locais públicos e privados 

com acesso e circulação ao público9.  

Devido às evidências de que a COVID-19 apresenta um período de incubação 

relativamente longo e do entendimento que a carga viral nos estágios iniciais da doença 

é alta, o uso de  máscaras passou a ser ampliado para ambientes extradomiciliares, 

sendo discutido como uma medida de proteção adicional a partir de experiências prévias 

de outros países no enfrentamento de epidemias17. 

As máscaras faciais de filtragem ou respiradores, são equipamentos de proteção 

individual (EPI) projetados para filtrar partículas menores transportadas pelo ar. Sua 

vedação ao ser ajustada à face, protege contra  aerossóis, além de reter gotículas e 

evitar o contato das mãos com a boca e o nariz. Profissionais de saúde que se expõem 

a aerossóis, devem utilizar máscaras com uma eficácia mínima de filtração de 95% de 

partículas de até 0,3μ, ou seja, os respiradores do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF321. 

Camargo22 realizou uma revisão sistemática para avaliar e sintetizar evidências 

científicas disponíveis sobre a eficácia das máscaras faciais de TNT na prevenção de 

doenças respiratórias causadas por vírus e, principalmente, pelo SARS-CoV-2 na 

população em geral e concluiu que, apesar do baixo número de artigos disponíveis e da 

baixa qualidade metodológica de alguns estudos, os resultados apontaram para um 

benefício potencial das máscaras na prevenção da doença COVID-19.  

As máscaras cirúrgicas atuam como uma barreira física contra gotículas, sangue 

ou outros fluidos corporais, impedindo também o contato das mãos com a boca e nariz. 

Apesar de possuir um elemento filtrante e um clipe para ajuste ao contorno do rosto, este 

tipo de máscara não é capaz de oferecer uma vedação adequada nem proteção 

respiratória contra aerossóis. Essa apresenta eficiência de filtragem bacteriológica (BFE) 

de no mínimo 95% e eficiência de filtragem de partículas (EFP) de mínimo de 98%21. 

Distanciamento social  
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As medidas de distanciamento social e isolamento domiciliar buscam diminuir o 

contato físico entre pessoas reduzindo o risco de transmissão da doença a fim de 

promover o achatamento da curva de crescimento de casos e diminuir a magnitude de 

seus efeitos10,16,23,24. 

A eficácia desta medida preventiva depende do número de infecções 

secundárias geradas a cada nova infecção e a proporção de transmissões que ocorrem 

antes do início dos sintomas, visto que pessoas assintomáticas podem permanecer na 

comunidade infectando outras pessoas até que testem positivo e sejam isoladas16. 

Apesar de se constituir em uma medida importante de redução da exposição e 

número de casos, o distanciamento social pode ter consequências psicossociais e no 

estilo de vida da população, como sentimentos de solidão, ansiedade e tristeza, além do 

aumento do consumo de bebidas alcóolicas e cigarros, bem como redução da atividade 

física e consumo de alimentos ultraprocessados como congelados, salgadinhos e fast 

food. Ainda, o impacto socioeconômico e na saúde da população decorrente destas 

medidas ainda não foi completamente elucidado.25 

Imunização 

Diante da grande preocupação em decorrência da pandemia da COVID-19 e 

seus impactos, tanto a Organização Mundial de Saúde quanto o Ministério da Saúde 

recomendam como estratégia, a aplicação de planos de contingência de Influenza, visto 

que existem semelhanças clínicas e epidemiológicas entre esse vírus e o SARS-Cov226.  

O processo de desenvolvimento de vacinas é constituído por 3 etapas e pode 

levar anos para que se possa produzir uma única vacina licenciada. Devido ao estado 

de emergência global ocasionado pela pandemia, diversas pesquisas relacionadas a 

vacinas foram iniciadas em todo o mundo. A primeira etapa do processo de 

desenvolvimento de uma vacina corresponde à pesquisa básica, onde novas propostas 

irão ocorrer. Na segunda etapa, são realizados os testes pré clínicos, seja in vitro e/ou 

in vivo, com o objetivo de comprovar a segurança e o potencial imunogênico da vacina. 

A terceira etapa consiste nos ensaios clínicos, que são divididos em 4 fases, sendo essa 

a etapa mais longa e custosa27. 

Tabela 1- Vacinas em potencial  

Fabricante Parceria Tipo de vacina Doses 

AstraZeneca Universidade de 
Oxford UNIFESP 

Vetor viral sem 
replicação 

1 
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Moderna NIAID RNA 2 

BioNTech / Pfizer Fosun Pharma RNA 2 

SINOVAC Instituto Butantã Vírus inativado 2 

SINOPHARM (2 
vacinas) 

Instituto de 
Produtos 

Biológicos de 
Wuhan 

Instituto de 
Produtos 

Biológicos de 
Pequim 

Vírus inativado 

 

 

Vírus inativado 

2 

 

 

2 

Instituto 
Gamaleya 

Contrato 
Acellena 

Pesquisa e 
desenvolvimento 

de drogas 

Vetor viral sem 
replicação 

1 

Fonte: Adaptado de Da Silva; Nogueira27. 

Desde que a sequência genética do vírus foi divulgada em 11 de janeiro de 2020, 

uma intensa atividade global de pesquisas para desenvolver uma vacina contra a doença 

fez com que novas plataformas de tecnologia acelerassem as pesquisas, demonstrando 

uma rapidez sem precedentes para o desenvolvimento destas vacinas28.  

CONCLUSÕES 

Possivelmente a pandemia da doença COVID-19 é a mais grave da história 

recente da humanidade e certamente seu curso pode ser influenciado pela adoção de 

medidas preventivas.  

Essas medidas de alcance individual e comunitário, visam evitar a propagação 

do vírus de maneira a reduzir a velocidade de sua propagação e não exceder a 

capacidade dos serviços de saúde.  

As chamadas intervenções não farmacológicas são medidas simples e de baixo 

custo, que determinam uma diminuição do contágio. Dentre estas, destacam-se: 

lavagem das mãos, etiqueta respiratória, distanciamento social, arejamento e exposição 

solar de ambientes, limpeza de objetos e superfícies, restrição à aglomeração de 

pessoas através de medidas selecionadas pelo gestor da saúde pública em diferentes 

esferas administrativas.  
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RESUMO:   

Introdução: O estudo busca revisar as atualidades referentes à terapia 

farmacológica que envolve a depressão ou Distúrbio Depressivo Maior (DDM) visto que 

esta é uma enfermidade que acomete milhões de pessoas, havendo uma necessidade 

de tratamentos eficazes. É notório o crescimento em escala global da população de 

pacientes com Distúrbio Depressivo Maior (DDM), justificando a preocupação pelo tema. 

Objetivos: Fundamentar uma revisão de artigos sobre o composto psilocibina e verificar 

o seu potencial terapêutico para o manejo da depressão.  Métodos: Revisão bibliográfica 

nas bases de dados PUBMED para artigos com textos livres e gratuitos, publicados em 

português e inglês, contendo o descritor “Psilocibina" "Depressão" e “Psicoterapia 

Assistida por Psicodélicos” (e seus equivalentes em inglês Psilocybin; Depression; 

Psychedelic Assisted Psychotherapy). Resultados: Evidências mostraram que a 

psilocibina tem potencial no tratamento da depressão e outras desordens psíquicas, 

apresentando alívio dos sintomas depressivos e redução em relação a ansiedade, 

dependência química e psicológica. Conclusão: Uma combinação de estudos recentes 

demonstrou potencial terapêutico modificador da doença com os psicodélicos. O impacto 

negativo da depressão na saúde pública ressalta a importância de conduzir pesquisas 

sobre medicamentos com efeitos antidepressivos rápidos e sustentados. As 

farmacoterapias atuais para a depressão têm eficácia variável e efeitos adversos 

indesejados. Nota-se que a psicoterapia vem mostrando-se como um tratamento 

inovador, no entanto é necessário que a pesquisa psicodélica e da psilocibina em 

particular envolva organizações governamentais, farmacêuticas e sem fins lucrativos, 

para o benefício terapêutico alcançar a população em geral com segurança. 

Descritores: Psilocibina; Depressão; Psicodélicos; 

ABSTRACT:  

Background: The study reviews the news regarding pharmacological therapy that 

involves depression or Major Depressive Disorder (MDD) since this is a disease that 
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affects about 322 million people, which can be debilitating and there is a great demand 

for effective treatments. The growth on a global scale of the population of patients with 

Major Depressive Disorder (MDD) is notorious, justifying the concern for the topic. 

Objectives: To substantiate a review of articles about the psilocybin compound and verify 

its therapeutic potential for the management of depression. Methods: Literature review 

in PUBMED databases for free articles, published in Portuguese and English, containing 

the descriptor "Psilocybin" "Depression" and "Psychedelic Assisted Psychotherapy". 

Results: Evidences show that psilocybin have potential in the treatment of depression 

and other psychological disorders, the results show relief in depressive symptoms, 

reduction in anxiety, chemical and psychological dependence. Conclusions: Recent 

studies demonstrated potential disease-modifying therapeutic with psychedelics. 

Psychotherapy with psilocybin is effective treating depression and anxiety in cancer 

patients. The interest in this substance is new, which have left many questions about its 

mechanism of action and pharmacology. There is a necessity for funding and regulatory 

requirements for ensure psilocybin research, it involves governmental, pharmaceutical, 

and non-profit organizations, for the therapeutic benefit to reach the general population. 

Keywords: Psilocybin; Depression; Psychedelic Assisted Psychotherapy 

INTRODUÇÃO: 

Segundo dados da OMS, o Brasil é o segundo país na América com maior 

número de pessoas com depressão, equivalentes a cerca de 5,8% da população. 

Distúrbios de humor são parte das patologias psiquiátricas comuns, geram impactos 

econômicos e sociais, com alto valor em gastos para saúde pública.1 A depressão é uma 

condição que cursa com episódios de modificação do humor por pelo menos duas 

semanas, tendo como clínica a falta de energia, letargia, isolamento, perda de interesse 

em atividades prazerosas, irritabilidade, sensação de vazio, pensamentos suicidas, entre 

outros sintomas. Medicamentos inibidores seletivos da recaptação da serotonina são no 

momento tratamentos de primeira linha para o transtorno depressivo maior (moderado 

ou grave), no entanto, esses medicamentos levam semanas para fazer efeito e, em 

alguns pacientes, não induzem uma resposta.2  O escitalopram, um inibidor seletivo da 

recaptação da serotonina, é representativo dos antidepressivos usados atualmente em 

termos de segurança e eficácia. O composto psicodélico psilocibina é o éster fosforilado 

de seu metabólito, a psilocina (4-OH-N, N-dimetiltriptamina). A psilocibina e a psilocina 

são encontrados naturalmente no gênero psilocybe, gênero psicoativo de cogumelos. 

Tal como acontece com outras substâncias psicodélicas tradicionais, os principais efeitos 
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da psilocina ocorrem através do agonismo do receptor de serotonina 5-hidroxitriptamina 

tipo 2A (5-HT2A), que faz parte de uma via implicada na depressão. A psilocibina se 

mostrou promissora como um complemento à psicoterapia para transtornos do humor e 

dependência em meados do século XX.³  

 

OBJETIVOS: 

Primário: Revisar e apresentar as atualizações sobre o tratamento com a psilocibina e 

suas perspectivas. 

Secundário: Buscar nas bases de dados eletrônicos meios alternativos como a 

psicoterapia assistida por psicodélicos para o tratamento da depressão. 

 

 MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, feita entre os meses de agosto a dezembro 

de 2021. Foram feitas pesquisas nas bases de dados PubMed/MEDLINE selecionando-

se estudos completos publicados em português e inglês e com os descritores: 

“psilocibina”, “depressão”, “tratamento”. Em ambas, foram selecionados os filtros para 

texto completo disponível, guia de prática clínica, revisão sistemática e síntese de 

evidência. Assim, foram encontrados 27 artigos provenientes do PUBMED. Ao final, 

foram selecionados 15 artigos, sendo estes examinados, com o intuito da coletar 

informações mais relevantes e atualizadas sobre o tratamento farmacológico da 

depressão e seus desafios. Os critérios de inclusão usados foram a disponibilidade 

gratuita e completa de artigos e a data de publicação compreendida entre os anos de 

2016 e 2021, com conteúdo relacionado ao tratamento farmacológico da depressão. 

Como critérios de exclusão, a base de dados de acesso pago, bem como obras 

incompletas ou publicadas antes do ano 2016 e aquelas com conteúdo de pouca ou 

nenhuma relevância com o tema relacionado a terapia. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Os psicodélicos à base de plantas têm sido usados por centenas, senão milhares 

de anos para a cura holística e permanece como uma cultura ativa de automedicação 

com psicodélicos dentro da saúde mental. Ao contrário da campanha alarmista que 

afetou negativamente as percepções dos psicodélicos após a década de 1960, 

subjetivos naturalista / observacional indicam uma associação positiva entre o uso de 

drogas psicodélicas e a saúde mental, embora com algumas ressalvas importantes.4 
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As pesquisas com substâncias psicodélicas têm sido negligenciadas pela 

indústria farmacêutica. Uma combinação de estudos anedóticos e clínicos recentes 

demonstrou potencial terapêutico modificador da doença no tratamento assistidos por 

psicodélicos. A psicoterapia assistida por psilocibina tem sido eficaz no tratamento da 

depressão e ansiedade em pacientes com câncer e depressão resistente. O renovado 

interesse na pesquisa da psilocibina é prejudicado por vários anos de dormência 

científica, que deixaram muitas questões sem resposta a respeito do mecanismo de ação 

e da farmacologia dessa substância. A significativa infraestrutura, financiamento e 

requisitos regulatórios para qualquer programa de descoberta de drogas garantem que 

a pesquisa psicodélica e da psilocibina, em particular, envolva organizações 

governamentais, farmacêuticas e sem fins lucrativos, para o benefício terapêutico 

alcançar a população em geral.4  

Ensaios clínicos e novos estudos preferem estudos com psilocibina ao LSD, 

devido ao tempo de ação da psilocibina ser mais curto além dessa ter menor 

probabilidade de ocasionar reações psicológicas perturbadoras como ataques de pânico. 

A taxa de toxicidade da psilocibina é considerada segura se comparada à substâncias 

como o álcool, cocaína, cetamina e fluoxetina.5 

Os resultados são comentados e os artigos analisados na tabela 1. 

   Testes clínicos e estudos com uso da Psilocibina como tratamento para depressão  

Estudo Dosagem Timing Design No de 

partici

pante

s 

Principais achado  

Carhart- 

Harris et 

al.. 2016 

10 e 25 mg 

de 

Psilocibina 

Doses 

baixas e 

altas com 

intervalo 

de 7 dias, 

após 

começo 

das 

sessões 

Open-Label; 

sem grupo 

controle, 

doses 

baixas por 

segurança 

12-20 Diminuição dos sintomas 

depressivos e ansiosos por 

períodos de 1 semana a 3 

meses. 
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Carhart- 

Harris et 

al., 2017 

10 e 25 mg 

de 

Psilocibina 

Doses 

baixas e 

altas com 

intervalo 

de 7 dias, 

após 

começo 

das 

sessões 

Open-label

 

 

 

  

19 Redução dos sintomas 

depressivos notada nos 

pacientes uma semana após 

tratamento, mantidos por até 5 

semanas. Através de 

ressonância magnética foi 

notada redução do fluxo 

sanguíneo cerebral assim 

como da atividade da amigdala 

cerebral, ambos traços 

correlacionados com sintomas 

depressivos. 

Ross et 

al., 2016 

0.3mg/kg 

(psilocibin

a) 

250mg 

niancina 

(placebo) 

Única 

administra

ção no 

início das 

sessões 

 

  

Ensaio 

duplo-cego, 

randomizad

o, ensaio 

cruzado 

29 Mudanças importantes na 

redução dos sintomas 

depressivos e ansiosos em 

pacientes com câncer. Efeitos 

mantidos por 5 ou 6 meses de 

acompanhamento. Os efeitos 

tem relação com a experiência 

“mística” ocorrida na sessão 

Griffiths 

et al., 

2016 

1 ou 3 

mg/70kg 

(placebo 

ativo) e 22 

ou 

30mg/70k

g 

(psilocibin

a) 

Doses 

baixas ou 

altas 

ministrada

s no início 

das 

sessões, 

segunda 

dose após 

38 dias  

Ensaio 

duplo- cego, 

randomizad

o, ensaio 

cruzado

  

51 Doses altas foram capazes de 

produzir redução significativa 

dos sintomas depressivos e 

ansiosos em pacientes com 

diagnóstico de câncer em risco 

de vida. Todos pacientes 

tiveram melhoras no otimismo e 

qualidade de vida. Os efeitos 

foram mantidos pelos 6 meses 

de acompanhamento. Os 

efeitos mostram relação com a 

experiência “mística” ocorrida 

na sessão. 
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Erritzoe 

et al., 

2018 

10 e 25mg 

de 

psilocibina 

Dose 

baixa e 

alta 

administra

das com 

uma 

semana de 

intervalo 

Estudo 

open-label 

sem grupo 

controle  

20 Aumento da extroversão, 

redução dos traços de 

neuroticismo verificados 

através da normativa NEO-PI-

R. Resultados mantidos por 

até 3 meses de 

acompanhamento após 

tratamento. 

Barret  et 

al.,2020 

25mg/70k

g de 

psilocibina 

Única 

administra

ção na 

primeira 

sessão  

Estudo 

open-label 

20 Após uma semana da 

administração da psilocibina, 

a hiperatividade da amigdala 

cerebral foi reduzida assim 

como a ansiedade. Resultado 

mantido pelos 30 dias de 

acompanhamento. 

Fonte: Potencial uso da psilocibina  no tratamento da depressão: uma revisão. DOI:10.34117/bjdv7n3-783  

 Muitas pesquisas recentes têm demonstrado resultados positivos com o 

uso da psilocibina para tratamento da depressão. Em estudo open-label, após 3 meses, 

houve diminuição importante nos níveis de neuroticismo (define os tracos de 

personalidade, quanto menor a pontuação mais estável é o paciente) (T-score change: -

5.7, P = 0.002). Em estudo com 19 pacientes com depressão, fazendo doses de 10 e 

25mg, sendo feitos num intervalo de sete dias, a redução no neuroticismo, e melhora na 

extroversão, estavam relacionadas com a experiência de insight, durante as sessões 

com maior dosagem (25mg) utilizando métodos criteriosos para avaliar a personalidade 

e suas alterações.³  

 Em estudo do Imperial College London, todos pacientes obtiveram melhora 

com redução na gravidade dos sintomas dentro de uma semana, durando por até 3 

meses. A pesquisa foi realizada com participação de 12 pacientes, que sofrem de 

depressão resistente aos tratamentos convencionais. Administradas doses de psilocibina 

(10mg e 25mg, com 7 dias de intervalo) com suporte profissional em ambiente 

terapêutico. Os efeitos foram bem aceitados por todos pacientes, sem efeito adversos.4 

Pacientes diagnosticados com câncer em estágio terminal, diagnosticados com 

depressão e ansiedade, distimia (depressão que se inicia na infância), ou um conjunto 

de sintomas depressivos, fizeram parte de um estudo duplo-cego que compara efeitos 
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de baixa  e alta dose da psilocibina. Nesse estudo 51 pacientes foram divididos em dois 

grupos, o grupo de baixa dosagem recebeu em sua  aproximadamente um mês após o 

início dos estudos uma cápsula contendo baixa dosagem de psilocibina, e em sua 

segunda sessão, 38 dias após , receberam as cápsulas contendo alta dosagemrelação. 

O segundo grupo ,de alta dosagem, inicialmente tomaram as cápsulas contendo maior 

concentração da psilocibina.4  

Noventa e dois por cento dos que receberam dosagem maior na primeira sessão, 

tiveram respostas clinicas importantes, com redução dos sintomas de depressão, 

comparados a 32% que obtiveram respostas significativas na terapia com baixa 

dosagem. A alta dose levou a maiores resultados quanto a relação dos pacientes com 

vida persistência, melhora do humor, comportamento, aumento da espiritualidade, e 

outros benefícios mantidos por seis meses de acompanhamento. Somente uma dose de 

psilocibina (0,3 mg/kg) assistida por psicoterapia, pode gerar melhoras significativas 

sobre o humor depressivo e sobre a qualidade de vida dos pacientes por períodos de até 

6 meses, produzindo efeitos antidepressivos e ansiolíticos em pacientes com depressão 

que está diretamente relacionada ao câncer.8 

Os efeitos da psilocibina podem fornecer potencial terapêutico em conjunto com 

abordagens científicas modernas. Considerando relatos e estudos clínicos recentes, o 

efeito da psilocibina pode ser geralmente classificado em quatro áreas: dissolução 

perceptual, cognitiva, emocional e do ego.5 

As mudanças perceptivas são dose-dependentes e podem variar de imagens 

mentais, distorção, intensificação perceptiva, ilusão, alucinações elementares e 

alucinações complexas. Sentido de tempo, localização e sequência causal podem perder 

sua relação linear de causa e efeito usual. Os efeitos cognitivos da psilocibina podem 

ser paradoxais e enigmáticos. Certos traços cognitivos associados à criatividade podem 

aumentar, como pensamento divergente, associações de palavras ou padrões de 

linguagem improváveis, expansão da ativação semântica e atribuição de significado a 

estímulos musicais. Os efeitos emocionais são caracterizados pela intensificação dos 

sentimentos, um alargamento da gama geral de emoções sentidas durante a exposição 

à psilocibina e maior acesso às emoções, como estados únicos de euforia caracterizados 

por sorrisos involuntários, risos incontroláveis, perdão, conexão, tolice, tontura, 

brincadeira, exuberância ou emoções negativas. A maioria dos efeitos emocionais da 

psilocibina em contextos de apoio são vivenciados como emoções positivas ou 

tendenciosas em direção a respostas construtivas a estímulos sociais e ambientais. 
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Pode haver experiências sutis de dissolução drástica do ego nas quais ocorre uma 

sensação de auto-perda e de perda do ego, que também são exibidas de uma forma 

dependente da dose. A noção de auto-dissolução e de identidade, senso de conexão 

com o universo ou ambiente, experiências de “tipo místico” podem ocorrer com 

segurança em doses mais altas e podem ser moduladas por estímulos externos como a 

música. É mais provável que essa experiência influencie mudanças de longo prazo na 

perspectiva de vida e nos traços de personalidade.5 

Os mecanismos farmacológicos dos efeitos neuropsicoterapêuticos da 

psilocibina permanecem especulativos. O metabólito da psilocibina, a psilocina, como 

um agonista 5-HT2A, influencia ativa e implicitamente múltiplos corticais e regiões 

subcorticais do cérebro e melhora a função cortical. Os resultados dos estudos de 

imagem da psilocibina mostram mudanças na atividade cerebral que indicam potencial 

antidepressivo. Vários tratamentos antidepressivos bem sucedidos com psilocibina 

resultaram em hiperatividade normalizada no córtex pré-frontal medial e redução do fluxo 

sanguíneo nessa área. Algumas pesquisas mostraram que os psicodélicos são capazes 

de melhorar o fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) com efeitos positivos 

resultantes na plasticidade sináptica. A psilocibina promove desintegração da rede e 

possui ação anti-inflamatória. Ela também tem um efeito neuro modulatório que melhora 

o raciocínio cognitivo e pode contribuir para a redução da ansiedade e de pensamentos 

negativos. 

Resultados de ensaio clínico randomizado demonstraram a eficácia da terapia 

assistida por psilocibina na produção de grandes e rápidos efeitos antidepressivos 

sustentados entre pacientes com transtorno depressivo. Dados mostram descobertas de 

estudos anteriores envolvendo pacientes com câncer e depressão, também pacientes 

com depressão resistente, sugerindo que a psilocibina pode ser efetiva em uma 

população muito maior com transtornos depressivos.8-11 

A Psicoterapia Assistida por psicodélicos mostrou-se promissora como um novo 

tratamento para o Transtorno Depressivo Maior (TDM), e pesquisas empíricas sugerem 

que sua eficácia depende dos estados alterados induzidos por compostos psicodélicos. 

Afirmamos que a PAP (Psicoterapia Assistida por Psicodélicos) melhora o 

sofrimento associado ao TDM ao induzir e consolidar um estado de possibilidade pré-

intencional ampliada – que implica mudanças repentinas, profundas e duradouras na 

corporeidade, nas auto-narrativas e na experiência social.¹⁰ 

As recentes descobertas sugerem que as pessoas com microdosagem 
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geralmente o fazem como uma terapia autogerenciada para a saúde mental, seja como 

alternativa ou adjuvante aos tratamentos convencionais. Isso apesar dos psicodélicos 

permanecerem como substâncias proibidas na maioria das jurisdições. Descobertas 

recentes de ensaios clínicos com doses psicodélicas padrão para depressão e 

ansiedade sugerem que um efeito neurobiológico além do placebo não é irracional. São 

necessários ensaios controlados randomizados, complementados por métodos mistos 

de pesquisa em ciências sociais e o desenvolvimento de novos recursos sobre redução 

de danos de microdosagem.¹¹ 

Enquanto os resultados preliminares demonstraram a eficácia terapêutica de 

doses psicodélicas completas no tratamento da depressão, relatos anedóticos sugerem 

que doses mais baixas, sem a experiência psicodélica, também são benéficas. Como os 

ensaios clínicos de microdosagem em pacientes deprimidos ainda precisam ser 

realizados, alguns dos estudos revisados mostraram efeitos positivos sutis nos 

processos cognitivos e afetivos que são disfuncionais em pacientes deprimidos. É 

importante notar que, como isso é baseado em pequenas amostras de voluntários jovens 

e saudáveis, é muito cedo para tirar conclusões sobre sua eficácia terapêutica. No 

entanto, essas descobertas preliminares garantem a exploração da segurança e eficácia 

terapêutica da microdosagem de psicodélicos para depressão.¹² 

Ensaios clínicos randomizados apoiam a eficácia da psilocibina no tratamento 

da depressão e ansiedade relacionada ao câncer. A pesquisa para apoiar o uso de LSD 

e ayahuasca no tratamento de transtornos psiquiátricos é preliminar, embora promissora. 

No geral, o banco de dados é insuficiente para a aprovação do FDA de qualquer 

composto psicodélico para uso clínico de rotina em transtornos psiquiátricos neste 

momento, mas a pesquisa contínua sobre a eficácia dos psicodélicos para o tratamento 

de transtornos psiquiátricos é garantida.¹³ 

Os psicodélicos são tratamentos promissores para ansiedade, depressão e 

dependência, sua eficácia é rápida e sustentável e são bem tolerados. Esses efeitos 

precisam ser confirmados em estudos maiores e comparados ao tratamento padrão.¹4 

Comparar os mecanismos e/ou eficácia com um tratamento estabelecido seria o 

próximo passo para fazer avançar a base de evidências da psilocibina. Por exemplo, a 

psilocibina pode ser comparada com a cetamina, uma vez que tem algumas 

semelhanças: eficácia rápida, dose única e efeitos subjetivos óbvios durante sua infusão. 

Os efeitos subjetivos distintos da psilocibina e as implicações disso para o cegamento 

ainda permaneceriam um grande desafio; além disso, como com a cetamina, também 
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permanecerá a questão de quanto uma resposta aguda é mantida e se uma dose de 

manutenção pode ser necessária.³ 

A ressurreição da pesquisa clínica psicodélica fornece evidências precoces da 

eficácia e segurança do tratamento para uma série de condições psiquiátricas e constitui 

uma nova e excitante via de tratamento em uma área de saúde com grandes 

necessidades não atendidas.¹5 

CONCLUSÕES:  

Dada a necessidade de novas terapias eficazes no tratamento dos pacientes 

com transtornos depressivos, de ansiedade, entre outras, a psilocibina aparece como 

uma alternativa inovadora e que vem mostrando excelentes resultados. O alto número 

de casos de depressão, além do alto uso de benzodiazepínicos justifica a preocupação 

para com o tema. Resultados de ensaio clínico randomizado mostraram a eficácia da 

terapia assistida por psilocibina e como esta pode gerar grandes e rápidos efeitos 

antidepressivos entre pacientes com transtorno depressivo, efeitos que se mantém 

sustentados após a terapia. Dados revelam novas descobertas em estudos que 

envolvem pacientes com câncer e depressão, assim como pacientes com depressão 

resistente, e sugerem que a psilocibina pode ser eficaz em uma população grande de 

pacientes com transtornos depressivos. 

Resultados preliminares demonstraram a eficácia terapêutica de doses de 

psilocibina no tratamento da depressão, relatos também sugerem que doses mais 

baixas, sem a experiência psicodélica, também são benéficas. Ensaios clínicos de 

microdosagem em pacientes deprimidos ainda precisam ser realizados, no entanto 

alguns dos estudos revisados mostraram efeitos positivos sutis nos processos cognitivos 

e afetivos que são disfuncionais em pacientes deprimidos. Nota-se que, a renovação da 

pesquisa clínica psicodélica fornece evidências da eficácia e segurança do tratamento 

para várias condições psiquiátricas e constitui uma nova e excitante via de tratamento 

em uma área de saúde com grandes necessidades não atendidas.  

Por fim, conclui-se que ainda é necessário comparar os mecanismos e/ou 

eficácia com um tratamento vigente, para fazer avançar a base de evidências da 

psilocibina e assim desenvolver meios eficazes para realizar diagnóstico precoce e 

tratamento bem-sucedido das condições mentais que podem ter grande benefício com o 

uso adequado desta substância. 
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RESUMO:   

Introdução: A obesidade é uma doença crônica que está em alta em todo o mundo. 

Pode-se dizer, inclusive, que é o grande mal do século XXI.  Pode ainda, estar associada 

a esta doença outras comorbidades, tais como hipertensão, diabetes, dislipidemia, entre 

outras. Com isso, a cirurgia bariátrica ganhou notoriedade, oferecendo tratamento e 

resultados significativos, que se mantém a longo prazo. Na maioria das vezes, esta 

cirurgia é indicada para pacientes com alto índice de massa corpórea (IMC) com o 

objetivo de perda de peso, quando o paciente já tentou outros métodos convencionais, 

tais como prática de atividade física e mudanças de alimentação e estilo de vida. Dos 

métodos existentes e liberados para serem realizados, destacam-se o Bypass Gástrico 

em Y-de-Roux (BGYR) e a gastrectomia vertical. Objetivo: Esse trabalho tem o objetivo 

de analisar as técnicas usadas na cirurgia bariátrica e de buscar a relação desta com a 

diabetes, mostrando os resultados encontrados. Método: Para a realização deste 

estudo, foram selecionados artigos nas plataformas PUBMED, LILACS e EBSCOHOS, 

através das palavras-chave pesquisadas na plataforma DeCS. Foram incluídas revisões 

sistemáticas, ensaios clínicos randomizados e relato de caso, e escolhidos 19 artigos 

dentre os públicados em português, inglês e espanhol. Resultado: Os artigos 

demonstraram que o objeto em análise é eficaz na redução de peso se comparado aos 

métodos não cirúrgicos e, ainda, que o resultado desta intervenção cirúrgica é visto em 

menos tempo e tem melhor resultado a longo prazo. Além disso, constatou-se que a 

diabetes pode ter remissão parcial ou total com a cirurgia bariátrica. Em relação aos 

métodos, o Bypass Gástrico foi o método que demonstrou melhores resultados. 

Conclusão: A cirurgia bariátrica é um método muito utilizado para a redução de peso e, 

concomitante a isso, auxilia no tratamento de comorbidades, como a diabetes. Além 

disso, entre os métodos analisados, o bypass gástrico se destacou como o mais 

realizado, por conta da sua baixa mortalidade e alta eficiência.  

Descritores: "Cirurgia bariátrica"; "Diabetes Mellitus Tipo 2"; "Obesidade"; "Perda de 

peso”. 
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ABSTRACT:  

Introduction: Obesity is a chronic disease that is on the rise worldwide. It can even be 

said that it is the great evil of the 21st century. Other comorbidities, such as hypertension, 

diabetes, dyslipidemia, among others, may also be associated with this disease. With 

this, bariatric surgery gained notoriety, offering treatment and significant results, which 

are maintained in the long term. Most of the time, this surgery is indicated for patients 

with a high body mass index (BMI) with the objective of weight loss, when the patient has 

already tried other methods and such changes as physical activity practices, diet and 

lifestyle. Of the existing and free methods to be performed, the Roux-en-Y Gastric Bypass 

(RYGB) and sleeve gastrectomy stand out. Objective: This work aims to analyze the 

techniques used in bariatric surgery and seek its relationship with diabetes, the results 

found. Method: To carry out this study, articles were selected on the PUBMED, LILACS 

and EBSCOHOS platforms, using the keywords searched on the DeCS platform. Articles 

published in English were included, and randomized case reports published in 

Portuguese and chosen among articles published in Portuguese were included. Result: 

Long time and best result is reduced compared to non-applied methods and best result 

is seen in less time. In addition it can be discovered that diabetes partial or complete 

remission with bariatric surgery. Regarding the methods, the Gastric Bypass was the 

method with the best results. Conclusion: Bariatric surgery is a widely used method for 

weight reduction and, concomitantly, helps in the treatment of comorbidities, such as 

diabetes. In addition, among the methods analyzed, gastric bypass stood out as the most 

performed, due to its low mortality and efficiency. 

Keywords: “Bariatric surgery”; “Diabetes Mellitus Type 2”; “Obesity”; “weight loss”.  

 

INTRODUÇÃO:  

Cirurgia bariátrica é uma intervenção cirúrgica utilizada como tratamento da 

obesidade, em pacientes com índice de massa corpórea (IMC) alto e que não tiveram 

resposta a abordagens nutricionais, medicamentosas e de mudança do estilo de vida.1 

Esta cirurgia também tem uma grande relação com a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), visto 

que como efeito da cirurgia há uma regulação glicêmica superior a outros métodos não 

invasivos.2 

Historicamente, os estudos dessa cirurgia se iniciaram na década de 50, após 

observarem que os pacientes gastrectomizados e os que, por algum motivo, realizaram 

retirada parcial do intestino, evoluíam com perda de peso. Inicialmente, a técnica 
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utilizada era de retirada de parte do intestino delgado, que é responsável pela absorção 

de nutrientes. Entretanto, observou-se que essa técnica trazia algumas consequências 

devido ao déficit de absorção, tais como hipovitaminose, cirrose, hipocalcemia, entre 

outras. Posteriormente, começaram a utilizar o bypass gástrico e também surgiu a 

gastroplastia. Já na década de 90, a proposta era de uma gastroplastia junto com um 

bypass gastrointestinal. 1,3 

Pode-se dividir esse tipo de cirurgia em 2 categorias: a restritiva e a mista. A 

primeira tem como características a modificação somente do estômago, e seu objetivo é 

diminuí-lo de tamanho para alcançar uma saciedade de maneira mais rápida. Como 

exemplo, podemos citar a gastrectomia vertical com bandagem e a cirurgia de balão 

intragástrico, que é realizada por meio endoscópico. A segunda tem como característica 

a modificação do estômago e do intestino. Assim, além de modificar de modo restritivo, 

também o faz de modo disabsortivo, já que diminui a superfície de absorção no intestino 

delgado. Como exemplo, temos o método de derivação gástrica em Y de Roux (cirurgia 

de Fobi-Capella).1 

Ademais, as indicações para a realização desse procedimento são 

fundamentadas IMC, sendo os critérios: IMC superior a 40, independente da presença 

de comorbidades; IMC entre 35 e 40, com comorbidades e IMC entre 30 e 35, na 

presença de comorbidades graves. Tais critérios devem ter se manifestado à pelo menos 

2 anos, associados ao insucesso dos métodos não invasivos, a não ser que o IMC do 

paciente já seja maior que 50 ou que a comorbidade seja de evolução progressiva.4 

A análise do IMC é o método mais utilizado para verificar se o indivíduo está, ou 

não, acima do peso, bem como para avaliar o nível de risco cardiovascular.5 O excesso 

de peso é um grande problema de saúde pública mundial, além de estar relacionada a 

outras doenças como DM2, doenças cardiovasculares, dislipidemias e câncer.5,1 A 

obesidade também está relacionada à diminuição da qualidade e da expectativa de vida, 

o que a torna cada vez mais perigosa.3 Ressalta-se que o tratamento da obesidade, a 

longo prazo, não é tão eficaz com métodos não cirúrgicos.6 

Diabetes Mellitus 2 é uma comorbidade muito comum e frequentemente 

relacionada à obesidade. Desta forma, estudos atuais vêm buscando a relação entre a 

cirurgia e a melhora da doença através da análise dos níveis de glicemia dos pacientes 

a curto e a longo prazo.7 

Sendo assim, esse artigo tem como finalidade revisar e analisar a cirurgia 

bariátrica e a sua relação com a DM2. Questiona-se  se o resultado da cirurgia é superior 
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em comparação aos métodos convencionais? 

OBJETIVOS:  

Primário: Analisar as técnicas de cirurgia bariátrica e sua relação com a DM2. 

Secundário: Comparar os resultados entre o tratamento cirúrgico e o conservador na 

melhora da DM2.  

 

MÉTODOS:  

A elaboração do trabalho se baseou na pesquisa e revisão de literatura. As 

pesquisas foram realizadas nas plataformas PUBMED, LILACS e EBSCOHOST, com os 

seguintes descritores: Bariatric Surgery; Diabetes Mellitus, Type 2; Obesity; Weight Loss, 

retirados da plataforma DeCS. A partir da busca, foram selecionados 19 artigos. Os 

critérios de inclusão foram: artigos disponíveis gratuitamente, textos completos, 

publicações dos últimos 5 anos, artigos publicados em inglês, português e espanhol e 

pesquisas realizadas em humanos. A partir da leitura e análise dos artigos selecionados, 

realizou-se a avaliação dos resultados dos estudos. 

 

RESULTADOS:  
Cinco artigos dentre os 19 selecionados demonstraram relevância significativa 

na análise da relação entre cirurgia bariátrica e DM2.   

Tais estudos demonstraram que a cirurgia bariátrica é superior quando 

comparada ao tratamento não cirúrgico, evidenciando um melhor resultado no 

tratamento de DM2, em um espaço de tempo menor. Além disso, a técnica cirúrgica que 

obteve melhores resultados foi a de BGYR.8,9 

O primeiro trabalho analisou 53 pacientes, entre 18 e 63 anos, submetidos à 

técnica cirúrgica de BGYR. Observa-se que essa técnica tem baixo índice de 

complicações pós-cirúrgica. Além disso, constata-se que a maior perda de peso ocorre 

nos primeiros 6 meses. Posteriormente, a perda fica mais lenta. De maneira geral, o 

indivíduo chega a perder entre 35% e 40% de seu peso inicial entre 12 e 24 meses após 

a cirurgia. Essa considerável perda de peso em curto espaço de tempo leva a uma 

mudança metabólica significativa e, por isso, ocorre a melhora do perfil lipídico, da 

hipertensão arterial e da resistência à insulina, ocasionando um melhor controle 

glicêmico.10 

O segundo trabalho que comparou as técnicas de BGYR, bandagem gástrica 

ajustável vídeo laparoscópica (BGAVL) e programa intensivo de intervenção para perda 
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de peso no estilo de vida no período de 1 ano, verificou-se uma remissão de 30% na 

DM2 no método BGYR, 19% no BGAVL e nenhuma da mudança do estilo de vida. Já 

quanto à perda de peso, figuraram BGYR, BGALV e mudança no estilo de vida, 

respectivamente. Desse modo, comprova-se que o método cirúrgico é superior ao 

convencional e, ainda, que dentre as técnicas cirúrgicas, a BGYR é a melhor.(11) A 

remissão pode ser classificada em parcial ou completa, de acordo com os critérios da 

American Diabetes Association (ADA), descritos na tabela 01. 

TABELA 01: Classificação de Remissão  

Remissão parcial Remissão total 

Ausência de medicamentos 
para diabetes com nível de 
hemoglobina A1c (HbA1c) < 
6,5% e GPJ <_ 125 mg/dL 

Ausência de medicamentos 
com HbA1c < 5,7% e GPJ <_ 
100 mg/dL 

 

O terceiro trabalho consiste no relato de caso de um paciente masculino, de 56 

anos, que obteve insucesso no controle glicêmico por meio convencional. Ele realizou 

uma gastroplastia e, após esse procedimento, alcançou a perda de peso e o controle 

glicêmico. No período pré-cirurgia, o paciente apresentava níveis glicêmicos de 

aproximadamente 215 mg/dL, evoluindo para 89 mg/dL no pós operatório imediato, 

chegando a média de 107mg/dL após 3 meses. O método cirúrgico utilizado foi a 

BGYR.12 

O quarto estudo, com uma amostra de 150 pacientes, teve por escopo a 

comparação da intervenção cirúrgica, com a não cirúrgica, tendo como base o BGYR ou 

a gastrectomia vertical. Foi observado um ótimo controle glicêmico, que seria de <_ 6,0% 

de hemoglobina glicada, nos pacientes tratados cirurgicamente. Das técnicas cirúrgicas 

presentes nesse estudo, o Bypass Gástrico demonstrou algumas vantagens, tais como 

maior perda de peso e redução no uso de medicamentos hipoglicemiantes. Dessa forma, 

o estudo também mostrou a superioridade do método cirúrgico, com destaque para o 

BGYR, mostrando que a terapia médica convencional não é capaz de alcançar, 

isoladamente, o mesmo resultado.13 

Em relação à perda de peso, o quinto trabalho em análise concluiu que, após 20 

anos da cirurgia, a média de perda total de peso foi de 26% na BGYR, 18% na 

Gastrectomia em manga, 13% na bandagem gástrica ajustável e 1% no tratamento não 

cirúrgico. Assim, restou comprovado que o método de BGYR é o mais indicado em casos 
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de pacientes com obesidade mórbida.14 

 

DISCUSSÃO:  

A obesidade é uma doença crônica com uma alta taxa de prevalência, e é vista 

como um problema de saúde pública, tanto no Brasil como no resto do mundo, sendo 

uma doença que está relacionada com a queda da qualidade e expectativa de vida. 

Segundo o IBGE, 2019 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), evidenciou-se que 

uma a cada quatro pessoas acima de 18 anos de idade estava obesa, correspondendo 

a 41 milhões de pessoas. (Novo 15) Essa doença está geralmente associada a 

comorbidades como a dislipidemia, hipertensão, DM2 que possui a classificação de 

acordo com o IMC, descrita na tabela 02. Para isso, deve-se calcular o IMC, que é feito 

através de peso em quilos, dividido pela altura em metros ao quadrado. Para o seu 

controle, em muitos casos, a mudança no estilo de vida não é suficiente, pois mesmo 

depois de realizar mudanças com dietas e exercício físico ou até com o uso de 

medicamentos, não se chega ao resultado almejado, a perda de peso e o controle 

glicêmico. Com isso, em muitos casos, a cirurgia é o método de escolha para alcançar 

esses resultados. 14,3,4 
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Tabela 02: Classificação da SBCBM de obesidade e IMC 

Categoria IMC Classificação 
obesidade 

Abaixo do peso  Abaixo de 18,5  

Peso normal  18,5 - 24,9  

Sobrepeso 25,0 - 29,9 Sobrepeso  

Obesidade Grau I 30,0 - 34,9 Obesidade leve 

Obesidade Grau II 35,0 - 39,9  Obesidade moderada 

Obesidade Grau III >_ 40,0  Obesidade grave ou 
mórbida  

 Pacientes com IMC 
acima de 50 

Super obeso  

 

A DM2 é diagnosticada quando o indivíduo tem a glicemia de jejum >_ 126 

mg/dL, em 2 amostras coletadas em dias diferentes; ou glicemia >_ 200 mg/dL depois 

de teste de tolerância oral com 75 g de glicose, ou se já faz uso de medicamentos para 

DM2. Essa comorbidade é muito comum em pacientes obesos e nem sempre é de fácil 

controle, devido a problemas hormonais, dificuldade nas mudanças de hábitos de vida e 

ansiedade, evidenciando o difícil controle de níveis glicêmicos nos parâmetros 

adequados. 

 No caso desses pacientes que não obtiveram regressão e melhora do quadro, 

a realização de método cirúrgico também é uma opção a ser pensada. 4, 14  Pois estudos 

evidenciam que o tratamento cirúrgico modifica o trato gastrointestinal oferecendo 

melhora na regulação metabólica, por meio de ácidos biliares, microbiota intestinal e 

hormônios intestinais. As mudanças para o resultado esperado de perda de peso podem 

se dar pela saciedade aumentada e pelo aumento da secreção e da sensibilidade à 

insulina. 

Ademais, no BGYR essa melhora da DM2 está relacionada ao peptídeo 1 

semelhante ao glucagon (GLP-1), levando a alterações nos mecanismos 

neuroendócrinos, além de ter mais ácidos biliares circulantes, como já mencionado. O 
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GLP-1 não apresenta muitas mudanças em jejum no pós-cirúrgico, entretanto seus 

níveis na dieta apresentam aumento gradativo nos seis meses seguintes após a 

bariátrica.14 Este hormônio é hipoglicemiante, no pós prandial, estimula a secreção de 

insulina e inibe o glucagon. Ele também está envolvido no esvaziamento gástrico 

retardado, aumentando a saciedade, o que também contribui para a perda de peso.16 

Outro mecanismo de melhora pós-cirurgica é o simples fato de restrição calórica, 

diminuindo a gordura hepática e melhorando a sensibilidade à insulina. já as alterações 

das respostas hormonais, se deve ao fato da chegada acelerada de alimentos na porção 

distal do intestino delgado, levando a uma liberação de nutrientes não digeridos.16 

Além disso, em cirurgias com a técnica de bypass gástrico ou desvio 

biliopancreatico, onde o mecanismo é redirecionar os alimentos para o intestino delgado 

superior, conseguem esse controle do diabetes independente do peso, já a BGAVL não 

consegue esse feito.17 Todavia, o desvio biliopancreático que causa a má absorção, pode 

levar a deficiência de ferro, de vitamina D e cálcio e hipoalbuminemia , por isso é tão 

importante o acompanhamento com a equipe multidisciplinar, principalmente com o 

cirurgião e nutricionista, para tratar qualquer déficit existente pós cirurgico.17, 18, 16 

Com a análise da obesidade e da DM2 e seus impactos, vemos que a cirurgia 

bariátrica é muito procurada para tais casos. Essa cirurgia pode ser dividida em 2 grupos, 

as restritivas e as mistas, como na tabela 3. Entretanto, como já vimos nos resultados 

desse artigo, as cirurgias de bypass gástrico são o “padrão ouro”. Esse método surgiu 

inicialmente em 1986, quando Fobi realizou, com o auxílio de um anel de silicone, um 

bypass gástrico, em que esse anel limitaria a distensão do estômago. Posteriormente, 

na década de 90, Capella realizou uma cirurgia semelhante à anterior, na qual ele 

procedia a uma gastroplastia associada a um bypass gastrointestinal. Foi com essas 

duas cirurgias e suas modificações que hoje temos a Cirurgia de Fobi-Capella. 1 

Tabela 3: Tipos de cirurgia 

Cirurgia restritiva  Cirurgia mista  

Gastroplastia vertical com bandagem Derivação biliopancreática com gastrectomia 
distal (cirurgia de Scopinaro) 

Balão intragástrico (procedimento 
endoscópico) 

Derivação gastrojejunal em Y-de-Roux (Cirurgia 
de Fobi-Capella). 

Bandagem gástrica ajustável por vídeo   
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Nessa cirurgia, o acompanhamento multidisciplinar é parte importantíssima para 

o sucesso. O paciente vai precisar de acompanhamento psicológico, nutricional, familiar 

além de cirurgiões e outros profissionais. Para isso, além dos critérios de inclusão já 

mencionados anteriormente, há outros critérios de exclusão e de aptidão para a 

realização do procedimento. Os critérios de exclusão são: impossibilidade em seguir as 

orientações da equipe multiprofissional; ausência de locomoção por si só; presença de 

transtornos psiquiátricos não controlados; dependência crônica de álcool, tabaco e 

drogas; doença terminal; desejo de engravidar no primeiro ano após a cirurgia. Já os 

critérios de aptidão são: falhas nos tratamentos convencionais; ausência de causas 

endócrinas justificando a obesidade mórbida; estabilidade psicológica; ausência de 

abuso de qualquer substância lícita ou ilícita; ausência de transtornos psiquiátricos não 

controlados; pacientes que entendam os riscos e que os resultados nem sempre são 

atingidos exatamente como desejados. Ressalta-se que mulheres em idade fértil, só 

poderão engravidar após 18 meses de cirurgia.2 

Dos métodos existentes, podemos falar de alguns que são mais usados, como 

demonstrado na imagem 01, e mais escolhidos pelos cirurgiões.16 
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Imagem 01 - Técnicas cirúrgicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* (A) banda gástrica ajustável; (B) gastrectomia vertical; (C) Bypass gástrico em Y de Roux; (D) 

derivação biliopancreática com duodenal switch.  

Inicialmente, temos a bandagem gástrica ajustável vídeo laparoscópica 

(BGAVL). Este método é classificado como cirurgia restritiva. Introduz-se um anel de 

silicone na porção alta do estômago,  possibilitando, com isso, a insuflação da prótese 

por líquido através de mecanismo percutâneo, a banda cria como se fosse uma bolsa na 

parte de cima do estômago, e o restante fica na parte debaixo.1 Com esse mecanismo, 

a banda comprime a cárdia do estômago e isto manda estímulo neural ao cérebro, 

levando a sensação de saciedade, ele induz a satilação, que é a saciedade após comer 

e também induz a satiedade, sem relação com alimento, mas é a sensação de não estar 

com fome.7 Neste método, ao contrário dos outros, não há incisão no estômago e nem 

uso de grampeadores, e não leva a mudança permanente do órgão. O paciente, ao se 

alimentar, tem que fazê-lo de forma lenta e mastigando bem os alimentos. A vantagem 

consiste no fato de que pode ser retirada e sem trazer mudança à anatomia gástrica, 
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além de ser ajustável, de acordo com a necessidade do paciente. Em relação ao 

resultado, um estudo mostrou que esta técnica traz uma perda de 35,8% em relação ao 

peso inicial, sendo a maior perda logo após a cirurgia. Posteriormente, há uma 

diminuição gradual, que também demonstra eficácia na remissão da diabetes. 1,7 

Entretanto, esse método vem sendo mostrado em alguns estudos, que às vezes não tem 

perda de peso ou até mesmo em alguns casos, tem o reganho de peso depois de alguns 

anos.1, 16 

Outro método muito utilizado é a gastrectomia vertical ou em manga (SG), 

também podendo ser chamada de gastrectomia longitudinal ou gastrectomia sleeve. 

Este método é classificado como cirurgia restritiva, nela é como parte de uma derivação 

biliopancreática sem gastrectomia distal, assim, deixando o piloro preservado. Está 

técnica vem sendo apresentada em alguns estudos como primeiro tempo cirúrgico de 

pacientes superobesos (IMC>50 kg/m2) e super superobesos (IMC > 60 kg/m2), dando 

a oportunidade para o paciente ter uma cirurgia mais tranquila, pois é um procedimento 

de menor porte, diminuindo seu peso e melhorando o estado geral do paciente para o 

segundo tempo cirúrgico, mas em alguns pacientes esse método sozinho já atinge o 

objetivo desejado.8 A SG retira de 70 a 80% do estômago, indo do parte proximal do 

órgão até o antro, por isso que é restritiva e além disso, tem o fator hormonal, sendo a 

redução da grelina. Este é um hormônio peptídeo que é produzido pelas células do 

estômago e do pâncreas, é conhecido também como o “hormônio da fome”, pois quando 

o estômago está vazio ele é secretado e vai agir no hipotálamo, fazendo com que gere 

a sensação de fome, por isso que a redução do mesmo leva a saciedade.9 Outros 

parâmetros que também foram avaliados e viu a diminuição, foi da HbA1c, leptina e 

insulina, isso ocorre pois grande parte da curvatura maior do estômago é retirada e com 

ela, vai a mucosa endócrina.9,16  Ë um método irreversível, mas tem como vantagens não 

retirada do duodeno e com isso não gera os problemas de nutrição aqui já falado, além, 

de caso de insatisfação com esse método, pode ser convertido para um método misto, 

juntando ao componente de restrição, o fator disabsortivo, como o bypass gástrico ou 

um duodenal switch.8 Normalmente isso acontece de uns 6 a 12 meses após a cirurgia, 

quando o estômago restante se expande e não mais realiza, de forma satisfatória, a 

função de restringir a ingesta de alimentos.8 Em relação ao resultado, um estudo mostrou 

até 70% da perda de peso no primeiro ano e esse resultado se conserva até pelo menos 

o terceiro ano e também mostra melhora na diabetes, além de outras comorbidades.1,7 

A derivação gástrica em Y de Roux (BGYR) é uma técnica muito utilizada e com 
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um dos melhores resultados, pois tem alta eficiência e baixa mortalidade, ela é 

classificada como mista, mas predominantemente restritiva e é irreversível.1,3 Na BGYR 

o cirurgião vai reduzir o tamanho do estômago, utilizando grampos, até 50 ml ou menos, 

com isso, o estômago restante fica inativo, junto a isso, uma alça jejunal é isolada e 

anastomosada ao reservatório formado, e isso forma como se fosse um "Y", dando o 

nome ao procedimento. Dessa forma, além de parte do estômago, o duodeno e o início 

do jejuno também ficam inativos do trânsito alimentar e por isso uma segunda 

anastomose é feita, para que a secreção dessas partes inativas cheguem ao jejuno 

proximal. Ademais, pode colocar ou não um anel de contenção entre a transição 

esofagogástrica e a anastomose formada, se feito isso, a luz gástrica diminui para 12mm. 

Nessa técnica também ocorre diminuição de grelina, além de diminuir o esvaziamento 

gástrico, aumenta insulina e gera saciedade,  por ter GLP-1 precocemente, esses efeitos 

são devido a rápida passagem de alimento para a parte distal do intestino delgado.1 

Como é uma técnica de má absorção, como já falado, o paciente tem que ser 

acompanhado pela equipe e realizado suplementação, se necessário.9 Essa técnica tem 

uma boa resposta a perda de peso de 60 a 70%, mas esta perda diminui gradualmente, 

para o dm2 é excelente técnica, como já visto nos resultados, devido a alterações 

hormonais já falada acima.1 Um estudo mostrou paciente com obesidade mórbida que 

após cirurgia 82% tiveram remissão total de DM2 com glicemia <100mg/dl e hemoglobina 

glicada <6,0% e sem uso de medicamentos.9 Dessa forma, essa técnica se apresenta 

como a mais escolhida e que apresenta excelentes resultados, tanto na perda de peso, 

mas também nas comorbidades, como a DM2.  

Uma outra técnica utilizada, é o desvio biliopancreático com um interruptor 

duodenal, que é classificado como de má absorção e geralmente é utilizado em 

pacientes superobesos. O procedimento é dividido em duas partes, primeiramente é 

realizada uma gastrectomia horizontal, com o intuito de diminuir a ingestão e gerar a 

perda de peso. Posteriormente, o intestino é cortado no método de Y de Roux, como já 

explicado aqui.8,9 Entretanto como é de má absorção, pode ocorrer a complicação de 

deficiência nutricional.8 Este método, além do sucesso na perda de peso, apresenta 

resultado positivo em pacientes com DM2.9  

Como vimos nos resultados, a técnica que mais mostrou eficiência e melhores 

resultados foi a BGYR. Ademais, quando o assunto é relacionado ao tratamento de DM2, 

as mais usadas são BPD, BGYR, gastrectomia vertical/SLEEVE (GVS) e BGAVL, sendo 

BGYR e GVS as que mais se destacam.18 Os procedimentos citados podem ser 
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realizados de forma laparoscópica, desde que o paciente não tenha nenhum critério de 

contraindicação, trazendo uma recuperação da cirurgia melhor e mais rápida.16   

Com a análise que na cirurgia bariátrica, além do peso que é perdido, há também 

benefícios secundários, como a remissão da DM2, HAS, diminuição do risco 

cardiovascular, entre outros. Foi visto que poderiam realizar cirurgia com fins de 

tratamento da diabetes. Estas utilizam o mesmo método da bariátrica, de modificar o 

trato gastrointestinal e deram o nome de "cirurgia metabólica”, pois o objetivo da cirurgia 

é diferente. Contudo, essa cirurgia pode ser feita em pacientes com a classificação o 

IMC a partir de 27,5 Kg/m2, se paciente asiático; ou com 30 kg/m2 nos demais.18 Em 

relação ao tempo do começo dos resultados da cirurgia, a DM2 tem melhora em dias a 

semanas, já a perda de peso de forma mais lenta, mostrando mais uma vez que o 

resultado alcançado em relação a DM2 não tem relação somente com o fato da perda 

de peso.16 

Dessa forma, com essa discussão, vemos que a cirurgia bariátrica é superior à 

terapia médica quando comparada em relação a remissão da DM2, mostrando também 

as diversas técnicas da cirurgia bariátrica. A melhora encontrada da DM2, pode ser de 

remissão parcial ou total nos pacientes dos estudos, além de diminuição dos 

medicamentos usados, além de demonstrar que o método de BGYR é o mais utilizado e 

eficaz. Esse resultado pôde ser analisado devido a acompanhamentos pré e pós-

cirúrgico.19, 14 

 

CONCLUSÃO:  

Através da análise dos artigos selecionados, este trabalho procurou demonstrar 

as técnicas mais utilizadas atualmente para a realização da cirurgia bariátrica e a sua 

relação com a DM2, evidenciando os seus resultados em cada método cirúrgico. 

Conforme demonstrado e comprovado, a cirurgia bariátrica é realizada em pacientes que 

contemplem os critérios necessários de IMC, sendo o método mais eficaz se comparado 

aos métodos de mudança de estilo de vida. Além deste benefício primário, a cirurgia 

também é um excelente meio para o tratamento de comorbidades como dislipidemia e 

diabetes. Com isso, vemos a importância da cirurgia bariátrica, ou nesse caso cirurgia 

metabólica, como é chamada quando realizada com enfoque no tratamento das doenças 

associadas. 

Dos métodos existentes, bandagem gástrica ajustável laparoscópica (BGAVL),  

Bypass gástrico em Y-de-Roux (BGYR), gastrectomia vertical ou em manga (SG), desvio 
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biliopancreático com um interruptor duodenal (BPD),  os que demonstraram maior efeito 

metabólico são o BGYR e a SG. 

Em conclusão, independente do método escolhido da cirurgia bariátrica, o 

resultado mostrou uma grande eficiência para a remissão parcial ou total da DM2, sendo 

o BGRY o mais utilizado e com melhores resultados.  
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RESUMO: 

Introdução: A atual pandemia de COVID-19 começou na China e é causada por 

um novo tipo de coronavírus o SARS-CoV2. Foi observado que em mulheres gravidas 

não houve grandes diferenças em comparação com mulheres não gravidas salvo que no 

primeiro trimestre há o risco aumentado de perda precoce da gravidez e no terceiro 

trimestre há uma prevalência aumentada de partos prematuros. Contudo, muito pouco 

se sabe ainda sobre os efeitos da infecção na própria gestante, no feto, na placenta e no 

recém-nascido, principalmente na questão da transmissão intrauterina. Em vista disso, 

este trabalho foi motivado pelo desejo de esclarecer se existe transmissão intrauterina 

do SARS-COV2 e como este afeta o binômio mãe-feto. Objetivos:  Analisar se há a 

transmissão intrauterina do coronavírus nas gestantes que foram infectadas pelo COVID-

19. Métodos:  Esse estudo é uma revisão bibliográfica nas bases de dados SciELO e 

PUBMED. Resultados: A placenta é infectada pelo SARS-COV2, principalmente por 

meio da ACE2 e da TMPRSS2. A transmissão materno-fetal do vírus pode ocorrer, mas 

é um evento raro. Além disso, a presença do vírus pode causar danos a placenta e gerar 

repercussões para a gestação, para o feto e o recém-nascido. Conclusões:  A 

transmissão materno-fetal do coronavírus pode acontecer, mas é um evento raro. 

Independentemente dessa transmissão, o acometimento da placenta pelo SARS-CoV2 

pode gerar lesões na placenta e repercussões fetais. Sendo assim, o diagnóstico 

precoce do SARS-CoV2 na gestação se faz necessário, na tentativa de rastreio dessa 

transmissão, visando minimizar os danos maternos e fetais. 

Descritores: COVID19; Infecção por SARS-CoV-2; Gestantes; Transmissão da Mãe para Feto; 

 

ABSTRACT:  

Introduction: The current COVID-19 pandemic started in China and is caused 

by a new type of coronavirus, SARS-CoV2. It was observed that in pregnant women there 
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were no major differences compared to non-pregnant women except that in the first 

trimester there is an increased risk of early pregnancy loss and in the third trimester there 

is an increased prevalence of preterm births. However, very little is still known about the 

effects of the infection on the pregnant woman herself, on the fetus, on the placenta and 

on the newborn, especially in terms of intrauterine transmission. In view of this, this work 

was motivated by the desire to clarify whether there is intrauterine transmission of SARS-

COV2 and how it affects the mother-fetus binomial. Aims: To analyze whether there is 

intrauterine transmission of the coronavirus in pregnant women who were infected by 

COVID-19. Methods: This study is a literature review in the SciELO and PUBMED 

databases. Results: The placenta is infected by SARS-COV2, mainly through ACE2 and 

TMPRSS2. Maternal-fetal transmission of the virus can occur, but it is a rare event. In 

addition, the presence of the virus can damage the placenta and generate repercussions 

for pregnancy, the fetus and the newborn. Conclusions:  Maternal-fetal transmission of 

the coronavirus can happen, but it is a rare event. Regardless of this transmission, the 

involvement of the placenta by SARS-CoV2 can generate lesions in the placenta and 

fetal repercussions. Therefore, early diagnosis of SARS-CoV 2 during pregnancy is 

necessary, in an attempt to screen for this transmission, aiming to minimize maternal and 

fetal damage. 

Keywords: COVID19; SARS CoV 2 Infection; Pregnant Women; Maternal Fetal Infection 

Transmission; 

 

INTRODUÇÃO  

A atual pandemia de COVID-19 começou em dezembro de 2019 na cidade de 

Wuhan, na província de Hubei, na China. Essa nova doença é caracterizada por 

promover sintomas respiratórios, podendo chegar a quadros graves como síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SARS), e é causada por um novo tipo de Coronavírus, 

tendo sido batizada de coronavírus-2 associado à Síndrome Respiratória Aguda Grave 

– SARS-CoV-2.1,2,3,4,5  

Com a observação e análise desse crescente número de casos, foi possível 

afirmar que a COVID -19 possui um amplo espectro de manifestações clinicas e de 

gravidade do quadro1
. Sendo que, alguns desses casos os pacientes que foram 

infectados eram gestantes. Com isso foi observado que em mulheres gravidas não houve 

características clínicas, efeitos adversos ou complicações diferentes em comparação 

com mulheres não gravidas1,2 salvo que no primeiro trimestre há o risco aumentado de 
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perda precoce da gravidez 1,2 e no terceiro trimestre há uma prevalência aumentada de 

partos prematuros2. Contudo, muito pouco se sabe ainda sobre os efeitos e 

consequências da infecção por SARS-COV2 na própria gestante, no feto, na placenta e 

no recém-nascido, principalmente na questão da transmissão intrauterina.  

O conhecimento cientifico a respeito desses efeitos e consequências é essencial 

para entender a gravidade da doença, principalmente nesse público alvo que possui 

tamanhas particularidades e em se tratando de uma infecção com enorme prevalência e 

potencial causador de mortalidade e morbidade.3,6,7 Dentro disso, o conhecimento a 

respeito da possibilidade de transmissão vertical e danos a placenta é fundamental para 

entender o quanto a doença afeta o binômio mãe-feto.6,7 Entretanto, ainda existe 

escassez de conhecimento a respeito desses assuntos pela recente descoberta da 

doença, o que promove uma enorme fragilidade no seu entendimento e 

consequentemente na conduta perante as pacientes.6,7,8 Em vista disso, este trabalho 

foi motivado pelo desejo de esclarecer se existe transmissão intrauterina do SARS-COV2 

e como este afeta o binômio mãe-feto e possui o intuito de minimizar esse déficit de 

informação.  

 

OBJETIVO 

Analisar se há a transmissão intrauterina do coronavírus nas gestantes que 

foram infectadas pelo COVID-19.   

 

MÉTODO 

Esse estudo é uma revisão bibliográfica, para a sua realização foi utilizado a 

base de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e PUBMED.  

Primeiramente foi realizada uma consulta aos Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS) com o intuito de se definir as palavras-chave para a busca dos artigos, chegando-

se aos descritores: “COVID19 em gestantes”, “transmissão materno fetal”, “danos a 

placenta” e “danos ao feto”. 

Os critérios de inclusão adotados foram estudos publicados entre os anos de 

2020 e 2021, em português e inglês, priorizando os estudos que disponibilizavam texto 

completo e tinham em seu conteúdo: A transmissão intrauterina do coronavírus, 

possíveis repercussões fetais oriundas dessa transmissão e possíveis danos a placenta. 

A metodologia usada nos estudos não foi critério de seleção estabelecido para esta 

revisão.  
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Os critérios de exclusão foram estudos que focaram sua discussão em 

mecanismos de ação de barreiras epiteliais ou em achados laboratoriais e radiológicos 

relacionados com a COVID19. Além disso, os artigos que não estivessem dentro dos 

critérios de inclusão também foram excluídos. 

Os estudos selecionados foram lidos na íntegra a fim de serem extraídos 

conteúdos que respondessem ao objetivo proposto e embasassem a discussão. Foram 

seguidas então as seguintes etapas: na primeira fase realizou-se uma leitura exploratória 

(título mais resumo e introdução); na segunda fase realizou-se uma leitura eletiva 

escolhendo o material que atendia aos objetivos propostos pela pesquisa; e na terceira 

fase realizou-se uma leitura analítica e interpretativa dos textos selecionados. Para que 

ao final chegasse a um resultado satisfatório que redigiu esse trabalho. 

 

RESULTADOS  

Consta abaixo dois quadros sinópticos descritivos com os artigos encontrados 

que embasassem a discussão. 

Quadro 01: Identificação dos Artigos 

Identificação Título Autores Ano de 
Publicação 

Periódico 

1 Infections in Pregnancy With 
COVID-19 and Other 
Respiratory RNA Virus 
Diseases Are Rarely, If Ever, 
transmitted to the fetus: 
experiences with 
coronaviruses, HPIV, HMPV 
RSV, and Influenza. 

David A. Schwartz, 
Amareen Dhaliwal.  

2020 Archives of 
Pathology & 
Laboratory 
Medicine 

2 Coronavirus disease 2019 in 
pregnant women: a report 
based on 116 cases.  

Jie Yan et al. 2020 American 
Journal of 
Obstetrics & 
Gynecology 

3 Maternal and neonatal 
response to COVID-19. 

Thea N. Golden, 
Rebecca A. 
Simmons 

2020 American 
Journal of 
Physiology-
Endocrinolog
y and 
Metabolism 
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4 COVID-19 during Pregnancy 
and Postpartum: 
I)Pathobiology of Severe 
Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 
at Maternal-Fetal Interface 

Sreus A. G. Naidu, 
Roger A. Clemens, 
Peter Pressman, 
Mehreen Zaigham, 
Kamran Kadkhoda, 
Kelvin J. A. Davies, 
A. Satyanarayan 
Naidu 

2020 Journal of 
Dietary 
Supplements 

5 Potential effects of SARS-
CoV-2 infection during 
pregnancy on fetuses and 
newborns are worthy of 
attention 

Dan Dang, Liying 
Wang, Chuan 
Zhang, Zhenyu Li, 
Hui Wu. 

2020 The Journal 
of Obstetrics 
and 
Gynaecology 
Research 

6 Maternal and perinatal 
outcomes with COVID-19: A 
systematic review of 108 
pregnancies 

Mehreen Zaigham, 
Ola Andersson 

2020 Acta 
Obstetricia et 
Gynecologica 
Scandinavica  

7 Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) and 

pregnancy: a systematic 
review 

Ziyi Yang, Min 
Wang, Ziyu Zhu, Yi 
Liu.  

2020 The Journal 
of Maternal-
Fetal & 
Neonatal 
Medicine 

8 SARS-CoV2 vertical 
transmission with adverse 
effects on the newborn 
revealed through integrated 
immunohistochemical, 
electron microscopy and 
molecular analyses of 
Placenta 

Fabio Facchettia, 
Mattia Bugattia, et al 

2020 EBioMedicine 

9 A Message from the Human 
Placenta: Structural and  
Immunomodulatory Defense 
against SARS-CoV-2 

Nina-Naomi Kreis, 
Andreas Ritter, 
Frank Louwen, 
Juping Yuan. 

2020 Cells 

10 Entry, egress and vertical 
transmission of SARS-CoV-2 

Hui Zhang, Hong 
Zhang. 

2021 Journal of 
Molecular 
Cell Biology 

11 Fetal and placental infection 
with SARS‐CoV‐2 in early 
pregnancy 

María Y. 
Valdespino‐
Vázquez, et al 

2021 Journal of 
Medical 
Virology  
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12 Pregnancy and viral 
infections: Mechanisms of 
fetal damage, diagnosis and 
prevention of neonatal 
adverse outcomes from 
cytomegalovirus to SARS-
CoV-2 and Zika virus 

Cinzia Auriti, 
Domenico Umberto 
De Rose, 
Alessandra Santisi, 
Ludovica Martini, 

2021 BBA - 
Molecular 
Basis of 
Disease 

13 The SARS-CoV-2 receptor 
ACE2 expression of maternal-
fetal interface and fetal 
organs by single-cell 
transcriptome study. 

Mengmeng Li, Liang 
Chen, Jingxiao 
Zhang, Chenglong 
Xiong, Xiangjie LiI. 

2020 PLOS ONE 

14 COVID-19 in pregnancy: 
What we know from the first 
year of the pandemic 

Anya Lara Arthurs, 
Tanja Jankovic-
Karasoulos, Claire 
Trelford Roberts. 

2021 BBA - 
Molecular 
Basis of 
Disease.  

15 Severe SARS-CoV-2 
placenta infection can impact  
neonatal outcome in the 
absence of vertical 
transmission. 

Fulvia Milena Cribiù 
et al 

2020 The Journal 
of Clinical 
Investigation 

16 Is the First of the Two Born 
Saved? A Rare and Dramatic 
Case of Double Placental 
Damage from SARS-CoV-2 

Leonardo Resta, 
Antonella Vimercati, 
Sara Sablone, et al 

2021 Viruses - 
MPDI 

17 Diffuse trophoblast damage is 
the hallmark of SARS-CoV-2- 
associated fetal demise.  

Marta Garrido-
Pontnou, Alexandra 
Navarro, et al 

2021 MODERN 
PATHOLOGY 
– USCAP  

18 Vertical transmission and 
kidney damage in newborns 
whose mothers had 
coronavirus disease 2019 
during pregnancy 

Zheng He, Yinian 
Fang, Qin Zuo, 
Xiaoxing Huang, 
Yongfang Lei, 
Xiuhua Ren, Dong 
Liu. 

2020 International 
Journal of 
Antimicrobial 
Agents 

19 Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 
Placental Infection and 
Inflammation Leading to Fetal 
Distress and Neonatal Multi-
Organ Failure in an 
Asymptomatic Woman 

Sam 
Schoenmakers, 
Pauline Snijder, et 
al 

2020 Journal of the 
Pediatric 
Infectious 
Diseases 
Society 
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20 SARS-CoV-2 and Pregnancy: 
A Review of the Facts 

Ricardo Mamber 
Czeresnia, et al 

2020 Revista 
Brasileira de 
Ginecologia e 
Obstetrícia  

21 Trophoblast damage with 
acute and chronic 
intervillositis: disruption of the 
placental barrier by severe 
acute respiratory syndrome 
coronavírus 2 

Larisa Debelenko, 
Igor Katsyv, 
Alexander M. 
Chong, Leonore 
Peruyero, Matthias 
Szabolcs, Anne-
Catrin Uhlemann. 

2021 Human 
Pathology 

 

Quadro 02: Fluxograma de busca 

 

Para realizar a análise e discussão dos dados foi feita a seguinte categorização 

dos resultados: Placenta Fisiológica, Transmissão intrauterina, Repercussão no feto e 

no Recém-Nascido e Lesões na Placenta. As informações encontradas foram 

organizadas nessas categorias e apresentadas nessa ordem na seção abaixo.  

 

DISCUSSÃO  

Placenta fisiológica 

A atual pandemia de COVID19 tomou proporções mundiais, com um grau de 

morbidade e mortalidade no mundo que não foram vistos na história recente da 

humanidade. Isso afetou as mais diversas populações em vários aspectos e elevou o 

seu significado como um problema de saúde pública ao mais alto nível de importância 

em todo o globo. Nesse cenário, a gestante ficou em uma situação delicada em virtude 

da vulnerabilidade biológica trazida pelo processo de gestar e pela falta de informações 
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sólidas, em um primeiro momento, dos efeitos do vírus no binômio mãe-bebê.   

A interface materno-fetal é o segmento anatômico de comunicação, aonde acaba 

as estruturas maternas e começa as estruturas fetais. A placenta é a principal estrutura 

que constitui essa interface, atuando como uma barreira física e imunológica entre os 

compartimentos materno e fetal.1  

A placenta é composta por células de ambas as origens.4,9  Ela é constituída, 

dentre outras estruturas, por decídua materna, espaço interviloso (preenchido com o 

sangue materno) e o sinciciotrofoblasto.4  Ele é o revestimento externo das vilosidades 

placentárias, que entra em contato direto com o sangue da mãe que circula no espaço 

interviloso, de modo a interagir com os microambientes maternos e fetais coordenando 

a resposta imune, com isso forma fisicamente e imunologicamente uma barreira à 

infecção transplacentária.1,3,9,10 Desse modo, protege o feto contra uma variedade de 

patógenos.4 

Transmissão intrauterina 

A passagem de um patógeno da mãe para o feto não depende apenas de vencer 

as barreiras fisiológicas, como o sinciciotrofoblasto,1 mas também de seu tropismo por 

células na interface materno-fetal.1,11  No caso específico do SARSCoV2, a sua entrada 

na célula hospedeira depende da ligação da proteína Spike (S) do vírus a um receptor 

celular especifico mediada por proteases e enzimas especificas.1,9,12 Acredita-se que 

esse receptor celular especifico seja a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE-2) e 

que a principal protease que intermedia a ligação é a serina protease TMPRSS2.1,9,12 

Desse modo, a transmissibilidade do SARS-Cov2 da mãe para o feto provavelmente 

depende também da quantidade de células na interface materno-fetal que possuem e 

disponibilizam o receptor ACE-2 e a protease TMPRSS2, definindo o seu tropismo.1,9 

Um estudo recentemente publicado por (Li et al., 2020a), coletou dados de 

sequenciamento de RNA de célula única disponíveis online para avaliar a expressão 

especifica do receptor ACE-2 em células da interface materno fetal e de órgãos fetais.13 

Nesse trabalho foi identificado alta expressão de ACE-2 em quatro tipos de células da 

placenta precoce (6 a 14 semanas de gestação): células do estroma, células 

perivasculares na decídua, citotrofoblasto viloso e sincitiotrofoblasto.13 Além disso, foi 

identificado também a presença da serina protease TMPRSS2 em células epiteliais, no 

citotrofoblasto viloso e no sincitiotrofoblasto.13  Ademais, foi verificado também que o 

ACE2 e a TMPRSS2 sofrem uma alteração no trofoblasto extraviloso, com níveis baixos 

em uma placenta com 8 semanas e níveis significativamente aumentados em uma 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

917 
 

placenta com 24 semanas.13 Isso significa que a presença simultânea do ACE-2 e da 

TMPRSS2 foi constatada em vários tipos de células da interface materno-fetal,10,13,14 

de modo a sugerir que a placenta pode ser infectada pelo coronavírus, que há o risco de 

infecção para o feto, sendo que esses podem aumentar conforme o avançar da 

gestação.10,13    

Em concordância com isso uma revisão publicada por Kreis et al9; foram 

encontrados vários outros trabalhos que também relataram a presença de ACE2, 

TMPRSS2 e outros receptores celulares e proteases em várias estruturas da interface 

materno-fetal, como o sinciciotrofoblasto, citotrofoblasto viloso, trofoblasto extraviloso e 

outras. Sendo que foi visualizado que a presença dessas estruturas moleculares varia 

conforme o tecido e o tempo de gestação. Além disso, esses achados suportam a noção 

de que a ausência relativa do principal receptor ou da protease ou ambos tornam menos 

provável a infecção transplacentária. 

Ademais, nessa mesma revisão foram encontrados trabalhos que analisaram 

estruturas da interface materno-fetal por meio de exames como microscopia eletrônica 

de transmissão e hibridização in situ, os quais evidenciaram a presença de partículas 

virais nas estruturas placentárias de mulheres com COVID19.9  Em outro trabalho, a 

análise do tecido placentário por RT-PCR detectou o vírus em aproximadamente metade 

das mulheres grávidas que adquiriram a infecção no terceiro trimestre.15  Em outra 

revisão, “vários estudos relataram a detecção do vírus SARS-CoV-2 na placenta, mas 

não em órgãos fetais.”10  Sendo assim, esses resultados confirmam que a placenta não 

só pode, como é infectada pelo coronavírus, o que corrobora para o risco de transmissão 

materno-fetal.  

Em um outro estudo feito por Facchetti et al8; foram analisadas 101 placentas 

de mulheres que deram a luz em 2020 para rastrear a presença de proteínas do SARS-

CoV2. Sendo que dessas, 15 gestantes testaram positivo para a presença do vírus, 34 

testaram negativo e 52 não foram avaliadas. Nesse estudo, foi observado a presença de 

proteínas virais na placenta de uma gestante sabidamente positiva e sintomática para o 

COVID19 e cujo recém-nascido testou positivo para RNA viral e desenvolveu sintomas 

compatíveis com a COVID19 nas primeiras 24 horas após o nascimento. Entretanto, a 

análise da presença de proteínas não identificou casos positivos dentre as 100 placentas 

restantes, sendo que dessas 14 eram de gestantes positivas para o vírus e cujos RN 

tiveram resultados negativos. Com isso, esse trabalho concluiu que a transmissão 

materno-fetal da SARS-Cov-2 com efeitos adversos no recém-nascido pode ocorrer, mas 
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é um evento raro. 

Para a avaliação da possibilidade de transmissão intrauterina, foi realizado a 

testagem por meio da reação em cadeia da polimerase-transcriptase reversa (RT-PCR) 

para a presença de SARS-CoV-2 em várias amostras de gestantes com COVID19 logo 

após o parto, essas consistiam em placenta, sangue do cordão umbilical, sangue 

materno, leite materno, secreções vaginais e líquido amniótico, todos deram 

negativo.1,3,4,7,8  O que sugere que não foi encontrada evidencia direta de transmissão 

da mãe para o feto.  Segundo Jie Yan2 , a avaliação do líquido amniótico, sangue do 

cordão umbilical, secreções vaginais, leite materno e amostras de esfregaço faríngeo 

neonatal ao nascimento deram negativo para a presença do SARS-Cov2, de modo a 

sugerir que nenhuma infecção fetal intrauterina ocorreu durante o terceiro trimestre da 

gestação, quando o tempo entre o quadro clínico materno e o parto foi de até 38 dias. 

Contudo, em outros trabalhos também foi feita a análise de sangue do cordão 

umbilical, líquido amniótico e membranas placentárias por meio do teste RT-PCR em 

mulheres positivas para a presença do vírus e em sua maioria com sintomas de 

COVID19, os quais demonstraram resultado positivo em raros casos e detectaram carga 

viral no lado materno e fetal da placenta.9 Sendo assim, esses resultados indicam que a 

transmissão transplacentária do COVID pode ocorrer, mas é rara.9 

Em concordância com isso, uma revisão publicada por Zhang e Zhang10 

encontrou um trabalho que avaliou o líquido amniótico e o sangue de cordão umbilical 

de gestantes infectadas com o vírus e os esfregaços de garganta de seus RNs, não 

constatando a presença do vírus em nenhum dos tecidos. Contudo, esse mesmo estudo 

encontrou diversos outros trabalhos que realizaram diferentes testagens nas gestantes 

e em seus recém-nascidos e encontraram evidencias de transmissão vertical, por meio 

da positividade de tais testes.10 Apesar disso, os trabalhos avaliados eram relatos 

isolados ou observações com um espaço amostral pequeno. Isso nos faz pensar que a 

transmissão vertical do SARS-COV2 pode mesmo ser um evento raro.11,16  

Ademais, outro fator que contribui para essa ideia consiste no fato da viremia do 

SARS-Cov2 ser encontrada em apenas 1% dos pacientes sintomáticos, sendo que essa 

ainda é em baixos níveis e transitória.3  Isso sugere que a contaminação placentária e 

fetal pode ser rara.10,17 

Além da avaliação por meio dos exames laboratoriais, como o RT-PCR, em 

tecidos maternos e fetais para a comprovação da possibilidade de transmissão 

intrauterina, a análise das imunoglobulinas especificas para o SARS-COV2 presentes no 
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sangue da mãe e possivelmente presentes também no sangue do recém-nascido, foi 

proposto como outro método avaliativo. Nesse aspecto, é de conhecimento comum que 

os anticorpos IgG maternos passam pela barreira placentária oferecendo proteção 

imunológica ao RN, o que faz com que ele não tenha um valor confiável como método 

avaliativo.18 No entanto, a IgM não atravessa a barreira placentária7,9,10 devido a sua 

estrutura macromolecular maior, o que faz com que existam duas possibilidades para a 

sua eventual presença no sangue do RN: ocorrer a passagem transplacentária da IgM 

materna devido a danos na placenta ou a IgM teria sido produzida pela criança caso 

ocorresse transmissão intrauterina do vírus.7 Desse modo, a observação dos níveis de 

IgG e IgM para sugerir a transmissão vertical ainda parece ser inconclusivo.14  

Repercussão no feto e no recém-nascido 

Sabe-se que, em parte, a vulnerabilidade biológica que advém com a gestação 

consiste no fato de que qualquer interferência no bom funcionamento do corpo da mulher 

grávida pode afetar o crescimento e o desenvolvimento do feto.5 Em outra parte, o 

sistema cardiopulmonar da gestante já está significativamente sobrecarregado no 

segundo e terceiro trimestres.5 Com isso, uma lesão pulmonar causada por um vírus, 

por exemplo pelo COVID-19, pode acelerar a ocorrência de dificuldade respiratória.5 

Essa dificuldade pode evoluir para insuficiência respiratória que gera algum grau de 

hipoxemia, a qual por sua vez pode levar a um suprimento inadequado de sangue e 

oxigênio para a placenta.5,14 Isso pode resultar em sofrimento fetal, parto prematuro, 

aborto e outros eventos adversos na gestação.5 

Dentre os possíveis eventos adversos após a infecção materna por SARS-CoV-

2 em fetos e recém-nascidos que foram relatados, podemos destacar: parto prematuro, 

crescimento intrauterino restrito (CIUR), ruptura prematura de membranas uterinas 

(RPMO), descolamento prematuro da placenta, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal 

intrauterino, dispneia respiratória, asfixia, pneumonia, natimorto e morte 

perinatal1,5,14,19,20 Além disso, foi relatado por Dang et al5, o desenvolvimento 

anormal do sistema nervoso, respiratório e imunológico do RN. 

Em uma revisão sistemática publicada por Yang et al7, foram incluídos 18 

estudos envolvendo 114 gestantes e 84 nascidos vivos. Com relação aos resultados 

fetais e neonatais foram encontrados parto prematuro (21,3%), baixo peso ao nascer 

(<2500 g, 5,3%), sofrimento fetal (10,7%) natimorto (1,2%), óbito neonatal (1,2%) e 

asfixia neonatal (1,2%).7  Sendo que esses dados são de grávidas contaminadas no 

terceiro trimestre.7 Sendo assim, essa revisão relata os efeitos adversos no feto e no RN 
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e conclui que esses resultados parecem bons na maioria dos casos.7 

Em outro trabalho foi observado a ocorrência de parto prematuro espontâneo em 

altas taxas em gestantes com COVID19, de modo que estudos relataram taxas de 21% 

e 40% em suas coortes, o que é muito maior do que a taxa média de 10% em gestantes 

sem COVID19.14 Afirma ainda que a taxa de natimorto é de 3% para RNs de gestantes 

contaminadas pelo SARS-CoV2, em comparação com a taxa <1% para gestantes não 

contaminadas.14 

Em contrapartida a esses dados, um trabalho publicado por He et al18, avaliou 

informações clínicas de 22 recém-nascidos nascidos em 2020 de mães com pneumonia 

COVID19. Nessa análise não foi observado óbitos ou asfixia neonatal, de modo que foi 

constatado pelos autores que isso indica que a infecção pelo coronavírus no final da 

gestação não está associada a resultados adversos no recém-nascido. Contudo, foi 

observado um aumento da cistatina C e da β2-microglobulina em todos os recém 

nascidos do estudo, os quais são potenciais biomarcadores da função renal neonatal, o 

que os fez constatar que uma vez o vírus passando para o feto pode ocorrer lesão renal. 

Em acréscimo a tudo isso, segundo Auriti et al12, a maior parte dos casos 

relatados são de infecções por SARS-CoV2 contraídas no terceiro trimestre ou no 

periparto, quando a organogênese já havia se encerrado, de modo que nenhum caso de 

efeitos teratogênicos advindos de infecção contraída no início da gestação foi relatado.  

Afirma ainda, baseado em dados de um estudo multicêntrico, que a taxa geral de 

malformações em recém nascidos foi a mesma em grávidas infectadas e não infectadas. 

Lesões na Placenta 

Diante de evidencias que mostram o tropismo do SARS-CoV2 pela placenta, a 

presença de partículas virais em estruturas placentárias, a transmissão transplacentária 

do vírus e relatos de resultados adversos no feto e no recém-nascido é plausível inferir 

que possa ter ocorrido danos a placenta. Sendo assim, vários relatórios compararam 

placentas infectadas com placentas de controle (não infectadas) e relataram várias 

diferenças histopatológicas entre elas, de modo a descrever a patologia 

placentária.14,21  

Nesse cenário, uma grande revisão publicada por Kreis et al9 analisou diversos 

trabalhos e relata que foi observado intervilosite histiocítica crônica (caracterizada pela 

infiltração de macrófagos CD68 e linfócitos T intervilosos), deposição difusa de fibrina 

perivilosa, nós sinciciais acompanhados por corangioma ou infarto placentário maciço e 

necrose do sinciciotrofoblasto. Além disso, essa mesma revisão observou também 
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trombose vascular fetal e características de má perfusão vascular materna (MPVM), 

como arteriopatia decidual, aterose, necrose fibrinoide e hipertrofia mural,9,16 trombos 

intervilosos em grande quantidade e corangiose.9 A MPVM é uma lesão na placenta 

causada pelo fluxo sanguíneo materno patologicamente alterado, que gera oxigenação 

anormal para o feto de modo a poder causar resultados neonatais e perinatais adversos, 

incluindo morte fetal, e aumenta o risco materno de desenvolver doenças 

cardiovasculares com o avançar da idade.9  

Outra revisão também relata que a infecção materna por SARS-CoV2 gera 

características placentárias de MPVM, mas descreve essa má perfusão vascular por 

meio de outros tipos de lesão.14 De modo que, relata que observou hiperplasia vilosa 

distal, hipertrofia mural, aterose aguda, deposição de fibrina, necrose fibrinoide, necrose 

hemorrágica, hematoma retroplacental, corioangiose, corioamnionite, vilite crônica, 

trombose e hemorragia.14  Além disso, foi observado também um infiltrado inflamatório 

nas vilosidades coriônicas da placenta, que é parecido com o dano encontrado em 

tecidos pulmonares de pacientes que morreram por complicações da COVID19.14 

Desse modo essas alterações histopatológicas mostram um estado hiperinflamatório da 

placenta, anormalidades vasculares na placenta e alterações consistentes com hipóxia 

crônica.14  

Apesar disso, um outro estudo que realizou uma análise clínico patológica de 75 

placentas de mulheres infectadas no momento do parto e 75 controles (não infectadas) 

e afirmou que sua análise retrospectiva não mostrou diferenças estatisticamente 

significativas entre as amostras da placenta no momento do parto de mulheres infectadas 

e não infectadas com relação a presença de patologias inflamatórias ou vasculares.21 

No entanto, esse trabalho detectou um caso raro de invasão do tecido viloso associado 

a intervilosite causado pelo coronavírus em uma mulher assintomática.21 Nesse caso, 

foi encontrado envolvimento do tecido placentário associado a intervilosite, que era 

composta por infiltrado inflamatório misto com característica de intervilosite histiocítica 

crônica com inflamação intervilosa acentuada, fibrina intervilosa e necrose 

trofoblástica.21 

Com isso, é possível dizer que de um modo geral a placenta infectada pelo 

SARS-COV2 pode apresentar intervilosite histiocítica crônica, infiltrado inflamatório nas 

vilosidades coriônicas, deposição de fibrina, sinais de MPVM, infarto placentário, 

necrose, corioangiose, corioamnionite, vilite crônica, sinais de trombose e 

hemorragia.9,11,14,16,17,19 Sendo que essas lesões inflamatórias e vasculares da 
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placenta resultantes da infecção materna por COVID-19 estão cada vez mais associadas 

a resultados adversos neonatais, que podem causar morbidade e mortalidade em 

neonatos.9,14   

CONCLUSÃO 

Podemos concluir que existe tropismo do vírus pela placenta, já que o 

coronavírus consegue se ligar e contaminar a placenta devido a ligação da proteína S 

ao receptor celular específico ACE2 mediado pela protease TMPRSS2, tendo essa 

capacidade de infecção aumentada conforme o avançar da gravidez. 

Diante disso, foi aventada a hipótese de transmissão materno-fetal do 

coronavírus e após a análise de diversos trabalhos pode-se averiguar que a transmissão 

materno-fetal do coronavírus pode ocorrer, mas é um evento raro. Independentemente 

da ocorrência de transmissão materno-fetal, esse acometimento da placenta pelo SARS-

CoV2 pode gerar lesões na placenta e repercussões fetais. 

Nesse cenário, a dosagem das imunoglobulinas especificas para o SARS-CoV2, 

IgG e IgM, na gestante e no feto foi aventada como método avaliativo, mesmo com 

muitas divergências entre os autores, essa dosagem juntamente com outros exames 

para testar a hipótese, pode ser de grande auxilio no diagnóstico precoce do coronavírus 

na gestante 

Sendo assim, o reconhecimento e o diagnóstico precoce do SARS-CoV2 na 

gestação se faz necessário, na tentativa de rastreio dessa transmissão materno -fetal, 

visando   minimizar e /ou até isentar os danos materno e as repercussões fetais. 

Contudo, mais estudos são necessários afim de elucidar a dosagem das 

imunoglobulinas como método avaliativo da ocorrência de transmissão materno-fetal e 

com o intuito de solidificar o conhecimento a respeito da transmissão vertical do 

coronavírus, das lesões na placenta e dos eventos adversos no feto e no RN, de modo 

a diminuir das divergências na literatura.    
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RESUMO 

Introdução: A obesidade é frequentemente associada a doenças hepatobiliares, como 

a doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA), que representa uma das causas 

mais comuns de hepatopatia nos países industrializados. Esta doença pode evoluir para 

esteato-hepatite não alcoólica (EHNA) inflamatória e, até mesmo, cirrose e carcinoma 

hepatocelular (CHC), que apresenta altos índices de morbimortalidade. Objetivos: 

identificar as principais doenças hepatobiliares causadas por obesidade e compreender 

a relação causal de obesidade e doenças hepatobiliares. Métodos: Trata-se de uma 

pesquisa de revisão bibliográfica, com abordagem qualitativa e natureza exploratória. A 

busca pelas publicações foi feita no site da Biblioteca Virtual de Saúde, nas bases de 

dados LILACS, MEDLINE e SCIELO e os descritores utilizados foram: “obesidade” AND 

“doenças hepatobiliares”; e “obesidade” AND “fígado” AND “vesícula biliar”. Resultados: 

A amostra final foi composta por 8 artigos científicos, além dos principais protocolos 

vigentes sobre o tema, sendo que todos foram selecionados devido ao conteúdo que 

possuem e foram utilizados para a confecção do trabalho. Há consenso entre os estudos 

analisados quanto à predisposição a diversas doenças hepatobiliares em indivíduos 

obesos ou com sobrepeso. Considerações finais: Da revisão bibliográfica que 

procedemos, evidenciou-se que a obesidade se trata não só de uma comorbidade 

isolada, mas sim de uma condição de saúde que predispõe a diversas outras patologias 

de grande importância clínica. Sendo assim, a obesidade deve ser compreendida em 

todas as suas dimensões e tratada como tal. O indivíduo obeso requer acompanhamento 

especializado e individualizado, com foco à perda de peso e às doenças secundárias à 

condição.  

Descritores: Obesidade. Fator de Risco. Doença hepática. 

ABSTRACT 

Introduction: Obesity is often associated with hepatobiliary diseases, such as non-

alcoholic fatty liver disease (NAFLD), which represents one of the most common causes 
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of liver disease in industrialized countries. This disease can progress to inflammatory 

non-alcoholic steatohepatitis (NASH) and even cirrhosis and hepatocellular carcinoma 

(HCC), which have high rates of morbidity and mortality. Objectives: to identify the main 

hepatobiliary diseases caused by obesity and to understand the causal relationship 

between obesity and hepatobiliary diseases. Methods: This is a literature review 

research, with a qualitative approach and exploratory nature. The search for publications 

was performed on the Virtual Health Library website, in the LILACS, MEDLINE and 

SCIELO databases, and the descriptors used were: “obesity” AND “hepatobiliary 

diseases”; and “obesity” AND “liver” AND “gallbladder”. Results: The final sample 

consisted of 8 scientific articles, in addition to the main protocols in force on the subject, 

all of which were selected due to their content and were used for the preparation of the 

work. There is consensus among the studies analyzed regarding the predisposition to 

several hepatobiliary diseases in obese or overweight individuals. Final considerations: 

From the literature review that we carried out, it was evidenced that obesity is not only an 

isolated comorbidity, but a health condition that predisposes several other pathologies of 

great clinical importance. Therefore, obesity must be understood in all its dimensions and 

treated as such. The obese individual requires specialized and individualized follow-up, 

focusing on weight loss and diseases secondary to the condition. 

Keywords: Obesity. Risk factor. Liver disease. 

 

INTRODUÇÃO 

Em um mundo industrializado onde a oferta alimentar é intermitente, a 

capacidade de armazenar energia acima das necessidades imediatas é essencial à 

sobrevivência. Como consequência à saúde, temos uma prevalência de 55,7% de 

adultos brasileiros com sobrepeso e 19,8% de obesos, sendo 1,9% de mulheres e 1,4% 

de homens com obesidade extrema, isto é, índice de massa corporal (IMC) maior ou 

igual a 40 kg/m². O aumento da prevalência da obesidade é constante e preocupante1,2,3. 

Nas mulheres, a pobreza está associada a aumento da prevalência de 

obesidade. Outrossim, algumas etnias se mostram com maiores índices de obesidade, 

como negros e hispânicos. Outras taxas que nos preocupam são os referentes às 

crianças e adolescentes, amplamente influenciados pela mídia e restaurantes de “Fast 

Food” que fornecem brindes como recompensa, associando alimentações hiper lipídicas 

ao prazer de receber um presente. Os dados são chocantes, atingindo 12,9% das 

crianças brasileiras entre 5 e 9 anos de idade, assim como 7% dos adolescentes na faixa 
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etária de 12 a 17 anos1,2. 

Segundo Harrison (2017), a obesidade é conceituada como um estado excessivo 

de massa adiposa, e nem sempre o excesso de peso em si, vide atletas do halterofilismo 

que são magros e muito musculosos. O método mais utilizado e mais prático para avaliar 

a obesidade é o, já supracitado, IMC, calculado pela fórmula do peso dividido pelo 

quadrado da estatura¹. 

A obesidade é frequentemente associada a doenças hepatobiliares, como a 

doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA), que representa uma das causas 

mais comuns de hepatopatia nos países industrializados. Esta doença pode evoluir para 

esteato-hepatite não alcoólica (EHNA) inflamatória e, até mesmo, cirrose e carcinoma 

hepatocelular (CHC), que apresenta altos índices de morbimortalidade¹. 

Além disso, um indivíduo 50% acima do peso corporal ideal (PCI) tem incidência 

seis vezes maior de colelitíase sintomática. Esses danos costumam melhorar 

significativamente com a perda ponderal por dieta ou cirurgia bariátrica¹. 

Tendo em vista que a relevância do tema obesidade, assim como as 

complicações que ela pode acarretar, a presente pesquisa teve como objeto de estudo 

a obesidade como um importante fator de risco para doenças hepatobiliares, de acordo 

com a literatura vigente. 

JUSTIFICATIVA 

O presente trabalho visa discutir o referido tema, escolhido por apresentar alta 

relevância, devido aos seus perfis epidemiológicos e danos à saúde de milhões de 

indivíduos ao redor do globo. Para isso discutiremos a fisiopatologia de alguns desses 

distúrbios e as suas principais consequências ao organismo. 

Sendo assim, tendo em vista a prevalência da obesidade na população mundial, 

é fundamental o conhecimento acerca das doenças decorrentes do sobrepeso, assim 

como a intervenção médica pertinente a fim de evitar maiores agravos à saúde. 

Como exemplo pode-se citar a população americana, na qual a obesidade está 

presente em ¼ dos indivíduos e nesses 2/3 são portadores de esteatose hepática não 

alcoólica4.  

 

OBJETIVOS 

A presente pesquisa teve como objetivos: 

• Identificar as principais doenças hepatobiliares causadas por obesidade. 

• Compreender a relação causal de obesidade e doenças hepatobiliares. 
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MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, com abordagem qualitativa e 

natureza exploratória. 

A busca pelas publicações foi feita no site da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e os descritores utilizados foram: 

“obesidade” AND “doenças hepatobiliares”; e “obesidade” AND “fígado” AND “vesícula 

biliar”. 

Para melhor direcionamento do tema abordado, foram utilizados os cinco 

seguintes filtros: (I) ter a presença dos descritores, (II) conter o assunto principal, (III) 

disponibilidade da versão completa do artigo, (IV) idiomas português e, principalmente, 

inglês, (V) trabalhos publicados no período de 2012 a 2021, a fim de contemplar os 

últimos 10 anos. Após aplicação dos filtros, 26 publicações foram encontradas, das quais 

8 participaram do presente estudo. 

 

RESULTADOS 

A amostra final foi composta por 8 artigos científicos (tabela 1), além dos 

principais protocolos vigentes sobre o tema, sendo que todos foram selecionados devido 

ao conteúdo que possuem e foram utilizados para a confecção do trabalho. 

Tabela 1: Relação de publicações analisadas  

 Titulo da publicação Autor Ano 

1 Obesity and Pancreatobiliary 
Disease.  

Lee H, Koh DH. 2020 

2 Funções das Adipocinas em 
Doenças Digestivas: 
Marcadores de Inflamação, 
Alteração Metabólica e 
Progressão de Doenças.  

Chang ML, Zinger 

Y, Sien-Sing Y.  

2020 

3 Obesity-Related Digestive 
Diseases and Their 
Pathophysiology. 

Nam SY.   2017 

4 Motilidade prejudicada da 
vesícula biliar e aumento da 

Colak Y, Bozbey 2016 

about:blank
about:blank
about:blank


ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

929 
 

espessura da parede da 
vesícula biliar em pacientes 
com doença hepática 
gordurosa não alcoólica. 

G, Erim T, Caklili 

OT, Ulasoglu C, 

Senates E, et al. 

5 Microbiota intestinal e 
DHGNA humana: separando 
assinaturas microbianas de 
distúrbios metabólicos.  

Aron-Wisnewsky J, 

Vigliotti C, Witjes 

J, Le P, Holleboom 

AG, Verheij J, et 

al.  

2020 

6 Prevalence of and risk factors 
for gallstones in Uighur and 
Han Chinese. 

Zhu L, Aili A, Zhang 

C, Saiding A, 

Abudureyimu K.  

2014 

7 Litíase biliar em adolescentes 
obesos atendidos em 
ambulatório. 

Nunes MMDA, 

Medeiros C, Silva 

LR. 

2014 

8 A Carga de Saúde do Câncer 
Atribuível à Obesidade na 
Coréia: Um Estudo de Coorte 
Baseado na População. 

Lee JE, Nam CM, 

Lee SG, Park 

S, Kim TH, Park 

EC. 

2019 

Fonte: Próprio autor. 

Há consenso entre os estudos analisados quanto à predisposição a diversas 

doenças hepatobiliares em indivíduos obesos ou com sobrepeso, como cálculo biliar, 

pancreatite aguda5, doença do refluxo gastroesofágico, esôfago de Barrett, pólipos e 

câncer de cólon, doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA), colelitíase, câncer 

de vesícula biliar, colangiocarcinoma, câncer de pâncreas, diabetes5, esofagite erosiva, 

câncer de pâncreas, câncer colorretal (CCR), câncer de esôfago, entre outras6. 

 

DISCUSSÃO 

Principais doenças hepatobiliares causadas pela obesidade 

Atualmente a obesidade se configura como um problema de saúde pública, de 

grande preocupação para a área médica e que se associa a diversas condições 

patológicas, dentre elas, doenças gastrointestinais, pancreáticas5 e hepatobiliares6,7. 
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Fisiologicamente, o tecido adiposo e o fígado regulam a homeostase energética 

do corpo por meio de adipocinas. Na ocorrência da obesidade ou sobrepeso, o tecido 

adiposo em maior quantidade predispõe a uma condição inflamatória sistêmica de baixo 

grau, fazendo com que ocorra uma regulação alterada das adipocinas6. 

A DHGNA é, mundialmente, a causa mais comum de doença hepática crônica. 

Sua prevalência gira em torno de 20 a 30% dos adultos ocidentais8. A fisiopatologia da 

doença consiste no acúmulo de gordura intra-hepática decorrente de fatores não 

alcoólicos. Sua relação com a obesidade consiste na manifestação hepática decorrente 

da síndrome metabólica e inclui o espectro da esteatose hepática e da esteatohepatite 

não alcoólica (EHNA)6; e na disbiose da microbiota intestinal, muito observada no obeso, 

que também apresenta forte relação com a DHGNA9. Tal fato está principalmente 

relacionado com a obesidade abdominal, sendo ela um importante fator etiológico na 

patogênese da DHGNA, além do aumento da doença da vesícula biliar (DG) e incidência 

de colecistectomia8. 

O aumento da gordura na parede da vesícula biliar pode ainda levar a disfunções 

da vesícula, estas decorrentes, portanto, da DHGNA. O depósito ectópico de lipídios em 

tecidos não adiposos, acarreta a lipotoxicidade e consequente redução da contratilidade 

muscular, diminuição da resposta humoral a neurotransmissores como acetilcolina, 

colecistocinina e neuropeptídeo Y. Dessa forma, terapias capazes de reduzir o colesterol 

circulante são benéficas para as funções da vesícula biliar7. Além disso, grande 

disponibilidade de lipídios nos casos de obesidade predispõe também os cálculos 

biliares, que podem ocorrer em até 25% dos obesos graves10. 

A litíase biliar apresenta maior potencial para se instalar no paciente obeso 

quando comparado ao indivíduo com peso normal. A ocorrência do sobrepeso aumenta 

duas vezes a probabilidade de ter cálculos biliares, enquanto o obeso apresenta quatro 

vezes mais chance de desenvolver tal condição e no obeso grave, esse probabilidade 

aumenta para seis vezes mais11. 

A presença da inflamação sistêmica do obeso decorrente do tecido adiposo 

visceral perpetua ainda a disponibilidade das citocinas como TNF-alfa e IL-6, gerando 

danos em órgãos alvo, inclusive na vesícula biliar, que além do prejuízo na contração 

muscular, apresenta alteração nas funções absortivas e secretoras biliares8. 

Os diversos tipos de câncer que acometem o trato gastrointestinal também 

podem ter relação com a obesidade e o sobrepeso, dentre eles, pode-se citar o 

adenocarcinoma de esôfago, o câncer colorretal, o câncer de pâncreas, entre outros. Em 
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contrapartida, os cânceres que acometem a vesícula biliar, ovário e próstata não 

apresentam ligação com o excesso de peso12. Em pacientes com IMC entre 30 e 34,9 

kg/m2, o risco de apresentar o câncer de esôfago aumenta em 2,4 mais vezes quando 

comparado com um IMC inferior a 25 kg/m26.  

O adenoma colorretal também possui relação direta tanto com a obesidade, 

quanto com a síndrome metabólica. Estudos apontam que a presença de tecido adiposo 

visceral predispõe a resistência insulínica e o aumento de níveis elevados de IGF-I 

circulante. Tal fato é capaz de induzir a carcinogênese devido ao aumento da proliferação 

celular e redução da apoptose6. 

Relação da obesidade com as doenças hepatobiliares 

Os adipócitos contidos no tecido adiposo possuem diversas funções, dentre elas 

a regulação endócrina com a secreção de hormônios, a secreção de proteínas de fase 

aguda, citocinas, quimiocinas, fatores hemostáticos e hemodinâmicos, além de fatores 

de crescimento13. Dessa forma, algumas adipocinas são fundamentais para a 

compreensão do metabolismo e sua regulação. 

Leptina 

A leptina é um hormônio produzido pelos adipócitos que suprime o apetite e aumenta o 

gasto energético no hipotálamo, controlando o peso corporal e a perda de peso. Entretanto, níveis 

aumentados de leptina atuam no organismo como um estímulo pró-inflamatório, 

aumentando a suscetibilidade à hepatotoxicidade e regulando a produção de citocinas e 

ativação de células T6.  

Sua principal função no organismo é de proporcionar a saciedade por meio da 

inibição da ação GABAérgica. Entretanto, com o aumento do número de adipócitos, seus 

níveis séricos aumentam, levando à resistência de seus receptores, além de promover a 

atividade inflamatória. Tal fato estimula a angiogênese, vasoconstrição, agregação 

plaquetária e ativação das células do sistema imune14. 

Diante deste raciocínio, o aumento da leptina está relacionado à DHGNA, assim 

como a lipodistrofia, que apresenta baixos níveis de adipocinas, deve ser tratada com 

leptina. Em contrapartida, a leptina promove a oxidação de ácidos graxos no fígado, 

ativando o receptor alfa ativado por proliferador de peroxissomo (PPAR-α)6.  

Adiponectina 

A adiponectina é um hormônio secretado pelos adipócitos e é conhecida como 

um sensibilizador de insulina com atividade antiangiogênica e anti-inflamatória. Estudos 

apontam sua relação com a inibição da proliferação celular, assim como a indução da 
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apoptose por diferentes vias moleculares. Seus níveis circulantes têm relação inversa ao 

IMC e são maiores nas mulheres6. Nos homens, os valores são reduzidos durante a 

puberdade e nos obesos também há redução15. 

A ação da adiponectina consiste no aumento da oxidação da glicose e dos ácidos 

graxos, melhora da sensibilidade à insulina, atenuação da formação de placas e aumento 

da produção de aldosterona. Além disso, esse hormônio oferece efeito hepatoprotetore, 

antiesteatótico, antiinflamatório e antifibrogênico6.  

Dessa maneira, estudos demonstraram níveis reduzidos de adiponectina em 

pacientes portadores de DHGNA e uma relação inversa quanto à gravidade da lesão 

hepática e ainda à necroinflamação e à fibrose do órgão. Além disso, a fisiopatologia da 

doença hepática gordurosa não alcoólica aponta para uma diminuição da expressão de 

receptores de adiponectina no fígado, contribuindo para a resistência hepática à 

adiponectina circulante6. O aumento do risco de câncer de fígado também está presente 

em pacientes com baixos níveis de adiponectina, uma vez que essa substância protege 

o organismo contra a angiogênese15. 

Resistina 

A resistina se trata de uma proteína produzida pelas células mononucleares do 

sangue periférico, macrófagos, medula óssea, células pancreáticas, adipócitos, baço e 

músculos. Sua ação consiste na indução da IL-1, IL-6, IL-8, IL-12, TNF e Toll-like receptor 

26, além de manter a glicemia em jejum16. Além disso, a resistina está intimamente 

relacionada à obesidade e à resistência insulínica16. 

Em pacientes portadores de câncer de cólon, os níveis detectados da proteína 

em questão são aumentados em comparação com indivíduos sadios, o que sugere 

relação fisiopatológica com a doença6. Entretanto, outras neoplasias podem estar 

relacionadas com a resistina, como câncer de estômago, fígado, pâncreas, pulmão e 

mama16. 

Inibidor do Ativador de Plasminogênio-1 (PAI-1) 

A PAI-1 é uma proteína que é codificada pelo gene SERPINE1 e é produzida 

pelo endotélio e pelo tecido adiposo. Sua função é inibir a atividade das 

metaloproteinases de matriz (MMPs), que desempenham um papel crucial na invasão e 

migração de células malignas; modular a migração celular regulando a proteólise da 

matriz extracelular; inibir a produção de plasmina e sequencialmente inibir a ativação de 

MMP e induzir a proteólise de matriz extracelular e migração celular6.  

Além disso, a PAI-1 atua na inibição fisiológica da fibrinólise, através da inibição 
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da plasmina, que evitaria a formação de trombos. Nesse contexto, o obeso pode 

apresentar complicações vasculares uma vez que desenvolve uma deficiência no 

sistema de fibrinólise e assim, fica mais propenso a desenvolver a formação de trombos 

e/ou ruptura de placas aterogênicas instáveis. O adipócito pode induzir ainda a produção 

de fator tecidual, responsável por converter protrombina em trombina, o que também 

promove a formação de trombos13. 

Visfatina  

A visfatina é uma proteína produzida pelo tecido adiposo visceral e tem papel 

importante na resposta inflamatória uma vez que inibe a apoptose de células 

polimorfonucleares, modulando a expressão de metaloproteinases em monócitos. Além 

disso, ela promove a regulação da glicemia por ser capaz de ação insulinomimética; 

promove o depósito de gordura visceral estimulando a síntese de triglicerídeos; e permite 

o acúmulo de pré adipócitos, podendo estar relacionada a síndrome metabólica13. 

Lipídeos 

A dislipidemia está diretamente relacionada à formação de cálculos biliares. A 

fisiopatologia desta condição consiste no fato do aumento dos triglicerídeos podem levar 

à supersaturação de colesterol e redução do poder biliar, contribuindo assim para a 

formação de cálculos biliares. Além disso, a hipertrigliceridemia pode reduzir as 

atividades da proteína de transferência de fosfolipídios e da haptoglobina, afetando o 

processo metabólico reverso da lipoproteína através do qual o LDL pode ser 

transformado em HDL10. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Da revisão bibliográfica que procedemos, fica evidenciado que a obesidade se 

trata não só de uma comorbidade isolada, mas sim de uma condição de saúde que 

predispõe a diversas outras patologias de grande importância clínica. 

As doenças com relação íntima e cientificamente comprovadas como 

decorrentes da obesidade e sobrepeso são cálculo biliar, pancreatite aguda, doença do 

refluxo gastroesofágico, esôfago de Barrett, pólipos e câncer de cólon, doença hepática 

gordurosa não alcoólica (DHGNA), colelitíase, câncer de vesícula biliar, 

colangiocarcinoma, câncer de pâncreas, diabetes, esofagite erosiva, câncer de 

pâncreas, câncer colorretal (CCR), câncer de esôfago, entre outras. 

Fisiopatologicamente, a situação pró-inflamatória vivida pelo obeso, acarreta o 

aumento ou redução de adipocinas que interferem diretamente no ganho de peso, 
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apetite, resistência insulínica, estímulo inflamatório e supressão de migração de células 

malignas. Essas substâncias são a leptina, adiponectina, resistina, PAI-1, entre outras. 

Além disso, os lipídeos, frequentemente aumentados no obeso, interferem diretamente 

na ocorrência de doenças da vesícula biliar, dentre elas a litíase. 

Sendo assim, a obesidade deve ser compreendida em todas as suas dimensões 

e tratada como tal. O indivíduo obeso requer acompanhamento especializado e 

individualizado, com foco na perda de peso, na assistência psicológica e nas doenças 

secundárias a tal condição. Dessa maneira, com acompanhamento multidisciplinar, é 

possível almejar a qualidade de vida com prevenção de doenças e promoção da saúde. 
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RESUMO: 

Introdução: A endometriose possui múltiplas manifestações clínicas, mas está vinculada 

principalmente àquelas mulheres que apresentam dor pélvica crônica e infertilidade. A 

endometriose consiste em tecido endometrial com atividade celular fora do útero. Dessa 

forma,  o tecido possui atividade em concordância com os ciclos menstruais e 

dependendo da sua extensão e profundidade pode gerar diferentes sintomas e 

consequências. E, por isso, quanto maior o número de ciclos menstruais, sem que haja 

um tratamento adequado de controle, seja medicamentoso ou cirúrgico, maior serão os 

impactos da doença. Objetivos: Apresentar as possíveis teorias a respeito da 

fisiopatologia da endometriose e seus desdobramentos. Métodos: Revisão bibliográfica 

da literatura das principais bases de estudos: SCIELO, PUBMED e GOOGLE SCHOLAR. 

Discussão: A teoria mais aceita em relação a fisiopatologia da endometriose é a da 

menstruação retrógrada, entretanto, nem todas as mulheres com menstruação 

retrógrada apresentam endometriose. Isso fala a favor para a teoria de que mulheres 

que possuem endometriose apresentam também algum tipo de disfunção genética, 

bioquímica ou imunológica. O diagnóstico impacta de diversas formas a vida dessas 

mulheres, desde dor leve a incapacitante a infertilidade. Conclusão: Apesar de não 

existir um consenso a respeito de qual mecanismo é mais predominante para o 

desenvolvimento e evolução da doença, o que já se sabe até agora ajuda de forma 

expressiva no diagnóstico, controle do avanço e tratamento de suas possíveis 

consequências. Ainda, de acordo com a classificação da doença, é possível optar pela 

conduta terapêutica que traga mais benefícios para a mulher de forma individualizada. 

Descritores: “Endometriose” “Infertilidade” “Diagnóstico” 

 

ABSTRACT: 

Introduction: Endometriosis has multiple clinical manifestations, but it is mainly linked to 

those women who have chronic pelvic pain and infertility. Endometriosis consists in 

endometrial cellular activity outside the uterus. In this way, the tissue has activity in 
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accordance with the menstrual cycles and depending on its extension and depth, it can 

generate different symptoms and consequences. And, therefore, the greater the number 

of menstrual cycles, without adequate control treatment, whether medication or surgery, 

the greater the impacts of the disease. Objectives: To present the different known 

pathophysiological mechanisms of endometriosis and its consequences. Methods: This 

is a literature review of the main study bases: SCIELO, PUBMED and GOOGLE 

SCHOLAR. Discussion: The most accepted theory regarding the pathophysiology of 

endometriosis is the retrograde menstruation, however, not all women with retrograde 

menstruation have endometriosis. This corroborates the theory that women with 

endometriosis also have other dysfunctions as genetic, biochemical, or immunological 

dysfunction. The diagnosis impacts the lives of these women in many ways, from mild to 

disabling pain to infertility. Conclusion: Although there is no consensus to which 

mechanism is more predominant for the development and evolution of the disease, what 

is known so far significantly helps in the diagnosis, control of progress and treatment of 

its consequences. Also, according to the classification of the disease, it is possible to 

choose the therapeutic approach that brings more benefits to the woman in an 

individualized way. 

Keywords: “Endometriosis” “Infertility” “Diagnosis” 

 

INTRODUÇÃO  

A taxa de fecundidade vem diminuindo nas últimas décadas e muitas são as 

variáveis que determinam a infertilidade. Podemos citar que houve mudanças culturais, 

como o aumento da participação das mulheres no mercado de trabalho, as mudanças 

no comportamento reprodutivo e o uso de contraceptivos orais.  Por razões 

socioeconômicas e comportamentais, um número crescente de mulheres está evitando 

a gravidez, planejando melhor seu futuro, e algumas vezes, quando decidem engravidar, 

encontram obstáculos ligados à fertilidade.1,2 

A endometriose é resultado da resposta inflamatória crônica causada pela 

aderência de tecido endometrial em órgãos peritoneais, que se apresenta em mulheres 

em idade fértil. O tecido endometrial costuma ser encontrado na superfície peritoneal, 

ovários e septo reto-vaginal, mas também pode aparecer no sistema nervoso central, 

pleura e pericárdio.3,4 

A infertilidade é uma queixa preocupante associada à endometriose. 

Considerando as prioridades da mulher moderna, ela será submetida a um maior número 
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de ciclos menstruais até que decida engravidar e, dessa forma, a maiores chances de 

desenvolvimento ou agravamento da doença.1,3 O diagnóstico precoce da endometriose 

pode proporcionar um tratamento mais eficaz, elevando a qualidade de vida da mulher. 

Porém, há dificuldade na identificação dos sintomas e a falta de métodos diagnósticos 

clínicos especializados, o que contribui para o diagnóstico tardio.2,5 

Qual a fisiopatologia exata que explique a doença e a melhor forma de 

diagnosticá-la e tratá-la ainda não é unanimidade. Das mulheres férteis diagnosticadas, 

10-25% delas necessitam de tratamento de reprodução assistida (FIV). Assim, tendo em 

vista os impactos causados na vida da mulher, principalmente a infertilidade, disfunção 

sexual, transtornos mentais e diagnósticos tardios, a endometriose deve ser estudada e 

discutida a fim de contribuir para a construção de um melhor atendimento e resolução 

das consequências enfrentados por suas portadoras.1,5  

 

OBJETIVOS 

Objetivos primário 

Apresentar as consequências da endometriose na fertilidade 

Objetivos secundário 

Ilustrar a fisiopatologia da endometriose 

 

MÉTODOS 

Esse artigo é uma revisão bibliográfica da literatura nas bases de estudos: 

PubMed, Scielo e Google Scholar. A busca foi limitada aos artigos livres e completos nos 

últimos –anos, sem delimitação de idiomas. Com o tema foram encontrados 120 

resultados, utilizando as palavras chaves “endometriosis”, “infertility” e “diagnostic”. 

Foram selecionados 29 artigos de acordo com essas exigências e grau de relevância 

para o tema abordado, e excluído os artigos que não se tratava do tema proposto.  

 

DISCUSSÃO 

A endometriose é uma patologia crônica inflamatória e estrongênio dependente 

que afeta mulheres férteis e se caracteriza por implantação de tecido endometrial fora 

da cavidade uterina.1,3,5,6 A fisiopatologia da endometriose e de sua consequente 

infertilidade ainda é desconhecida e, dessa forma, não há uma cura. Entretanto, a teoria 

da menstruação retrógrada, em que o endométrio desprendido durante o período 

menstrual reflui para as trompas e cavidade peritoneal pela consequente contração 
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uterina do ciclo, é a mais aceita.1,3,6 Uma vez estabelecidas, essas lesões 

endometrióticas responsivas a hormônios e ciclicamente ativas, levam a reações 

inflamações agudas que cronificam e resultam em aderências pélvicas, dor e 

infertilidade.2,7,8 

No entanto, se o que se percebe é que grande parte das mulheres que 

menstruam aparentemente tem menstruação retrógrada, o questionamento é porque 

apenas uma minoria das mulheres desenvolve endometriose. Os estudos até aqui 

encontraram sinais de que mulheres com endometriose apresentam disfunção genética, 

bioquímica ou imunológica, o que aumentaria a chance de aderência do tecido na 

cavidade peritoneal e suas estruturas, aumentando a predisposição a doença.1,9,10,11 

TEORIAS 

Microambiente peritoneal e função imune 

Evidências da literatura sugerem que a função imunológica está possivelmente 

desregulada em pacientes com endometriose. Questiona-se se as mulheres com 

endometriose apresentam disfunção imunológica impedindo a remoção das aderências 

endometriais e levando à adesão tecidual na cavidade peritoneal. Acredita-se também 

que as lesões endometriais peritoneais sejam responsáveis pela ativação de 

macrófagos, com consequente aumento na geração de fatores inflamatórios. Uma 

resposta inflamatória acentuada, com exacerbação de espécies reativas e citocinas, 

tornaria o ambiente pélvico adverso, o que se refletiria no líquido peritoneal (LP) dessas 

mulheres. Corroborando esse raciocínio, estudos têm demonstrado alterações na 

composição do LP de mulheres com endometriose, incluindo alterações em mediadores 

celulares e humorais. Essas alterações podem levar à inflamação crônica, proliferação 

de lesões, desequilíbrio hormonal local, o que pode levar à má qualidade do oócito, 

alterações na atividade dos espermatozóides, toxicidade embrionária e alteração na 

recepção endometrial. Além disso, há evidências de marcadores de estresse oxidativo 

alterados no LP dessas mulheres. Como consequência dessas alterações, estudos têm 

sugerido um efeito adverso do LP na capacidade reprodutiva das pacientes.2,12,13 

Como o LP banha os ovários e mantém contato direto com o oócito durante a 

ovulação e em seu trajeto inicial pela tuba uterina, alterações nesse microambiente 

podem culminar em danos oocitários e estar envolvidos no comprometimento da 

qualidade oocitária em pacientes com endometriose.1 Nesse sentido, estudos indicam 

danos ao fuso e cromossomos após incubação de oócitos em metáfase II com LP de 

mulheres com a doença que foram reduzidos com a adição de um antioxidante, 
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sugerindo o papel do estresse oxidativo na promoção das alterações oocitárias.1,12,14,15 

Em estudo recente, foi evidenciado dano meiótico em oócitos bovinos após maturação 

oocitária in vitro na presença de PF de pacientes inférteis com endometriose, sugerindo 

que alterações neste fluido também podem comprometer o desenvolvimento oocitário 

durante a maturação e possivelmente afetar a qualidade oocitária dessas pacientes.1,11,16 

Microambiente folicular 

Evidências têm sugerido a ocorrência de estresse oxidativo sistêmico em 

mulheres com a doença, o que poderia consequentemente atingir os ovários e afetar o 

desenvolvimento oocitário intrafolicular, uma vez que o córtex ovariano é altamente 

vascularizado, principalmente no período final da foliculogênese.1,12,17 

Diferentes estudos investigaram alterações na composição do líquido folicular 

(LF) de mulheres com endometriose, como citocinas, fatores de crescimento, metais, 

prostaglandinas, padrão de ativação de macrófagos, perfil lipídico e proteico.1 Isso 

evidencia a presença de estresse oxidativo no microambiente folicular. Dessa forma, não 

apenas o LP estaria alterado, mas também seu LF pode conter substâncias prejudiciais 

à aquisição da competência oocitária.12 Nesse sentido, estudos avaliando o efeito da LF 

de mulheres inférteis com endometriose na maturação in vitro de oócitos bovinos 

mostraram danos fusiformes e cromossômicos, que foram diminuidos na presença de 

antioxidantes, sugerindo um microambiente pró-oxidante nos folículos ovarianos dessas 

mulheres. Possivelmente, essas alterações são consequência de danos do estresse 

oxidativo nas estruturas celulares do oócito.1,10,16,17 

Ainda que muitas teorias tenham sido levantadas por especialistas que sugerem 

a ligação entre endometriose e infertilidade, ainda não há um consenso. Outro importante 

aspecto a se considerar para o diagnóstico é que se apresenta comumente nas mulheres 

submetidas a laparotomias ginecológicas, que correspondem a um número expressivo 

das mulheres com infertilidade e mais da metade das mulheres portadoras de dor pélvica 

crônica.5,18 

Células do cumulus 

As CC (células do cumulus) são consideradas marcadores indiretos da qualidade 

do oócito, pois são responsáveis pelo metabolismo energético, suporte de íons, 

manutenção transcricional, maturação e defesa do gameta feminino, de modo que 

alterações nessas células podem prejudicar o desenvolvimento folicular e indicar danos 

ao oócito.19 

Estudos que analisam a expressão de genes relacionados à esteroidogênese, 
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aquisição de competência oocitária e estresse oxidativo em CC de mulheres inférteis 

com e sem endometriose têm sido realizados. Assim, o gene codificador da aromatase 

(CYP19A1) e o gene codificador da ciclooxigenase (COX-2) (PTGS2) que pode mediar 

a indução do CYP19A1, aparentemente estão menos presentes nas CC de portadoras 

de endometriose. Nesse sentido, tem sido sugerido que uma alteração epigenética pode 

estar envolvida na desregulação do gene CYP19A1 na CC dessas pacientes. Em 

conjunto, esses dados sugerem aromatase reduzida e, consequentemente, 

esteroidogênese folicular possivelmente alterada e qualidade oocitária prejudicada em 

mulheres inférteis com endometriose, o que requer confirmação por novos estudos.19,20 

A avaliação da expressão gênica de antioxidantes enzimáticos em CC de 

mulheres inférteis com e sem endometriose evidenciou aumento da expressão de 

superóxido dismutase 1 (SOD1) no grupo endometriose moderada/grave em 

comparação com mulheres com endometriose mínima/leve e controles. Isso sugere que 

a doença avançada pode induzir estresse oxidativo aumentado e estimular o aumento 

da expressão desse antioxidante como uma tentativa de prevenir o dano oxidativo aos 

oócitos (24).16,19,20 

Eixo hipotalâmico-hipofisário-ovariano e função ovariana 

Da mesma forma, a endometriose tem sido identificada como uma doença 

relacionada a alterações no eixo hipotálamo-hipófise-ovário, com secreção anormal do 

hormônio luteinizante (LH) e da prolactina, podendo resultar em atividade ovariana 

deficitária em mulheres com a doença. Além disso, as células da granulosa de mulheres 

inférteis com endometriose precoce parecem ser menos sensíveis à estimulação de 

LH.19,20 Nesse sentido, estudos apontam a ocorrência de uma fase lútea anormal e de 

uma fase folicular mais longa nessas pacientes, o que pode afetar os padrões de 

secreção de estrogênio e progesterona.21 Ainda, estrogênio, andrógeno e progesterona 

reduzidos e activina aumentada foram encontrados no fluido folicular de pacientes com 

endometriose. Consequentemente, essas alterações podem, direta ou indiretamente, 

prejudicar o crescimento folicular, reduzir o tamanho do folículo dominante, afetar a 

maturação dos folículos e comprometer a ovulação em mulheres com endometriose.21,22 

Função do esperma 

Além disso, fatores de crescimento elevados, citocinas, macrófagos ativados, 

concentrações de TNF-α e estresse oxidativo presentes no líquido peritoneal de 

mulheres inférteis com endometriose podem ser tóxicos para a função espermática.1,11,16 

Esses fatores alterados podem induzir a fragmentação do DNA do esperma, perturbar a 
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permeabilidade ou integridade da membrana espermática, reduzir a motilidade do 

esperma, prejudicam a interação entre o espermatozóide e o epitélio da tuba uterina, 

promovem reação acrossômica anormal do espermatozóide e prejudicam a fusão 

espermatozóide-ovócito, representando outro possível mecanismo envolvido na 

infertilidade relacionada à endometriose.16,23 

Microambiente endometrial 

O endométrio também possui papel na infertilidade relacionada à endometriose, 

de modo que alterações na receptividade endometrial, devido à maturação histológica 

tardia ou distúrbios bioquímicos no endométrio eutópico, podem dificultar a nidação 

embrionária. O que traz impacto nas taxas de gestação mensal, diminuindo o sucesso 

das técnicas de reprodução assistida e aumentando a taxa de abortos em mulheres com 

a doença.9 

Estudos sugerem que o endométrio pode ser funcionalmente alterado durante a 

janela de implantação nessas pacientes.9,24 Entre as moléculas identificadas com 

expressão abundante durante a janela de implantação no endométrio eutópico de 

mulheres com endometriose estão os receptores de progesterona e estrogênio, 

integrinas, fator inibidor de leucemia (LIF), glicodelina A, (GdA), osteopontina (OPN), 

receptor de ácido lipolisofosfatídico 3 (LPA3), HOXA10, que estão relacionados ao 

estabelecimento da receptividade endometrial e/ou à interação entre o endométrio e o 

embrião.9,25 

Por outro lado, estudos recentes discutiram a relevância do fator endometrial 

para a infertilidade relacionada à endometriose. A expressão simultânea de genes 

cruciais para a receptividade endometrial não parece sofrer alterações significativas em 

mulheres inférteis com endometriose durante a janela de implantação.9,26 

Recentemente, um estudo piloto no qual amostras de endométrio eutópico de 

mulheres inférteis com endometriose e controles inférteis foram avaliadas usando uma 

ferramenta de diagnóstico molecular (ERA), e não mostraram diferença na expressão 

dos genes previstos para receptividade entre os grupos.27 

Classificação  

A endometriose pode existir de várias formas, desde apenas alguns focos no 

peritônio pélvico, até extensas aderências e infiltração de órgãos e até lesões fora da 

pelve. Supõe-se que os resultados clínicos, incluindo dor e subfertilidade, se 

correlacionam com a extensão da endometriose, que geralmente é categorizada por um 

dos vários sistemas de classificação. Em estudos de fertilidade, a classificação da ASMR 
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(The American Society for Reproductive Medicine) tem sido a mais comumente usada.  

A classificação revisada da ASRM é um sistema de pontuação com base na 

localização e tamanho dos implantes e extensão das aderências. Um escore de pontos 

define quatro classes: endometriose mínima, leve, moderada e grave. Este sistema de 

pontuação não leva em consideração a profundidade e, portanto, a grau de invasão ou 

aparência das lesões endometrióticas. Infelizmente, por muitos anos permaneceu incerto 

se a classificação ASRM tem algum significado prognóstico em relação à previsão do 

potencial de fertilidade de uma mulher.  

A mais nova classificação é feita pelo índice de fertilidade da endimetriose, que  

é baseado na pontuação do sistema ASRM combinado com anamnésicos adicionais e 

informações pós-cirúrgicas. O EFI dá uma pontuação de 0 a 10 pontos, e a pontuação 

prediz bem os resultados de tratamentos subsequentes sem FIV. Após 3 anos, aquelas 

com pontuação de 0 a 3 tiveram apenas 10% de probabilidade de engravidar, enquanto 

aquelas com a pontuação mais alta de 9 a 10 pontos tiveram uma taxa de sucesso de 

aproximadamente 75%.2,8,9 

As pacientes com endometriose podem ser pouco sintomáticas até sintomas 

incapacitantes, que acorre quando hár lesão em órgãos não reprodutivos, como alças 

intestinais, e infertilidade.5 O que se observa em geral é que quase metade das pacientes 

que possuem endometriose, tem infertilidade. E, da mesma forma, quase metade das 

mulheres inférteis, têm endometriose. A probabilidade de gestação mensalmente em 

casais saudáveis é de 15-20%. Por outro lado, as mulheres com endometriose têm essa 

chance reduzida pela metade. O que ajuda a explicar por que mulheres portadoras da 

doença tem uma chance menor de gravidez mensal.4 O que tem sido observado é que 

em algumas mulheres com endometriose estabelecida, a doença é progressiva e 

provoca cada vez mais dor e subfertilidade.3,18,28 

Parece haver ainda uma associação entre a extensão da doença e o grau de 

fertilidade espontânea reduzida na endometriose, embora a força dessa associação seja 

variável. Entre as mulheres com endometriose mínima/leve, aproximadamente 50% 

poderão conceber sem tratamento, enquanto nas mulheres com doença moderada, 

apenas 25% conceberão espontaneamente e poucas concepções espontâneas 

ocorrerão no caso de doença grave.7,9,29  

De fato, a taxa de gravidez espontânea é comparável entre mulheres com 

endometriose mínima/leve e mulheres com infertilidade inexplicada, indicando que a 

endometriose mínima/leve pode ter apenas um efeito modesto na fertilidade ou que uma 
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infertilidade sem causa aparente, possa ser fruto de uma endometriose 

subdiagnosticada. No entanto, lesões peritoneais superficiais estão mais intimamente 

associadas à infertilidade do que o endometrioma e a endometriose profundamente 

infiltrante.3,7,18,29 

 Quando a doença já está nos seus estágios mais avançados, ocorrem 

alterações anatômicas no aparelho reprodutivo, que podem prejudicar a captura do 

oócito pelas fímbrias, sua passagem pela tuba, bem como a interação gamética e o 

caminho embrionário para a cavidade uterina. Mulheres com endometriose avançada 

geralmente também apresentam reserva ovariana reduzida, especialmente em casos de 

endometrioma, o que sugere seu impacto na aceleração da queda da capacidade 

reprodutiva. Acredita-se que o tecido ovariano possa ser afetado pelos fatores 

inflamatórios do endometrioma, que podem se difundem, aumentando o estresse 

oxidativo e, consequentemente, alteram a reserva ovariana. Por outro lado, alguns 

pesquisadores acreditam que o tratamento cirúrgico de endometriomas promove o dano 

no tecido ovariano, predispondo à baixa contagem de folículos.2,3 

No entanto, a infertilidade apresentada por mulheres com endometriose precoce 

(RAFS I e II), onde as distorções anatômicas pélvicas não estão presentes, levanta 

questões sobre o envolvimento de outros mecanismos no comprometimento da 

fertilidade em pacientes com a doença.2,18 Nesse sentido, acredita-se que os 

microambientes peritoneal, folicular e endometrial estejam realmente alterados nessas 

mulheres, com consequentes prejuízos à foliculogênese, ovulação, qualidade oocitária, 

receptividade endometrial e, até mesmo, função espermática.1,2,3 

 

CONCLUSÃO 

A endometriose é encontrada na maioria das mulheres inférteis e que 

apresentam dor pélvica crônica. Pode se manifestar de múltiplas formas, causando 

diferentes impactos na vida da mulher. Dessa forma, a conduta terapêutica deve ser 

individualizada, levando em conta não só as evidências, como também o impacto bio-

psico-social que a doença exerce, buscando uma melhoria global para a paciente. 

Apesar das controvérsias a respeito da fisiopatologia, muito já se sabe a respeito de seus 

possíveis diferentes mecanismos de ação, o que ajudam de forma consistente no 

diagnóstico e quando há necessidade de intervenção terapêutica, seja o uso de 

medicamentos, cirurgias ou tratamentos para uma eventual infertilidade. Em um contexto 

em que as mulheres cada vez mais adiam seus planos reprodutivos e considerando o 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

945 
 

impacto dessa doença na fertilidade, é clara a necessidade que cada vez se conheça 

mais a respeito da endometriose, para que tratamentos preventivos sejam adotados e 

preservem não só a qualidade de vida, como os desejos individuais das mulheres. 
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RESUMO:  

Introdução: Com o aumento na incidência da obesidade, a cirurgia bariátrica surgiu 

como tratamento eficaz, mas não livre de complicações, sendo a Síndrome de Dumping 

uma dessas, ocorrendo em até 40% das vezes. Objetivos: Estabelecer o vínculo entre 

a Sindrome de Dumping como complicação das cirurgias bariátricas, revendo e entendo 

seus diferentes aspectos. Métodos: Este trabalho consiste em uma revisão de literatura, 

em que foram usados 15 artigos publicados nos últimos 5 anos encontrados no PubMed 

e na plataforma Scielo, em inglês e português. Resultados: A Síndrome de Dumping 

ocorre devido a uma rápida transição do alimento do estômago para o intestino, embora 

seja muito comum no pós-operatório de cirurgia bariátrica, ainda não se sabe ao certo 

os mecanismos envolvidos. Acredita-se que ocorram efeitos osmóticos, liberação de 

hormônios, incretinas, e respostas autonômicas. Seu diagnóstico é predominantemente 

sintomático, e pode ser confirmado através do teste oral de tolerância a glicose (TOTG), 

combinado com alterações no hematócrito e frequência cardíaca (FC). Para o 

tratamento, as modificações dietéticas são a primeira linha e tem eficácia em maioria dos casos. 

Em casos refratários, podem ser usados medicamentos como os análogos da somatostatina e os 

análogos da GLP-1. Em menos de 1% dos casos essa síndrome pode ser grave e refratária, sendo 

considerados métodos cirúrgicos. Conclusão: Não há dúvidas que há uma intima relação 

da Síndrome de Dumping como complicação da cirurgia bariátrica, entretanto ainda não 

se sabe ao certo seus mecanismos e um tratamento realmente eficaz. 

Descritores: Bariatric Surgery; Síndrome de Dumping; Cirurgia Bariátrica.  

 

ABSTRACT:  

Introduction: With the increase in the incidence of refractory obesity, bariatric surgery 

has emerged as the most effective treatment, but not without complication, with Dumping 

Syndrome being one of these, occurring up to 40% of the time. Aims: Establish the link 

between Dumping Syndrome as a complication of bariatric surgeries, reviewing and 

understanding its different aspects. Methods: This work consists of a literature review, in 

mailto:rayanne-abboud@hotmail.com
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which 15 articles published in the last 5 years found in PubMed and in the Scielo platform, 

in English and portuguese, were used. Results: Dumping Syndrome occurs due to a 

rapid transition of food from the stomach to the intestine, although it is very common in 

the postoperative period of bariatrc surgery, the mecanisms involved are not yet know for 

sure. Osmotic effects, hormone release, incretins and autonomic responses are belived 

to occur. Its diagnosis is predominantly syntomatic, and can be confirmed through the 

oral glucose tolance test, combined with chances in hematocrit and heart rate.Dietary 

modifications are the first line of treatment and are effective in most cases. In refractory 

cases, drugs such as somatostatin analogues, GLP-1 analogues and acarbose can be 

used. In less than 1% of cases, this syndrome can be severe and refractory, and surgical 

methods may be considered.  Conclusions: There is no doubt that there is a close 

relationship between Dumping Syndrome as a complication of bariatric surgery, however, 

its pathophysiological mechanisms and a really effective drug treatment are not yet known 

for sure.  

Keywords: Bariatric Surgery; Dumping Syndrome. 

 

INTRODUÇÃO 

A obesidade mórbida é cada vez mais incidente e relevante, sendo um fator de 

risco para outras comorbidades e tem, portanto, grandes consequências para o sistema 

de saúde, tanto econômica quanto em bem-estar populacional¹. Os tratamentos 

convencionais como dieta, medicamentos e atividade física regular muitas vezes não 

tem o sucesso e a velocidade esperada, levando à angústia nos indivíduos que vivem 

nessa situação. Ao mesmo tempo surgiu um tratamento permanente, que se torna cada 

dia mais seguro, com melhor técnica, menos invasivo e com a recuperação mais rápida, 

a cirurgia bariátrica². Na maioria dos casos, essa cirurgia consegue tratar além da 

obesidade, melhorando também outras doenças sistêmicas, como diabetes, hipertensão, 

dislipidemia e a apneia do sono, levando à sua maior aceitação por parte da população 

e dos profissionais¹. 

Dessa forma, as cirurgias bariátricas se estabeleceram nos últimos anos como 

o tratamento mais eficaz para manejo da obesidade grave e refratária, sendo a cirurgia 

de by-pass gástrico em Y de Roux a técnica mais empregada no mundo, mas não isenta 

de complicações, podendo levar à Síndrome de Dumping, dentre outros distúrbios3, 4. 

Essa síndrome compreende um conjunto de sinais e sintomas que ocorrem devido à 

rápida transição do alimento do estômago para o intestino delgado, ocorrendo no pós-
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operatório não só das cirurgias gástricas, como também das esofágicas, apesar de ser 

predominante na primeira5.  

A Síndrome de Dumping ocorre em 40% dos pacientes submetidos ao by-pass 

gástrico ou à gastrectomia vertical, assim a rápida expansão da cirurgia bariátrica na 

última década a tornou a principal causadora dessa síndrome. Ela pode ser precoce e tardia, 

tendo sintomatologia e fisiopatologia distintas, embora haja uma sobreposição nos gatilhos 

dietéticos e nas abordagens6. Em sua forma precoce é mais frequente do que a tardia, mas 

a literatura não é clara acerca desse assunto, sendo que elas podem ocorrer de forma 

associada também5.  

Além disso, existem debates se a Síndrome de Dumping é uma consequência adaptativa 

da cirurgia bariátrica para ajudar a perder peso devido ao impacto causado na satisfação após a 

alimentação ou se é uma consequência adversa que reduz a comodidade e não contribui para a 

perda de peso6. De qualquer modo, os sintomas costumam afetar na qualidade de vida dos 

pacientes de forma impactante, visto que são debilitantes e emocionalmente 

angustiantes5. Estudos recentes usando questionários mostraram valores de bem-estar 

abaixo da faixa de população saudável, demonstrando uma queda da qualidade de vida 

daqueles que vivem com essa síndrome5. Apesar de seus efeitos e de sua prevalência, 

faltam orientações sobre como diagnosticar e manejar pacientes nessa condição por 

parte dos profissionais, bem como há uma dificuldade de entende-la, mostrando a 

necessidade de se estudar mais sobre5. 

 

OBJETIVO 

Primário:  

Estabelecer o vínculo entre a Sindrome de Dumping como complicação das cirurgias 

bariátricas. 

Secundário:  

Rever e entender a Síndrome de Dumping.   

 

MÉTODOS 

Este trabalho consiste em uma revisão de literatura, na qual todos os artigos 

foram selecionados de acordo com o recurso MeSH Database do PubMed. Os termos 

para a pesquisa foram previamente consultados na plataforma DECS, sendo utilizados: 

Dumping Syndrome / Bariatric Surgery / Cirurgia Bariátrica. Os filtros utilizados 

foram “textos completos gratuitos” e “artigos publicados nos últimos 5 anos”, havendo 
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um total de 29 resultados, sendo utilizados 11 artigos desses. Além disso, também foram 

utilizados nesse trabalho quatro artigos encontrados na plataforma Scielo, sendo que 

dois desses foram publicados nos anos de 2009 e 2014, usados devido à escassez de 

artigos relevantes para esse trabalho. 

Como critérios de inclusão e exclusão, foram levados em consideração artigos 

em que correlacionavam ambos os descritores com preferência por aqueles mais atuais 

e completos. Diante disso, foram utilizados 15 artigos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Como dito, a cirurgia bariátrica é o método mais eficaz para o tratamento de 

obesos mórbidos, sendo a Síndrome de Dumping uma importante e recorrente 

complicação7. Em estudo feito em 2016 observaram pacientes submetidos ao by-pass 

gástrico com anastomose gastrojejunal mecânica e manual, e gastrectomia vertical, 

sendo a incidência geral de 8.5%. Esse estudo sugeriu uma relação da anastomose com 

a ocorrência dessa síndrome na população, mostrando que diminuir o comprimento da 

anastomose e fazê-la de forma manual diminuiria a incidência da Síndrome de Dumping8. 

Em outro estudo feito com mulheres em uso de suplementos nutricionais após o by-pass 

gástrico, os episódios dessa síndrome ocorreram em 65,5% delas, similar ou até mais 

alto quando comparado aos outros estudos, mostrando o quanto esses números variam 

de acordo com os diferentes estudos9.  

Em relação ao tempo de surgimento, geralmente 50% dos casos ocorre no 

primeiro mês após a operação, coincidindo com a normalização da ingestão alimentar, 

enquanto 16% é relatado o início dos sintomas após o segundo mês, 10% após o terceiro 

mês e 24% após seis meses da operação4.  

É válido ressaltar que essa síndrome pode ser dividida em sua forma precoce e 

tardia. A primeira aparece geralmente 6 semanas após a cirurgia, sendo que sua 

ocorrência varia de 20% a 40%, dependendo da abrangência do estudo, definida por alterações 

hemodinâmicas e hormonais. Já a tardia sua prevalência varia de 0,02 a 0,2% a depender do estudo 

analisado, e é caracterizada por hipoglicemia, sendo uma complicação mais rara da cirurgia 

bariátrica que ocorre muitos meses ou anos após esse procedimento6. Ainda, outros estudos 

envolvendo o teste oral de tolerância a glicose (TOTG) também mostraram uma ocorrência mais 

alta da primeira. Apesar desses dados, a literatura ainda não é clara quanto a prevalência da 

síndrome precoce em relação à tardia, faltado evidência mais concretas5.  

Fisiopatologia 
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Acredita-se que na Síndrome de Dumping precoce a cirurgia gástrica possa 

reduzir o volume gástrico ou remover a função da barreira do piloro, o que permite 

entrega rápida dos alimentos ao intestino delgado, levando a efeitos osmóticos, liberação 

de hormônio peptídico e respostas autonômicas. Com isso, há um deslocamento do 

fluido intravascular para o lúmen intestinal, levando à diminuição do volume sanguíneo 

circulante, acarretando alguns dos sintomas5.  

Entretanto esse não parece ser o único mecanismo, visto que a substituição de 

fluidos intravenosos foi ineficaz na prevenção dos sintomas5. Outra teoria associada 

tanto à Síndrome de Dumping precoce quanto a tardia é que ocorra uma distensão 

duodenal/jejunal e do quimiorreceptor presente ali, levando a liberação de hormônios 

gastrointestinais, como agentes vasoativos (neurotensina e peptídeo intestinal 

vasoativo), incretinas (GLP-1 e polipeptídeo gástrico inibitório) e moduladores da glicose 

(insulina e glucagon). A liberação desses leva uma motilidade gastrointestinal 

descoordenada e inibe outras secreções, como também leva a efeitos hemodinâmicos. 

Assim, podemos observar a vasodilatação esplênica, que resulta em hipotensão e 

hemoconcentração sistêmica, acentuando ainda mais a sua forma precoce5, 10. 

Já a Síndrome de Dumping tardia não é totalmente conhecida, mas segundo 

estudos pode ocorrer um hiperfuncionamento das células beta secretoras de insulina, 

podendo ser justificada a um grande aumento da GLP-1 após às refeições. Outra 

explicação também seria a incompatibilidade da depuração de glicose e insulina 6. Assim, 

os sintomas acontecem devido a altos níveis de insulina que levam à hipoglicemia4. 

Sintomas 

Os alimentos relacionados ao surgimento dos sintomas resumiram-se 

exclusivamente aos carboidratos, ao leite e derivados4. Na Síndrome de Dumping 

precoce os sintomas iniciam normalmente uma hora após a refeição, ocorrendo sintomas 

gastrointestinais como náuseas, sensação de plenitude, dor abdominal, inchaço e 

diarreia; e vasomotores como sonolência, tontura, fraqueza, diaforese, rubor, 

taquicardia, hipotensão, palpitação e desejo de deitar5, 6. Já na tardia ocorrem 90 minutos 

a três horas após a alimentação, levando à sudorese, tremor, problema de concentração, 

perda de consciência e fome2. Sintomas mais graves ocorrem em aproximadamente de 

1 a 5% dos casos, parecendo ocorrer mais na Síndrome de Dumping precoce11. 

Ademais, a prevalência de sintomas gastrointestinais relacionados à cirurgia 

bariátrica parece diminuir ao longo do acompanhamento, apesar de ainda não saber ao 

certo se isso realmente acontece. De qualquer forma, os sintomas foram associados à 
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perda do controle alimentar, sugerindo um alvo para intervenção clínica12. 

Diagnóstico 

O diagnóstico da Síndrome de Dumping deve ser suspeitado pelos sintomas, 

mas apesar de parecer simples, essa é uma condição muitas vezes desconhecida na 

prática médica, causando grande quantidade de subdiagnóstico5. Para realiza-lo deve 

ser colhida uma anamnese detalhada, buscando por outros fatores que possam levar à 

hipoglicemia, como o uso de medicamentos, e fazendo um diagnóstico de exclusão com 

outras patologias mais graves como fístulas, isquemia, hérnias, obstrução intestinal e 

colelitíase8.  

Podem ser utilizados questionários baseados em sintomas, como o escore de 

Sigstad e o questionário de Arts de dumping, para identificar os sintomas clinicamente 

significativos13. O primeiro foi criado para auxiliar o diagnóstico, de acordo com a 

ocorrência de sintomas sugestivos da síndrome, sendo que pontuações menores que 4 

outros diagnósticos precisam ser considerados, maiores ou iguais a sete são 

consideradas diagnosticas2, 7:  

- 5 Pontos: choque +5; 

- 4 Pontos: perda de consciência/desmaio, ir se deitar ou sentar; 

- 3 Pontos: dispneia; fadiga/exaustão, sono/apatia/visão turva, palpitação; 

- 2 Pontos: inquietação/agitação, tonteira/vertigem; 

- 1 Ponto: dor de cabeça, calor/suor/palidez/pele úmida, náusea, distensão 

abdominal, borborigmo; 

- Menos 1 ponto: arroto; 

- Menos 4 pontos: vomitando2.   

Essa pontuação foi feita baseada em outras causas de Síndrome de Dumping, 

assim, a precisão do diagnóstico de pessoas submetidas à cirurgia bariátrica através 

desse questionário ainda não foi estabelecida. Ademais, ele identifica um grupo 

substancial de pacientes com essa síndrome sem estabelecer um período de tempos 

pós-operatório, não estando claro se ele seria mais eficaz para a forma precoce ou tardia. 

Apesar disso, o índice não usa hipoglicemia em sua pontuação, marcador da síndrome 

tardia, sendo provável que subestime a prevalência e a gravidade da mesma7 

Originalmente, esse sistema de pontuação foi proposto para ser combinado com 

o TOTG na investigação diagnóstica. Assim o sistema de pontuação de Sigstad visa 

principalmente identificar a Síndrome de Dumping por meio de sinais e sintomas, bem 

como uma alta nos valores da frequência cardíaca ou aumento do nível de hematócrito, 
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que são indicativos de hipovolemia7. 

Outro questionário seria o The Arts Score, que se baseia na avaliação da 

gravidade dos sintomas após a ingestão de glicose pela primeira vez para a Síndrome 

de Dumping precoce e tardia, possibilitando a classificação de sua intensidade em 

ausência, leve, moderado e grave. Os sintomas inclusos para a precoce são: suor, rubor, 

tontura, taquicardia, dor abdominal, diarreia, edema e náusea. E para tardia são: suor, 

taquicardia, fome, sonolência, perda da consciência, tremor e irritabilidade². Entretanto, 

seu valor discriminatório para a síndrome não foi definido ao certo7. 

Para além desses questionários, a confirmação diagnóstica é feita através do 

teste de tolerância oral à glicose, avaliando a glicemia, hematócrito e frequência a cada 

30 min por 3h após a administração de glicose (variando de 50 a 75g). O diagnóstico é 

positivo se houver aumento precoce (30 minutos) do hematócrito em mais de 3%, 

hipoglicemia final (120 a 180 minutos), ou aumento da frequência cardíaca inicial maior 

que 10BPM, sendo esse último considerado o melhor preditor². Houve também uma 

correlação entre a intensidade dos sintomas apresentados pelos pacientes e a redução 

de seu volume plasmático, sendo possível estabelecer associação desses, de forma que, 

quanto maior a queda apresentada de volume plasmático, maior o índice determinado 

pelo score de sintomas13. 

Em relação ao ponto de corte da glicemia, a maioria dos estudos considerou 

abaixo de 60 mg/dL, mas houve comparação entre ponto de corte de 50 e 60 mg/dL e, 

segundo experiências e a literatura, o menor valor pode subestimar e diminuir a 

sensibilidade diagnóstica7.  

Também pode ser feita a cintilografia gástrica para estudar sobre o esvaziamento 

gástrico, sendo que o rápido esvaziamento sugere Síndrome de Dumping. Entretanto, 

esse exame possui baixa sensibilidade e especificidade, além de ter alo custo11. 

Tratamento  

Para o tratamento da Síndrome de Dumping as modificações dietéticas e até 

mesmo cirurgias podem ser indicados. Alguns estudos relataram benefícios no uso de 

análogos da somatostatina e da GLP-1, e da acarbose. Em último caso os sintomas 

podem reverter com sonda nasogástrica ou reversão do by-pass6. 

Na sua forma precoce a primeira linha é evitar comidas que piorem os sintomas, 

estando mais relacionados alimentos ricos em calorias com alto teor de gordura e açúcar 

refinada, e baixo teor de fibras. Esses pacientes devem comer pequenas quantidades 

de comida nas refeições, devagar, mastigando bem, não comer e beber ao mesmo 
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tempo, e evitar consumo de bebidas alcóolicas. Pode ser aconselhado também deitar 30 

minutos após as refeições para que o esvaziamento gástrico ocorra de forma mais lenta, 

podendo também disfarçar os sintomas da hipovolemia6. Geralmente essa modificação 

é o suficiente para maioria dos pacientes, sendo o tratamento farmacológico feito apenas 

em pacientes em que a alimentação não resulta em melhora5. 

Há também a suplementação com goma Guar e pectina, que aumentam a 

viscosidade do alimento, diminuindo o tempo de esvaziamento gástrico, sendo 

tratamentos mais sintomáticos do que resolutivos10. 

Não havendo eficácia das medidas iniciais, podem ser usados análogos de 

somatostatina, estes agentes são considerados os tratamentos mais eficazes para 

ambos os sintomas, precoces e tardios. Eles podem ser administrados por via 

subcutânea (três vezes ao dia) para síndrome precoce ou intramuscular a cada duas ou 

quatro semanas, como forma de liberação lenta, para síndrome tardia, devido a inibição 

da liberação de diversos peptídeos gastrointestinais13. 

Os análogos da somatostatina são capazes de diminuir a taxa de esvaziamento 

gástrico, diminuir o trânsito do intestino delgado, inibir a liberação de hormônio 

gastrointestinais, inibir a secreção de insulina e inibir a vasodilatação pós-prandial; por 

ter esses mecanismos de ação tem potencial benefício para as formas precoce e tardia. 

O octreotide e o pasireotide são exemplos dessa classe de medicamentos que 

demonstraram evidências de eficácia em ambos os tipos da Síndrome de Dumping, 

sendo demonstrado que formulações com ação prolongada são mais eficazes, não 

sendo descrito sobre os seus efeitos colaterais7. 

Além dessa classe de medicação, há uma terapia promissora com o uso dos 

análogas da GLP-1, ela estabiliza os níveis da glicose sem causar hipoglicemia para 

paciente diabetes, podendo ser uma boa opção de tratamento para paciente com 

Síndrome de Dumping tardia por causa da hipersecreção dessa incretina. Autores 

observaram uma proteção dos efeitos da síndrome tardia ao usar essa droga, além de 

haver menos efeitos colaterais do que os atualmente usados no tratamento15.  

Há também o tratamento com a acarbose, inibidor da alfa-glicosidade, que 

retardam a liberação de monoglicerídeos dos carboidratos alimentares, melhorando à 

tolerância a glicose, reduzindo a liberação dos hormônios gastrointestinais e reduz a 

incidência de hipoglicemia15. Acredita-se que seja eficaz apenas na forma tardia, pois a 

lentificação da digestão do carboidrato, evita a liberação excessiva de insulina10. Além 

disso, ela tem o benefício de prevenir a hipertrofia e hiperplasia das células beta 
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pancreáticas, sendo demonstrado em estudo que ela consegue induzir a remissão 

completa na maioria dos indivíduos e reduziu substancialmente a frequência e 

intensidade dos sintomas. Ainda são necessários mais estudos, mas até então ela pode 

ser usada no tratamento da Síndrome de Dumping tardia refratária15. Entretanto, ela 

pode ter efeitos colaterais como inchaço, flatulência ou diarreia, que dificultam a adesão 

ao tratamento10. 

Além disso, os anticolinérgicos e os ativadores do canal de potássio também têm 

sido usados. Os primeiros, pois, retardam o esvaziamento intestinal e diminuem as dores 

abdominais, dessa forma, devem ser tomados 30 minutos antes de cada refeição. Já o 

segundo é utilizado para a hipoglicemia tardia, pois inibem a secreção de insulina pelas 

células beta pancreáticas10. 

Em menos de 1% dos casos a Síndrome de Dumping é grave e difícil de 

gerenciar, podendo ser considerados métodos cirúrgicos como reconstrução de um 

reservatório gástrico, desfazer a operação ou, se possível, inserir uma alça 

antiperistáltica curta2, 15. Entretanto, é importante que antes de ser realizado tratamento 

cirúrgico, o paciente fique internado para ficar em observação, afim de definir a gravidade 

dos sintomas e a adesão à terapia dietética e medicamentosa10. 

Dentre os pacientes operados, foi feita uma meta-análise relatando resolução da 

hipoglicemia em 67% dos pacientes após ressecção pancreática, 76% após a reversão 

do by-pass gástrico e 82% após restrição de bolsa. No entanto, um estudo mostrou que 

pacientes que não responderam a outras medidas terapêuticas também não tiveram 

nenhum benefício com pancreatectomia parcial e que, com o tempo, recorrências de 

hipoglicemia também ocorram, não sendo uma técnica usada atualmente mais7. Além 

disso, notou-se que no geral, os resultados cirúrgicos, muitas vezes, são irrelevantes e 

de eficácia limitada13. 

Tabela 01: Síntese sobre o tratamento 

Tipo de 
tratamento 

Subtipo Indicação Referência 

Alimentação - Síndrome de Dumping 
precoce 

5 

 

 

Análogos da 
Somatostina 

Síndrome de Dumping 
precoce refratária ao não 
medicamentoso / Tardia 

13 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

956 
 

 

 

Medicamentoso 

Análogos da 
GLP-1 

Tardia  15 

Inibdor da alfa-
glicosidade 
(acarbose) 

Tardia 15 

Anticolinérgicos Alívio dos sintomas  10 

Ativadores do 
canal de cálcio 

Hipoglicemia tardia 10 

 

 

Cirúrgico  

Reconstrução 
de reservatório 
gástrico 

 

 

Casos graves e difíceis de 
tratar 

 

 

 

2, 15 Desfazer a 
cirurgia 
bariátrica 

Inserir alça 
antiperistáltica 
curta 

 

CONCLUSÃO 

Não há dúvidas sobre o aumento da incidência e prevalência da cirurgia 

bariátrica como tratamento da obesidade e da sua relação com a Síndrome de Dumping 

como uma complicação recorrente e relativamente comum. Entretanto, ainda não há 

ainda conhecimento fisiopatológico o suficientemente esclarecedor, tanto na sua forma 

precoce quanto tardia, sabe-se apenas que na primeira há efeitos osmóticos devido à 

entrega rápida dos alimentos ao intestino, somado à liberação de hormônios previamente 

citados. Já na tardia viu-se que tem relação com o aumento de insulina, sendo aventados 

algumas possibilidades como aumento da GLP-1 e a incompatibilidade da depuração de 

insulina. 

Já quando se fala nos sintomas e no seu diagnóstico percebe-se que já são mais 

bem estabelecidos, sendo feito através da percepção dos sintomas em conjunto ao 

aumento do hematócrito e da frequência cardíaca. Apesar disso, percebe-se que essa 

síndrome não é muito conhecida pelos profissionais, e quando é, faltam orientações 

sobre como realizar a investigação da doença, havendo uma dificuldade de inclui-la 

como hipótese diagnóstica nos pacientes, levando a um subdiagnóstico e impactando 

em seu tratamento. 
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Quando se refere ao seu manejo, maioria dos casos de Síndrome de Dumping, 

principalmente na forma precoce, são tratadas com sucesso apenas com ajustes na 

dieta, se esses falharem, o profissional de saúde pode recomendar o tratamento 

medicamentoso, tendo esse mais resultados quando realizado na forma tardia. Assim, 

os análogos da somatostina seriam os mais bem estabelecidos para ambas as formas, 

apesar de que os análogos da GLP-1 estão surgindo como uma boa opção para o 

tratamento na forma tardia. Além disso, pode ser usado também a acarbose em casos 

que não respondam a nenhuma dessas terapias. 

Em último caso pode ser tentado a terapêutica cirúrgica, mas o sucesso de tais 

intervenções não está bem estabelecido. Assim, percebe-se que ainda são necessários 

estudos mais aprofundados sobre os medicamentos e as cirurgias envolvidos no manejo 

dessa síndrome.  

Por fim, percebemos que a Síndrome de Dumping é comum naqueles que se 

submetem a cirurgia bariátrica, e que pode impactar na qualidade de vida dos pacientes. 

Apesar disso, ainda não é bem reconhecida pelos profissionais de saúde e seu 

tratamento não é bem estabelecido.  
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RESUMO: 

Introdução: O procedimento de Hartmann consiste na ressecção cirúrgica do 

retossigmóide, com a formação de colostomia terminal e fechamento do coto retal, 

realizada principalmente no contexto da emergência, apresenta alta taxa de morbidade, 

sendo ideal a realização da reconstrução do transito intestinal como forma de melhorar 

a qualidade de vida. Objetivos: esse trabalho tem como objetivo evidenciar os fatores 

prognósticos diante da reconstrução do trânsito intestinal em pacientes submetidos ao 

procedimento de Hartmann, avaliando os fatores relacionado a maior taxa de 

complicações e melhor prognóstico. Métodos: Foi realizado uma busca ativa na base de 

dados do PubMed, na qual foram selecionados 12 artigos em inglês principalmente 

aqueles que tinham como método de construção, ensaio clínico randomizado, revisão 

sistemática, metanálise, estudo transversal observacional e retrospectivo, no período de 

2011 a 2021 Resultado: Dentre os estudos analisados pode-se perceber importantes 

fatores relacionados aos pacientes aptos a realização da reconstrução do transito 

intestinal e aqueles que estão relacionados a maiores complicações pós-operatórias. 

Conclusão: Foi concluído que principais fatores relacionados ao sucesso da 

reconstrução do transito intestinal após o procedimento de Hartmann foram idade menor 

que 70 anos, ASA menor ou igual a 2 e quando o procedimento foi realizado no contexto 

de emergência. 

Descritores: “Cirurgia Colorretal”, “Colostomia”, “Trânsito Gastrointestinal” 

 

ABSTRACT: 

Introduction: The Hartmann procedure consists of the surgical resection of the 

rectosigmoid, with the formation of a terminal colostomy and closure of the rectal stump, 

performed mainly in the context of emergency, has a high rate of morbidity, being ideal 

to perform the reconstruction of the intestinal transit as a way of improving the life quality. 

Aims: this study aims to highlight the prognostic factors in the face of intestinal transit 

mailto:gabrielanether@outlook.com
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reconstruction in patients undergoing the Hartmann procedure, evaluating the factors 

related to a higher rate of complications and better prognosis. Methods: An active search 

was carried out in the PubMed database, in which 12 articles in English were selected, 

mainly those that had as a method of construction, randomized clinical trial, systematic 

review, meta-analysis, observational and retrospective cross-sectional study, in the 

period of 2011 a 2021. Result: Among the analyzed studies, important factors related to 

patients able to undergo intestinal transit reconstruction and those related to greater 

postoperative complications can be perceived. Conclusion: It was concluded that the 

main factors related to the success of intestinal transit reconstruction after the Hartmann 

procedure were age less than 70 years, ASA less than or equal to 2 and when the 

procedure was performed in an emergency context. 

Keywords:  "Colorectal Surgery", “Colostomy” and “Gastrointestinal Transit” 

 

INTRODUÇÃO 

Ostomia é uma palavra que deriva do grego estoma, a qual se caracteriza pela 

abertura de um órgão oco na superfície do corpo criada por meio de uma cirurgia¹. As 

ostomias intestinais são nominadas de acordo com o segmento em que são 

exteriorizados, sendo a colostomia quando no intestino grosso e a ileostomia quando no 

intestino delgado¹. 

A colostomia é decorrente da exteriorização de parte do cólon preferencialmente 

no abdômen esquerdo, pode ser construída principalmente pela técnica de Hartmann ou 

em alça de forma temporária ou permanente, tem como principal objetivo o desvio ou a 

descompressão do cólon². Já a ileostomia é formada em sua maioria das vezes no lado 

direito do abdômen, pela secção do íleo, pode ser em alça ou terminal, sendo a última 

geralmente permanente³. 

O procedimento de Hartmann é um procedimento feito principalmente no 

contexto de emergência, principalmente quando a anastomose primária é inviável, 

consiste na ressecção cirúrgica do retossigmóide, com a formação de colostomia 

terminal e fechamento do coto retal4. A cirurgia de Hartmann consiste em um 

procedimento de grande porte e mesmo com a melhoria das técnicas cirúrgicas para 

realização do procedimento, ainda apresentam uma taxa de complicação de 70%, de 

morbidade de até 58% e mortalidade de até 3,6% 5,6.  

Na maioria das vezes os pacientes submetidos ao procedimento de Hartmann 

são pacientes frágeis e hemodinamicamente instáveis devido a sepse7. Sendo as 
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principais indicações patologias que resultam em obstrução ou perfuração do cólon 

esquerdo, como câncer colorretal, isquemia diverticulite, volvo de sigmoide e trauma6. 

Grande parte dos pacientes são mais velhos com comorbidades prévias, o que 

impossibilita muitas vezes a realização cirúrgica subsequente, sendo assim, as principais 

complicações estão relacionadas a própria colostomia ou a causa base da sua 

indicação6,2.  

Após a cirurgia de Hartmann é esperado que seja realizada a reconstrução do 

trânsito intestinal, porém, a reversão do Hartmann consiste em uma cirurgia de grande 

porte, associada a taxas elevadas de complicações e tempo de internação6. A 

reconstrução envolve o fechamento da colostomia final, dissecção do coto retal e 

confecção de uma anastomose colorretal, está, na qual, depende do treinamento do 

cirurgião8. Esse procedimento está associado a uma taxa de morbidade entre 22,9 e 

68,4% e uma taxa de mortalidade de até 4,7%9. Os candidatos à reconstrução da 

continuidade intestinal são os mais jovens, sexo masculino, com patologia benigna e 

com baixa classificação do ASA9. Aqueles pacientes com doenças malignas 

apresentaram uma taxa de complicação maior que aqueles com condições benignas, 

tendo um desfecho desfavorável para reversão do procedimento de Hartmann7.  

Nos últimos 10 anos não foi percebido um aumento na quantidade de realização 

do procedimento, mantendo uma taxa de 30%8. Por ser uma cirurgia realizada, muitas 

vezes, associado a situações de malignidade, torna-se mais difícil a elegibilidade do 

procedimento, uma vez que, além dos desafios técnicos como aderências, infecções 

pélvicas crônicas e coto retal há também complicações relacionadas a colostomia como 

infecção do sítio cirúrgico, deiscência de ferida, necrose e retração, impossibilitando que 

o procedimento seja feito 2,6,7.  

Neste estudo, o objetivo foi investigas os principais fatores relacionados a 

elegibilidade dos pacientes candidatos a reconstrução do trânsito intestinal e evidenciar 

quais as principais complicações pós-operatórias presentes. Além da relação entre 

condições pré-operatórias e o sucesso cirúrgico. 

 

OBJETIVOS:  

Primários: Compreender os fatores relacionadas ao risco da reconstrução do transito 

intestinal após o procedimento de Hartmann de emergência,  

Secundários:  

- Entender o procedimento de Hartmann  
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- Conhecer as principais patologias relacionadas a realização do procedimento de 

Hartmann na emergência  

- Avaliar os principais fatores de risco relacionados as complicações pós-operatórias 

- Reconhecer quais pacientes se beneficiam com o procedimento de reconstrução 

intestinal 

- Avaliar as taxas de sucesso e os principais indicadores relacionados ao pior prognóstico 

pós-operatório e a elegibilidade da não realização da reconstrução do trânsito intestinal 

em determinados casos. 

 

MÉTODOS: 

O presente estudo é uma revisão de literatura, foi utilizado as bases de dados 

SciELO e PubMed, onde foram selecionados 17 artigos com predileção para aquele em 

inglês que possuíam no resumo os descritores "Hartmann" and "surgery" and “oostomia” 

and “reversal”. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2011 e 2021, 

sendo selecionados aqueles que tinham como método de construção, ensaio clínico 

randomizado, revisão sistemática, metanálise, estudo transversal observacional e 

retrospectivo.  

Foram excluídos os artigos duplicados, que não continham as expressões 

chaves em seu resumo, que abordavam essa patologia em perspectiva diferente da área 

médica, além daqueles que abordavam oostomias diferentes da de Hartmann.  

 

RESULTADOS: 

No estudo observacional feito no Heart of England NHS trust entre 2008 e 2015, 

em pacientes submetidos à cirurgia de Hartmann foi evidenciado que a não reversão 

relacionava-se com a idade do paciente, comorbidade e malignidade da doença6. A 

classificação ASA foi outro fator importante relacionado a maior taxa de reversão da 

cirurgia de Hartmann, foi sugerido que aqueles doentes com classe III/IV (P = 0,034) são 

menos propensos a serem submetidos a reconstrução do trânsito intestinal (p=0,013)9. 

Dessa forma, na análise univariada feita por Hallam S. et. al. os pacientes mais 

jovens, ASA menor ou igual a 2, procedimento de Hartmann de emergência, doença 

base benigna e uma pontuação de Charlston menor ou igual a 1 tinham uma 

probabilidade maior de reconstrução do trânsito intestinal após o procedimento de 

Hartmann6. Foi observado significância mantida nos fatores como idade (OR 0,95, 

intervalo 0,92-0,98; P = 0,001), ASA menor ou igual a 2 (OR 0,38, intervalo 0,02-0,09; P 
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<0,001) e procedimento de emergência de Hartmann (OR 5,5, intervalo 2,13-14,16, P 

<0,001)6. 

Esses achados foram confirmados no estudo observacional retrospectivo feito 

por Royo-Aznar et al. entre janeiro de 1999 e dezembro de 2014, um total de 533 

pacientes foram submetidos ao procedimento de Hartmann, 27,2% realizaram a 

reconstrução do trânsito intestinal10. Foi percebido que essa reconstrução ocorreu em 

pacientes com menos de 69 anos (75,5%), pacientes ASA 2 (48,2%), com índice de 

Charlson menor que 6 (78,2%), em pacientes com doenças benignas (46,5%) e nas 

malignas quando o tumor estava em estágio II (51%)10.  

De forma mais abrangente um estudo retrospectivo realizado no Reino Unido, 

após a análise de 4000 pacientes, nos quais 23,3% realizaram a reversão do 

procedimento de Hartmann, ficou evidenciado que aqueles com casos não neoplásicos, 

idade mais jovem, baixa comorbidade pelo índice de Charlson e pontuação mais baixa 

da ASA representou um favorecimento para o fechamento do procedimento11.  

A idade avançada se mostrou de grande importância para o aumento da 

incidência de complicações pós-operatórias4. No estudo realizado por Hodgson et al., o 

único fator associado ao desempenho da reversão da cirurgia de Hartmann foi idade 

menor que 70, sendo um preditor importante para a realização do procedimento (P = 

0,001)9. Nesse estudo, a média de idade dos pacientes submetidos a reconstrução do 

trânsito intestinal foi de 61,6 anos, já aqueles que não passaram pela reversão foi de 

70,2 anos9, assim como no estudo realizado por Chistou N et al. em que a média de 

idade foi de 61,83 anos (desvio padrão 12,34)8. 

A não reconstrução do trânsito intestinal também tem associação com as 

comorbidades dos doentes, no estudo retrospectivo realizado por Horesh em cinco 

hospitais, entre janeiro de 2004 e junho de 2015 incluiu 451 pacientes, ficou evidenciado 

que a não reversão ocorreu devido às comorbidades dos doentes, estando entre os 

motivos a presença de metástase, tratamento para o câncer em andamento (64 

pacientes, 33,5%), por opção do paciente em não reverter (12 pacientes, 6,3%) e em 36 

pacientes o motivo não foi estabelecido7. 

Após a reversão do procedimento de Hartmann o estudo feito por Hallam S et. 

al. evidenciou significativa associação das complicações pós-operatórias com o 

tabagismo (OR 6,08, IC 95% 1,77–20,9; P = 0,003) e tempo de internação maior que 11 

dias (OR 15,45, IC 95% 4,7–50,5; P <0,001), já fatores como sexo, idade, albumina pré-

operatoria, indicação benigna ou maligna, índice de Charlston e tempo para reversão 
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não tiveram significativa associação com complicações após a reversão6.  

Foi percebido também no estudo realizado por Toro et. al., incluindo 638 

pacientes, relatando uma taxa geral de complicações de 41%, fatores como hipertensão, 

maior pontuação ASA, nível de albumina inferior a 3,5 g/l estava associada a um maior 

risco de complicações pós reconstrução do transito intestinal. Níveis de albumina menor 

ou igual a 35 g/dl (p= 0,007) como preditor de morbidade pós-operatória também foi 

confirmado no estudo francês observacional retrospectivo realizado no hospital de 

Dupuytren e Ranguel, em 240 pacientes que foram operados entre janeiro de 2010 e 

dezembro de 20158.  

Durante o estudo feito na Universidade de Heidelberg na Alemanha com 161 

pacientes foi percebido que a infecção de ferida operatória foi um fator importante para 

um período prolongado de internação hospitalar o que está associado a um aumento da 

morbidade pós-operatória12. Associado a isso, dos 638 pacientes que foram submetidos 

a cirurgia de Hartmann, 260 tiveram a reconstrução do trânsito intestinal realizada, 

desses 121 apresentaram complicações pós-operatórias, sendo a maioria com escore 

de Clavien-Dindo 1 ou 2, a complicação mais comum foi a infecção de ferida operatória, 

24,1%7. Esse achado também foi confirmado pelo estudo retrospectivo multicêntrico 

escocês incluindo 252 pacientes, no qual a infecção de ferida e o escore ASA mais alto 

estão fortemente associados a complicações no pós operatório11.  

As complicações no pós-operatório também foram percebida no estudo realizado 

por Kang JH, em que 45 pacientes (35,9%) dos 127 doentes submetidos a reversão do 

procedimento de Hartmann apresentaram complicações no pós-operatório, dentre as 

complicações, a mais comum foi íleo, 13,3%, desencadeada por aderências graves na 

cavidade abdominal, seguida de infecção da ferida operatória (9,4%)9. Esse fato também 

foi confirmado pelo estudo feito por Roig et al, na Espanha, em que mais de 25% dos 

pacientes desenvolveram infecção do sítio cirúrgico após a reversão de Hartmann11.  

O tempo entre o procedimento de Hartmann e a reversão ainda não está bem 

definido, há estudos defendendo uma cirurgia precoce, enquanto outros recomendam 

uma reversão mais tardia. Na análise feita por Roe et al., com 69 pacientes, a reversão 

precoce, em 4 meses, foi recomendada quando possível, já no estudo retrospectivo 

realizado por Pearce et al. incluindo 80 revisões, os pacientes que foram operados antes 

de seis meses apresentaram um risco consideravelmente aumentado para complicações 

pós-operatórias quando comparados aqueles que tiveram a reconstrução do trânsito feita 

após 6 meses da cirurgia de Hartmann11. No estudo feito por Kang JH o tempo médio 
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para a realização do procedimento foi de 7,8 meses, percebendo que aqueles pacientes 

que fizeram a reconstrução com menos de seis meses tiveram uma maior taxa de 

complicação, 27,4% vs 44,6%, (odds ratio: 0,319, intervalo de confiança de 95%: 0,115–

0,881; P = 0,027)9. 

Outro fator que apresenta relação com a reversão do procedimento de Hartmann 

é o contexto em que a cirurgia foi feita, na emergência ou de forma eletiva, sendo a 

cirurgia eletiva um preditor de não reversão do procedimento de Hartmann10. A cirurgia 

de Hartmann de emergência foi identificada como fator independente para a 

reconstrução do transito intestinal, no estudo feito por Kang JH, os pacientes que não 

foram submetidos a reconstrução do transito intestinal e que apresentaram mais 

complicações (47,1%) pós-operatorias foram aqueles que fizeram o procedimento 

Hartmann de forma eletiva (45,2%)9. 

Além dos fatores apresentados, o tipo de cirurgia em que o paciente foi 

submetido apresenta relação com o sucesso do procedimento, foi observado por Walklett 

et al, que aqueles pacientes que foram submetidos a abordagem laparoscópica tiveram 

uma menor taxa de complicações, 25% contra 46% naqueles que passaram pela cirurgia 

aberta16. Além disso, o tempo de internação para os pacientes que foram submetidos a 

reversão por laparotomia foi maior, 8,2 dias em média vs 6 dias quando por 

laparoscopia16.  

Foi observado também no estudo feito entre 2010 e 2017 com 68 pacientes que 

foram submetidos a reversão do procedimento de Hartmann, que aqueles pacientes que 

foram abordados por laparascopia apresentou 4,2 dias a menos de internação quando 

comparados aqueles que foram submetidos a laparatomia, isso pode ser explicado 

devido a menor presença de íleo e infecção de ferida no pós-operatório em pacientes 

submetidos a cirurgia laparoscopica15. As taxas de complicações relacionadas a 

laparatomia foram mais graves e debilitantes, entretanto, vale ressaltar que os pacientes 

submetidos a cirurgia aberta apresentaram uma maior chance de comorbidades 

significativas16. Apesar disso, ficou evidenciado que o tipo de operação anterior não 

influenciou de forma significativa o surgimento de complicações (P=0,309)15. 

 

DISCUSSÃO: 

Apesar do aumento da realização da ressecção com anastomose primaria, 

principalmente para câncer colorretal e diverticulite, muitos cirurgiões ainda preferem 

realizar o procedimento em vários estágios no contexto da emergência, principalmente 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

966 
 

quando relacionado a presença de complicações¹³.  

No ensaio clínico randomizado multicêntrico realizado na França entre junho de 

2008 e maio de 2012 com 102 pacientes, em que foi comparado a taxa de mortalidade 

entre a reconstrução intestinal pós procedimento de Hartmann e resseção pós 

anastomose primária evidenciou uma mortalidade maior pelo procedimento de 

Hartmann, porém, não apresentando estatísticas significativas, sendo 7,7% contra 4% 

respectivamente14. Entretanto quando comparado a taxa de pacientes com estoma 

definitivo, aqueles pacientes que foram submetidos a uma anastomose primária 

apresentaram uma taxa significativamente menor, 4% contra 35% dos pacientes 

submetidos ao procedimento de Hartmann14. 

O procedimento de Hartmann consiste em uma das cirurgias de emergência 

mais realizadas no mundo, pode ser feita tanto no contexto de emergência quanto de 

forma eletiva para tratamento de condições gastrointestinais2. Frequentemente é 

realizada em traumas de cólon, volvo de sigmoide, câncer colorretal, diverticulite e colite 

ulcerosa, sendo o volvo de sigmoide, o câncer colorretal e a diverticulite complicada as 

principais indicações8. A cirurgia de Hartmann tem como objetivo o desvio do cólon para 

proteger a contaminação do segmento distal do intestino grosso e a descompressão do 

cólon para aliviar a obstrução².  

Com o aumento do uso do procedimento de Hartmann nos últimos anos e a taxa 

de reversão da cirurgia em torno de 57.6%, uma grande parte dos pacientes vão terminar 

com uma colostomia permanente7. Diante disso, foi percebido novos desafios 

relacionados à qualidade de vida desses pacientes no que tange a dificuldade em se 

ajustar a viver com a ostomia7. Em um questionário realizado com pacientes após a 

cirurgia de Hartmann evidenciou uma redução significativa da qualidade de vida, 

principalmente no que diz respeito à imagem corporal relacionada ao estoma6. Outros 

estudos evidenciaram também que o estoma permanente é responsável por sofrimento 

físico e psicológico9.  

O ideal é a realização da reconstrução do trânsito intestinal após a cirurgia de 

Hartmann, no entanto, a reversão tem sido associada a elevadas taxas de 

complicações8. A restauração da continuidade intestinal é considerada uma operação de 

grande porte, está associada a taxas de morbidade de até 58% e mortalidade de até 

3,6%6. Muitas vezes, a cirurgia de reversão é dificultada por desafios técnicos como 

aderências pélvicas densas, infecções pélvicas crônicas, dificuldade de identificação e 

anastomose em um coto retal curto6.   
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Apesar da reversão do procedimento de Hartmann ter como objetivo melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes, a complexidade desse procedimento, faz com que seja 

fundamental uma avaliação criteriosa a respeito do tipo de paciente e em qual momento 

a reconstrução deverá ser realizada7,8. A elegibilidade desse procedimento é feita pelo 

cirurgião, uma vez que, atualmente, não existem diretrizes para ajudar os médicos na 

seleção dos casos indicados, sendo assim tem sido feito o uso de critérios como idade 

avançada, patologia base, comorbidade e intercorrências pós operatórias que possam 

fazer com que o desfecho seja desfavorável6.  

A reconstrução do trânsito intestinal teve como preditor importante idade inferior 

a 69 anos, ASA menor ou igual a II e índice de Charlson menor que 6, principalmente 

quando menor ou igual a 210. A classificação ASA é uma ferramenta pré-operatória usada 

para avaliar o risco anestésico do paciente, é dividida em cinco classes, sendo 

considerada classe de alto risco quando maior que II6. Já o índice de Charlston refere-

se às comorbidades dos pacientes, variando de 1 a 6 com base no risco de mortalidade, 

sendo considerado de alto risco quando maior que 1 para esse estudo6.  

Foi observado uma associação entre a causa base da colostomia e a idade do 

doente, já que a taxa de reversão foi menor em doenças malignas, visto que os doentes 

apresentam piores características basais e necessidade de terapia adicional, levando a 

um pior prognóstico7,10. Dessa forma, foi percebido que pacientes mais velhos que foram 

submetidos à cirurgia de Hartmann apresentavam como causa base, principalmente o 

câncer, levando a uma maior taxa de complicações, principalmente devido ao estado de 

maior deterioração da saúde, já os pacientes mais jovens, espera-se uma menor taxa de 

complicações, visto que, tendem a ser mais saudáveis e assim apresentarem como 

motivo da colostomia situações benignas como trauma4. 

No estudo realizado por Fonseca et al. em 165 pacientes passaram pela cirurgia 

de Hartmann, 45% deles eram viáveis para realização da reversão, sendo aqueles com 

menos de 70 anos e com intervalo maior que 6 meses após o procedimento de Hartmann 

tiveram mais chance de ter a reconstrução do trânsito intestinal realizado4. Nesse estudo, 

os principais pontos para a não realização foram idade, pacientes com menos de 50 anos 

passaram pela cirurgia em mais de 80% e aqueles com mais de 70 em menos de 30%, 

comorbidades e a recusa da cirurgia, principalmente quando foi necessário a 

permanência na UTI após procedimento de Hartmann4. 

O momento para a reversão do procedimento de Hartmann ainda é incerto, 

alguns autores sugerem que a reversão deve ser feita em 3 meses, visto que, seriam 
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encontradas apenas aderências leves, já outros autores recomendam esperar no mínimo 

seis meses a fim de que diminua a densidade de adesão e a inflamação pélvica5. No 

estudo feito por Kang JH evidenciou que o tempo para a reconstrução do trânsito 

intestinal maior que seis meses foi o fator relacionado à menor taxa de complicações, 

uma vez que, há um período maior para recuperação da sepse e inflamação9.  

O procedimento de Hartmann é realizado tanto no cenário de emergência como 

de forma eletiva, foi observado que aqueles pacientes que realizaram a cirurgia de 

Hartmann na emergência apresentaram uma taxa de reconstrução do trânsito intestinal 

maior do que aqueles que realizaram a confecção da oostomia de forma eletiva9.  

A reconstrução do trânsito intestinal pode ser feita via laparoscópica ou por 

laparatomia. No estudo feito por Zhang et al. foi relatado a vantagem da reversão 

laparoscópica quando comparado a laparatomia, principalmente quando requer 

mobilização da flexura esplênica e por permitir também uma melhor visualização do 

colón sigmoide e descendente por laparoscopia, o que permite que não ocorra uma 

dissecção desnecessária. Sendo assim, a reconstrução do transito intestinal por via 

laparoscópica tem sem mostrado uma alternativa eficiente17.  

Foi observado também que pacientes que foram submetidos no primeiro tempo 

por uma cirurgia laparoscópica seriam beneficiados posteriormente pelo mesmo tipo de 

cirurgia no momento da reconstrução intestinal, entretanto aqueles que passaram pelo 

procedimento de Hartmann por laparotomia quando submetidos a reversão da cirurgia 

de Hartmann por via laparoscópica precisaram ter a cirurgia revertida para aberta. Dos 

39 pacientes que foram submetidos laparoscopia apenas 51% foi bem sucedida, 19 deles 

tiveram a cirurgia convertida para laparotomia15.  

 

CONCLUSÃO: 

O procedimento de Hartman configura-se como uma cirurgia de grande porte e 

apresenta uma taxa de complicações consideravelmente alta, muitas vezes estando 

relacionado a pacientes com comorbidades, o que dificulta a reconstrução do trânsito. 

Foi percebido que a reconstrução do trânsito intestinal pós procedimento de Hartmann 

tem como preditores de sucesso idade menor que 70 anos, ASA menor ou igual a 2 e 

cirurgia de Hartmann feita no contexto da emergência. Fatores como tempo entre o 

procedimento de Hartmann e a sua reversão mostram evidencias para uma menor taxa 

de complicações quando realizado com mais de seis meses, entretanto ainda é um fator 

que não é bem definido na literatura. O tipo de cirurgia pelo qual o paciente foi submetido 
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apresenta outro critério relacionado a menor taxa de complicações pós-operatórias, 

sendo que, aqueles pacientes submetidos a laparoscopia presentaram melhor 

prognostico quando comparados aqueles que passaram por cirurgia aberta, entretanto, 

vale ressaltar que os critérios de elegibilidade para o procedimento minimamente 

invasivo está associado a melhores condições pré-operatórias.  
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RESUMO: 

Introdução: Os avanços médicos possibilitaram maior vigilância materno-fetal 

durante não só a gestação em si, mas como também durante o trabalho de parto. Esses 

desenvolvimentos, foram assegurando maior capacidade e sensibilidade diagnóstica à 

alguma intercorrência gestacional e/ou intraparto, aumentando muitas vezes a sobrevida 

de binômios possivelmente comprometidos. A interpretação e utilização desses em 

determinadas situações, acabam se tornando veículos para intervenções obstétricas, 

muitas vezes fora de contexto e desnecessárias. Essas intervenções muitas vezes 

consistem em manobras extremamente arcaicas e já proscritas, mas que ainda são 

frequentemente realizadas durante a assistência ao parto no Brasil como as episiotomias 

e a manobra de Kristeller. Objetivos: Esse trabalho visa estabelecer as práticas 

intervencionistas mais prevalentes no cenário obstétrico brasileiro e como essas 

impactam na via de nascimento e no bem estar materno e fetal. Métodos: Trata-se de 

uma revisão bibliográfica, a partir da busca de artigos e manuais nas plataformas: Google 

Acadêmico; PubMed; Scielo e Lilacs com os seguintes descritores “parto vaginal”; 

“Kristeller maneuveuer”; “episiotomia” “cesariana”; “mortalidade materna”. Os artigos 

inclusos nesse trabalho foram limitados aos materiais publicados entre 2006 e 2021, nos 

idiomas inglês e português. Resultados: Os estudos utilizados para realização deste 

trabalho, mostraram que mais de 90% das parturientes sofreram alguma intervenção 

obstétrica durante seus partos em 2011. Esse número cai para cerca de 70% em 2017. 

Conclusões: Embora evidente melhora do número de intervenções utilizadas durante o 

parto, as estatísticas ainda demonstram o longo caminho a ser percorrido no cenário 

obstétrico brasileiro, visto que boa parte dessas intervenções estão proscritas. 

Descritores: parto normal; episiotomia; cesárea; parto humanizado; Kristeller 

 

 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

972 
 

ABSTRACT:  

Introduction: Medical advances have enabled greater maternal-fetal 

surveillance not only during pregnancy itself, but also during labor. These developments 

ensured greater diagnostic capacity and sensitivity to any gestational and/or intrapartum 

intercurrence, often increasing the survival of possibly compromised binomials. The 

interpretation and use of these in certain situations end up becoming vehicles for obstetric 

interventions, often out of context and unnecessary. These interventions often consist of 

extremely archaic and already proscribed maneuvers, but which are still frequently 

performed during childbirth care in Brazil, such as episiotomies and Kristeller's maneuver. 

Objectives: This paper aims to establish the most prevalent interventions practices in 

the Brazilian obstetric scenario and how they impact the maternal and fetal well-being. 

Methods: This is a bibliographic review, based on the search for articles and manuals on 

the platforms: Google Scholar; PubMed; Scielo and Lilacs with the following descriptors 

“vaginal delivery”; “Kristeller maneuveuer”; “episiotomy” “cesarean”; “maternal mortality”. 

The articles included in this work were limited to materials published between 2006 and 

2021, in English and Portuguese. Results: The studies contemplated by this paper 

showed that more than 90% of parturients underwent obstetric intervention during their 

deliveries in 2011. This number drops to about 70% in 2017. Conclusions: Although 

there is an improvement in the number of interventions used during birth, statistics still 

show that Brazil has a long way to go, since most of these interventions are proscribed. 

Keywords: normal delivery; episiotomy; cesarean; humanized birth; Kristeller 

INTRODUÇÃO: 

A realidade brasileira conta com altas taxas de intervenções médicas durante a 

assistência ao parto como episiotomia, uso de ocitocina indiscriminadamente, 

amniotomias, manobra de Kristeller e cesarianas eletivas. [1] 

O Brasil assume, há mais de uma década, um lugar preocupante no que tange 

a medicalização do parto. Corroborando com essa máxima, o Ministério da Saúde (MS) 

vem, desde 1990, adotando políticas públicas a fim de reduzir as taxas de cesariana da 

assistência brasileira, e, publicou, em 2006, manuais técnicos com o intuito de orientar 

os profissionais sobre a humanização do parto e a redução dessas taxas no Brasil, uma 

vez que o país possui uma taxa de cesarianas superior a 50% no âmbito público de 

saúde e superior a 90% no âmbito privado. Todas essas intervenções citadas 

anteriormente, são consideradas práticas que não possuem embasamento científico e, 

portanto, não são recomendadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e MS. [2]  
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Paradoxalmente, anos depois, estudos ainda mostram que cerca de 90% das 

gestantes brasileiras de risco habitual, são submetidas a algum tipo de intervenção não 

justificada. O termo risco habitual é dado às gestantes com gestação única e que não 

possuem comorbidades que possam interferir na gravidez de forma negativa como 

hipertensão e diabetes [17]. Dessas 90%, apenas 48% das mulheres tiveram seus filhos 

de parto vaginal, enquanto as demais, tiveram a cesariana como via de nascimento dos 

seus. [3] 

Com tantas recomendações e esforços por parte da comunidade cientifica,  OMS 

e do MS para que o Brasil tenha uma assistência ao parto menos intervencionista, fica 

claro que é urgente o entendimento dos motivos pelos quais tantas intervenções 

cientificamente desnecessárias ainda continuam sendo realizadas rotineiramente na 

assistência brasileira e porque o país, apesar de todas as recomendações e esforços 

continua com taxas muito maiores do que as recomendadas.  

OBJETIVOS:  

Esse trabalho visa estabelecer as práticas intervencionistas mais prevalentes no 

cenário obstétrico brasileiro e como essas impactam na via de nascimento e no bem 

estar materno e fetal. 

MÉTODOS:  

Trata-se de uma revisão bibliográfica, a partir da busca de artigos e manuais nas 

plataformas: Google Acadêmico; PubMed; Scielo e Lilacs com os seguintes descritores 

“parto vaginal”; “Kristeller maneuveuer”; “episiotomia” “cesariana”; “mortalidade 

materna”. Os artigos inclusos nesse trabalho foram limitados aos materiais publicados 

entre 2006 e 2021, nos idiomas inglês e português. 

RESULTADOS: 

A busca por artigos científicos e manuais sobre o assunto em pauta resultou em 

cinco manuais, sendo dois em inglês e três em português, e, 29 artigos, sendo 18 em 

português e 11 em inglês. Entre 2011-2012 foi realizada uma pesquisa, chamada 

“Nascer no Brasil’, com 23.894 mulheres em todas as regiões do país, nas redes pública 

e privada, a fim de buscar alguns dados sobre o cenário obstétrico brasileiro como, 

dentre outros: a prevalência das intervenções e boas práticas obstétricas no Brasil. O 

resultado desse estudo foi de que a maioria das mulheres que pariram no Brasil durante 

o período o qual a pesquisa foi conduzida sofreu algum tipo de intervenção obstétrica, 

mesmo sendo de risco habitual. (Tabela 1) [4].  

Um estudo mais recente, ainda preliminar, com objetivos semelhantes ao 
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supracitado foi conduzido em 2017, e compilou dados a partir de dois outros estudos: o 

“Nascer saudável” que contou com 4.798 mulheres e um outro a partir da avaliação do 

programa “Rede Cegonha” proposto pelo MS em 2015. Esse último compilou os dados 

dos hospitais que fazem parte desse programa. Foram ao todo, 10.675 mulheres de 

todas a regiões do Brasil. Este por sua vez, mostrou que as mulheres que tiveram seus 

partos nos hospitais pertencentes ao programa “Rede Cegonha” sofreram menos 

intervenções obstétricas, enquanto as parturientes que pariram em hospitais que não 

pertenciam a rede foram mais invadidas durante seus partos (Tabela 2). O programa 

“Rede Cegonha” foi criado com objetivo de assegurar os direitos das mulheres ao 

planejamento reprodutivo e atenção humanizada à gravidez, bem como reduzir a 

mortalidade materna e infantil. Esse estudo não informou dados sobre amniotomia e uso 

de ocitocina [5].  

 

TABELA 1 – Intervenções obstétricas durante trabalho de parto e parto no Brasil, 2011. 

 Risco obstétrico habitual 

(%) 

Todas as mulheres 

(%) 

Intervenções durante o TP*   

Uso de ocitocina 38,2 36,4 

Amniotomia 40,7 39,1 

Intervenções durante o parto   

Manobra de Kristeller 37,3 36,1 

Episiotomia 56,1 53,5 

Tipo de parto   

Cesariana 45,5 51,9 

Parto natural** 5,6 5,0 

*- TP = trabalho de parto **- vaginal sem qualquer tipo de intervenção Adaptação de LEAL, Maria do Carmo et al. 

– 2011 
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TABELA 2 – Incidência de intervenções obstétricas no Brasil, 2017. 

 Avaliação Rede 

Cegonha (%) 

Nascer saudável 

(%) 

Intervenções durante o parto   

Manobra de Kristeller 15,9 21,4 

Episiotomia 27,7 39,4 

Tipo de parto   

Parto vaginal  56,2 22,8 

Cesariana  43,8 77,2 

Adaptacão de LEAL, Maria do Carmo et al. – 2017 

 

Sabe-se que o número de cesarianas no Brasil, vem, apesar dos esforços do MS 

e da OMS, há anos se mantendo acima da média recomendada pela OMS que é entre 

10-15% de todos os partos realizados anualmente [8]. Segundo o Sistema de Informação 

de Nascidos Vivos, há pelo menos 20 anos esse número se mantém crescente e cerca 

de 4x maior que a recomendação (Gráfico 1).  

 

GRÁFICO 1 – incidência de cesarianas no Brasil ao longo dos anos 

 

Dados: Sistema de Informação de Nascidos Vivos – SINASC – DATASUS 

 

Em 2014, um estudo longitudinal foi realizado com o objetivo de reavaliar a 
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recomendação de taxa de cesariana proposta pela OMS, assim como a necessidade 

médica de indicação dessa via de parto. Esse estudo avaliou os dados de agências 

nacionais de saúde de 19 países desenvolvidos, segundo classificação da Organização 

das Nações Unidas (ONU). Foram levados em conta os países que apresentaram 

informações sobre as taxas de via de nascimento cirúrgica, mortalidade materna, 

neonatal e infantil dos últimos 20 anos (Tabela 3). Nesse estudo, fica clara a relação 

entre a taxa ideal de cesariana que é preconizada e a redução na mortalidade materna 

e neonatal. Por outro lado, é possível observar, a partir das taxas dos Estados Unidos 

(EUA), que quando o aumento excede em demasiado as recomendações, as 

repercussões na taxa de mortalidade materna o acompanham, refletindo também, 

aumento dos óbitos maternos. [6] 

 

Tabela 3 – índice de cesarianas e mortalidades entre 1980 e 2010 em países desenvolvidos 

• = cesarianas; •• = índice de mortalidade materna; ••• = índice de mortalidade neonatal; § = índice de mortalidade 

infantil – Adaptação de Ye J et al, 2014 

DISCUSSÃO:  

 A medicalização do parto no Brasil se deu durante a segunda metade do século 

XX com a mudança de cenário do nascimento, ou seja, um evento que até aquela época 

era domiciliar passava a ser hospitalar. Naturalmente, a institucionalização do parto 

trouxe também mudanças no modelo de assistência, se tornando cada vez mais 

frequente as intervenções médicas nesse processo. Dessa forma, a assistência 
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brasileira ao parto foi perdendo o contato com a parte fisiológica e emocional do processo 

de parturição, caminhando para a concretização de um modelo tecnocrático de atenção 

ao parto que perdura até hoje. [7] 

Ao mesmo passo que a tecnologia e medicalização do parto trouxe benefícios 

como maior segurança do binômio no período gestacional; diagnósticos maternos e 

fetais intraútero, assim como tratamentos para esses, também acabou distanciando cada 

vez mais a fisiologia do trabalho de parto e do parto em si da assistência prestada. Muitos 

dos exames disponíveis para avaliação do bem estar fetal como a cardiotocografia (CTG) 

são pouco específicos e, portanto, abrigam altos números de falsos-positivos 

aumentando as chances de intervenções desnecessárias. Isso reforça que todo exame 

deve ser realizado com indicação e, não de forma rotineira, e, que seus resultados devem 

ser interpretados levando em conta as particularidades de cada um. [8] Essas inúmeras 

intervenções acontecem porque na maioria das vezes a gestante e seu trabalho de parto 

não são vistos de forma individualizada como demandam, afinal, o trabalho de parto é 

um processo natural que guarda suas particularidades e deveria ser respeitado em todas 

as suas etapas. [7] 

Uma das provas dessa não individualização é a alta taxa de cesarianas que 

ainda se tem no Brasil, mesmo quando a recomendação pela OMS, há anos, é de que 

apenas 10% da via de nascimento seja cirúrgica, sendo que números maiores que 10% 

já foram provados não diminuir a mortalidade materna e perinatal, mas sim, aumentar. 

[8] A cesariana é uma via de nascimento cirúrgica em que o médico obstetra realiza a 

extração fetal via abdominal. 

O aumento da mortalidade materna está relacionado não só com complicações 

inerentes a qualquer procedimento cirúrgico de médio/grande porte. As complicações 

são inúmeras como: risco de infecção da ferida operatória e posterior septicemia; 

necessidade de internação em unidades de tratamento intensivo; transfusão sanguínea; 

maior risco de infecções nosocomiais devido ao tempo de internação hospitalar; entre 

outros. Não obstante, a cesariana em si implica em maior risco de acretismo placentário, 

placenta prévia e roturas uterinas nas gestações subsequentes daquela paciente, 

aumentando, portanto, as chances de maiores complicações futuras e mortalidade. [9] 

O aumento da mortalidade perinatal por sua vez, está relacionado a nascimentos 

de recém nascidos prematuros e, consequentemente não preparados para transição da 

vida intra para extrauterina. Partindo do princípio de que os fenômenos disparadores do 

trabalho de parto são as mudanças anatômicas e fisiológicas fetais, tais como: produção 
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adequada de cortisol; absorção do líquido pulmonar; secreção de surfactante e aumento 

da vascularização pulmonar fetal, as cesarianas realizadas fora do trabalho de parto 

automaticamente aumentam as chances de maus desfechos neonatais. [10] 

Os resultados obtidos a partir da reavaliação da taxa ideal de cesarianas nos 

países desenvolvidos mostrou que os países que mantiveram suas taxas de cesariana 

ao redor de 15% reduziram a mortalidade materna, enquanto os países onde a taxa de 

cesarianas foi superior à essa, foram relacionados a mais óbitos maternos. A taxa de 

10% de cesariana mostrou reduzir a mortalidade neonatal significando então, que a 

intervenção cirúrgica dentro desses parâmetros, foi determinante para um bom desfecho 

materno-fetal. O estudo estimou também que quando o intervalo de 10% a 15% de 

recomendação de cesarianas foi respeitado, cerca de 6.2 milhões de cesarianas eletivas 

foram evitadas no ano de 2008 mundialmente. Não obstante, o mesmo estudo concluiu 

que, no Reino Unido as cesarianas eletivas ofereceram 2.8 vezes mais riscos de morte 

materna em relação ao parto vaginal e duas vezes mais risco de morte neonatal. Na 

América latina, esse risco, associado também à morbidade materna sobe para 5.9 [11]. 

Esses achados não somente reforçam a real necessidade de indicação da cesariana 

como também reafirmam a recomendação da OMS, a qual os países deveriam se 

esforçar para manter [6]. Portanto, embora a cesariana seja um dos maiores avanços na 

realidade obstétrica trazendo sim segurança e possibilitando melhores desfechos em 

situações de emergências obstétricas, ela deve ser, como qualquer outra cirurgia, muito 

bem indicada. 

Associado à alta taxa de cesariana, o Brasil ainda conta com altas taxas de 

episiotomias e manobra de Kristeller. A episiotomia é um procedimento cirúrgico que foi 

introduzido no século XVIII por um obstetra irlandês, mas foi difundida de forma 

sistemática, sem evidências científicas, no meio obstétrico em 1920 por Joseph DeLee. 

A episiotomia consiste em uma incisão no corpo perineal e no músculo bulbo-cavernoso 

da parturiente que pode ser mediana ou médio-lateral, sendo a última, a técnica mais 

realizada no Brasil [12].  

Por anos, acreditou-se que a episiotomia era a melhor forma de desprender o 

polo cefálico do períneo materno e por isso era feita de forma rotineira em todas as 

mulheres, principalmente as primíparas [12]. As principais justificativas para sua 

realização eram, entre outras: dificuldade na distensão do períneo, redução de 

lacerações graves (terceiro e quarto graus) do períneo materno, abreviação do período 

expulsivo, exaustão materna. As lacerações de 3º e 4º graus correspondem à lesão do 
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esfíncter anal e à lesão do esfíncter anal associada com lesão da mucosa retal, 

respectivamente. Em ambos os graus de laceração a mucosa vaginal, pele e músculos 

do assoalho pélvico também são comprometidas [13].  

Embora o procedimento tenha sido feito de forma rotineira por muitos anos, em 

1996 a OMS publicou um manual desencorajando seu uso rotineiro. Tal prática foi 

corroborada pelo MS em 2003 quando lançou o manual “Parto, aborto e puerpério: 

Assistência humanizada à saúde” [14].  

Como toda intervenção médica, a episiotomia não é isenta de riscos e 

complicações. As complicações mais comuns são: hemorragias, hematomas, infecção e 

lacerações graves a partir do prolongamento da própria episiotomia. As chances desse 

prolongamento para lacerações de 3º e 4º graus são de 9% a 20% a depender da técnica 

utilizada, enquanto as chances dessas lacerações ocorrerem na ausência de episiotomia 

é de 1% [12].  Além das complicações imediatas, a episiotomia também pode levar a 

complicações tardias como incontinência urinaria, incontinência fecal e dispareunia, além 

de não prevenir traumas do assoalho pélvico materno [15]. 

Atualmente, as recomendações científicas continuam desencorajando qualquer 

uso da episiotomia pois não foram encontradas evidências de que seu uso, seja liberal 

ou restrito, trazem benefício materno e/ou fetal, sendo, portanto, um procedimento não 

recomendado pela OMS. [16]  

A pressão do fundo uterino durante o período expulsivo por sua vez, comumente 

chamada de “manobra de Kristeller” é realizada em cerca de 30% das mulheres 

brasileiras durante a assistência ao parto. Idealizada por Samuel Kristeller no século XIV, 

a manobra consiste na pressão contínua e moderada no fundo uterino para auxílio da 

ejeção do feto. As lesões maternas descritas causadas pela realização da manobra são 

extremamente graves e extensas como fratura de arcos costais materno, laceração 

hepática, rotura uterina e aumento das chances de lacerações perineais de terceiro e 

quarto graus. [18] 

As lesões fetais e neonatais cursam com lesão de plexo braquial e paralisia de 

membro superior muitas vezes porque a manobra é realizada como forma de vencer a 

impactacão do ombro fetal na pelve materna, a chamada distócia de ombros. Nesses 

casos, a pressão no fundo uterino está ainda mais contraindicada uma vez que não é 

resolutiva para distócia e agrava mais ainda a impactação do ombro fetal anterior. Além 

destes, a acidose fetal, a hipóxia cerebral e sequelas cerebrais permanentes estão 

descritas. [19] 
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O número de mulheres que sofrem manobra de Kristeller é extremamente alto, 

não só no Brasil como mundialmente, mas estima-se, infelizmente que esse número seja 

ainda maior. Descobriu-se que a descrição da manobra de Kristeller no prontuário 

médico do paciente é frequentemente omitida a nível mundial, o que contribui para 

natureza controversa da manobra e para um percentual possivelmente maior de 

mulheres que sofreram a pressão do fundo uterino durante seus partos [18]. 

Embora amplamente realizada, a manobra de Kristeller já foi provada não trazer 

nenhum benefício ao binômio, muitas vezes resultando em maus desfechos, e, as 

mulheres que sofreram a manobra apresentaram maior grau de insatisfação com seus 

partos [20]. 

Assim como a episiotomia, a pressão no fundo uterino materno durante o período 

expulsivo também não é recomendada pela OMS e MS nos dias de hoje. [16] 

Em tempo, é de extrema importância que as gestantes sejam, durante o pré 

natal, informadas e educadas sobre suas gestações, trabalho de parto e parto, como 

também a necessidade das intervenções que possivelmente serão necessárias durante 

esses processos. Embora sim, seja um evento fisiológico, assegurar à educação à saúde 

e informação é fundamental para que a paciente possa se sentir segura durante seu pré 

natal, sua gestação e seu parto. Um programa do próprio MS de humanização do pré 

natal e parto foi instituído pela Portaria 569 em 2000. Esse programa defende e assegura 

que as gestantes devem ser informadas, respeitadas e acolhidas, bem como suas 

vontades, durante toda a gestação, trabalho de parto, parto e puerpério. Mais ainda, 

institui que a assistência à mulher e ao RN devem ser humanizadas, sendo todos, direitos 

das gestantes. 

 

CONCLUSÃO: 

O cenário brasileiro, hoje, ainda é extremamente intervencionista e cesarista e 

as repercussões destes procedimentos assolam a qualidade de vida de milhares de 

mulheres e seus filhos. Os impactos emocionais que as intervenções obstétricas 

proscritas e não indicadas causam nessas parturientes também são de importante 

relevância e devem ser levadas em consideração, por parte dos profissionais, no 

momento do trabalho de parto e do parto. O respeito às decisões das mulheres durante 

os processos de parturição, assim como também o respeito aos protocolos e 

recomendações pelas grandes agências de saúde, sejam elas nacionais e/ou mundiais 

se fazem, mais do que nunca, extremamente necessários. Encontramos, hoje, mais do 
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que comprovação cientifica que alguns procedimentos e condutas como a episiotomia e 

a manobra de Kristeller, não cabem mais dentro do ambiente obstétrico.  

Muitas das vezes, a via cirúrgica de nascimento acaba sendo a alternativa 

escolhida pelos médicos durante trabalhos de parto muito longos ainda que o binômio 

esteja bem e a gestante queira prosseguir com o parto normal e esteja fisicamente 

segura e disposta para tal. Apesar dos esforços de federações e organizações de saúde 

para assegurar o parto humanizado, cientificamente embasado e respeitoso às vontades 

das mulheres, a escolha pela cesariana muitas vezes é pautada pela rapidez que a 

cirurgia oferece e consequente comodidade médica. 

O parto é um momento doloroso, visceral e acima de tudo, natural e sua fisiologia 

deve ser respeitada em todas as suas etapas. Mais ainda, as parturientes devem ser 

acolhidas e terem seus desejos e corpos respeitados, dentro dos limites seguros, para 

que esse trabalho de parto e parto aconteça da forma mais respeitosa e segura possível 

e terminem com bons desfechos materno-fetais.   

Por uma perspectiva político-econômica, os altos índices brasileiros de 

mortalidade materna impactam a economia e política do país de forma direta pois 

refletem na qualidade de vida e assistência à saúde da população feminina no Brasil.  

Em uma era científica e tecnológica como a qual vivemos hoje, é esperado que 

novas descobertas sejam feitas com maior celeridade e, portanto, que protocolos sejam 

atualizados de forma constante. Dessa forma, é urgente que a comunidade dos 

profissionais de saúde se atualize de acordo com as recomendações nacionais e 

mundiais e entenda as motivações dessas mudanças. A consonância entre essas duas 

partes é imprescindível para que a assistência à saúde consiga se aperfeiçoar e alcançar 

toda a população de forma crescente, digna, democrática e adequada e zele, cada vez 

mais, pelo bem estar materno-fetal e, acima de tudo, pelo respeito às mulheres, seus 

corpos e suas escolhas.  
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RESUMO: 

Introdução: o movimento antivacinas e a indecisão/o retardo na utilização das vacinas 

induzem atitudes que colocam em risco a saúde individuo não vacinado e da comunidade 

à sua volta. Objetivo: descrever as causas que impedem que o Brasil não tenha uma 

cobertura vacinal adequada, identificando os motivos que levam a recusa vacinal estar 

aumentando em paralelo com o avanço da medicina Métodos: se trata de uma revisão 

da bibliográfica por meio de artigos científicos publicados em anais como: PubMed, 

LILACS e Medline.  Resultados: polêmica desde suas origens, a vacina tem acumulado 

defensores entre a maioria dos médicos, cientistas e autoridades que atuam na esfera 

da saúde coletiva, bem como um grupo de adversários que a acusam de gerar um mal 

maior do que os benefícios que proporcionaria. Estopim de revoltas e alvo de disputas 

judiciais, vista como símbolo do arbítrio ou como a grande arma da humanidade contra 

as moléstias infectocontagiosas, por meio de movimentos antivacinas tem se observado 

o ressurgimento de doenças antes erradicadas. Conclusão: os imunobiológicos foram 

criados para controlar e erradicar certas doenças e minimizar os impactos na saúde e na 

sociedade, entretanto, nota-se, pelo exposto, a falta de adesão por parte de um grupo 

minoritário, principalmente influenciado por as fake News sendo necessário enfatizar a 

importância da vacinação juntamente com seus benefícios.   

Descritores: Recusa vacinal; Movimento anti-vacinação; Vacinação. 

 

ABSTRACT: 

Introduction: The anti-vaccination movement and the indecision/delay in the use of 

vaccines induce attitudes that put at risk not only the individual health of the unvaccinated, 

but of everyone around them. Objective: To describe the causes that prevent Brazil from 

not having adequate vaccination coverage, identifying the reasons that lead to vaccine 

refusal to be increasing in parallel with the advancement of medicine Methods: This is a 

review of the literature through scientific articles published in annals such as: PubMed, 
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LILACS and Medline. Results: Controversial since its origins, the vaccine has garnered 

supporters among most doctors, scientists and authorities working in the field of public 

health, as well as a significant number of staunch opponents who accuse it of generating 

harm greater than the benefits would provide. The trigger for revolts and the target of 

legal disputes, seen as a symbol of will or as the great weapon of humanity against 

infectious and contagious diseases, through anti-vaccine movements, the resurgence of 

diseases that were previously eradicated has been observed. Conclusions: 

Immunobiologicals were created to control and eradicate certain diseases and minimize 

the impacts on health and society, however, it is noted, from the above, the lack of 

adherence by a minority group, mainly influenced by fake news, being necessary to 

emphasize the importance of vaccination along with its benefits. 

Keywords: Vaccination refusal; Anti-vaccination movement; Vaccination. 

 

INTRODUÇÃO  

A vacinação está beneficiando nossa sociedade há mais de 200 anos, 

consequentemente, representando um dos maiores avanços da medicina através da 

diminuição da mortalidade morbimortalidade a nível global.¹ De um modo geral, as 

vacinas figuram entre os produtos biológicos mais seguros para o uso humano, 

proporcionando benefícios indiscutíveis à saúde pública, sendo o seu uso uma das 

principais estratégias das políticas de saúde pública para o controle, prevenção e 

erradicação ou eliminação de doenças infecciosas.²  

No Brasil, as imunizações recomendadas pela Organização Mundial de Saúde 

são garantidas a todos os brasileiros gratuitamente. ³Essas são promovidas através do 

Programa Nacional de Imunização (PNI), que foi criado em 1973, com o objetivo de 

fortalecer o papel do Ministério da Saúde na organização e gerenciamento das ações de 

vacinação que já eram feitas há várias décadas e haviam sido responsáveis pela 

erradicação da varíola. O PNI deu sequência a experiências exitosas da Saúde Pública 

brasileira e é autor de um novo momento, no qual se baseia no quadro epidemiológico 

atual, tendo como objetivo o desenvolvimento de novas vacinas e melhor adesão das 

mesmas através da integração das esferas de governo federal, estadual e municipal.4 

Em todo o mundo, à medida que o uso das vacinas foi sendo ampliado, cresceu 

a preocupação com sua segurança, custo-benefício e eficácia/efetividade, determinando 

a elaboração de normas e regulamentações para o desenvolvimento desses produtos, 

com critérios não somente para sua aprovação e registro, mas também com preceitos 
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éticos na forma pela qual são levadas a efeito as pesquisas.4  

As vacinas possuem um limite muito tênue entre a beneficência e a maleficência. 

Ao mesmo tempo em que uma vacina é capaz de produzir reações adversas ao paciente, 

ela também é responsável por imunizar e prevenir um indivíduo de adquirir alguma 

patologia, cumprindo assim o princípio da beneficência.5 Sabendo que é moralmente 

indesejável causar qualquer dano ao paciente, seja por uma reação adversa a vacina, 

quanto por uma exposição a um patógeno devido à falta de imunização, qual princípio 

moral devemos seguir quando esses riscos estão distribuídos desigualmente para as 

populações.6  

Um aspecto que deve ser levado em conta na análise de eventos pós-vacinação 

diz respeito ao fato de que muitas anormalidades no desenvolvimento de uma criança 

são notadas pela primeira vez em momento que, muitas vezes, coincide com a idade em 

que as crianças são vacinadas, podendo levar a uma falsa associação entre os dois 

eventos.7A impressão de insegurança da população com relação às vacinas pode 

resultar em diminuição da adesão aos programas de controle de doenças, permitindo o 

ressurgimento de doenças que praticamente haviam perdido sua relevância na saúde 

pública. 3 

 

OBJETIVOS 

Objetivo Primário  

Descrever as causas que impedem que o Brasil tenha uma cobertura vacinal adequada, 

identificando os motivos que levam a recusa vacinal estar aumentando em paralelo com 

o avanço da medicina.  

Objetivo Secundário  

Compreender o impacto da influência das fake news na adesão das vacinas no Brasil. 

 

MÉTODOS 

O estudo possui abordagem metodológica qualitativa, de caráter descritivo por 

meio da revisão bibliográfica da literatura, realizada por meios de publicações nacionais 

e internacionais em periódicos de representatividade na área médica, indexados ao 

banco de dados virtual PubMed, LILACS e Medline, dentro do período delimitado para 

esta pesquisa.  Para tal, foram utilizados critérios de inclusão baseados em combinações 

de palavras-chave, com o intuito de especificar a pesquisa, cujos descritores, recusa 

vacinal, movimento anti vacinação e vacinação, que estão indexados no DeCS 
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(Descritores em Ciências da Saúde). Foram encontrados, através da busca, 4329 

artigos, dos quais, foram utilizados 41 artigos. 

 Os critérios de exclusão para efetivação desta pesquisa foram: artigos 

incompletos e publicações que não abordassem a temática exposta. Para 

operacionalizar a pesquisa os achados serão discutidos em eixos temáticos: 

contextualização histórica; políticas públicas, componentes das vacinas; principais 

motivos referentes à não vacinação e diminuição da cobertura vacinal; e, impacto social 

dos movimentos antivacinas.  

   

RESULTADOS: 

Conceito vacina/ cobertura vacinal/doenças previníveis 

 A vacinação é um método de prevenção tanto individual quanto coletiva, que é 

considerado um investimento em saúde ao atuar na prevenção de doenças e, 

consequentemente, maiores custos tardios. Em contrapartida, a falta dela, além de trazer 

grandes riscos ao próprio indivíduo, é considerado um dos dez maiores riscos mundiais.8  

A fim de promover saúde através da vacinação, o Programa Nacional de 

Imunizações (PNI) foi criado em 1973 com a finalidade de diminuir a morbimortalidade 

por patologias imunopreviníveis no Brasil. Com o surgimento do Sistema Único de Saúde 

(SUS), o PNI aumentou ainda mais sua execução e importância, atuando de forma 

extremamente positiva na prevenção e promoção à saúde. Devido ao êxito e ao atender 

os brasileiros, tal programa é referência em diversos países.9  

No Brasil, são disponibilizados gratuitamente 43 produtos, dentre vacinas, soros 

e imunoglobulinas. Além da oferta, o PNI visa sua autonomia nacional e sustentabilidade, 

que, por consequência, levou ao desenvolvimento da produção nacional de 96% das 

vacinas e 100% dos soros ofertados. Em consequência disso, foram erradicadas no país 

doenças como Poliomielite, Difteria, Coqueluche e Síndrome da Rubéola Congênita. 

Ainda no Brasil, é preconizado o acesso igualitário dos brasileiros à vacinação, a fim de 

diminuir os contrastes regionais e cumprir o princípio do SUS da universalidade, 

estabelecido no Artigo 7 da Lei de número 8.080 da Constituição Federal.10 

As vacinas são classificadas com base na natureza do antígeno, sendo 

considerada, três gerações de vacinas11, dentre elas: as vacinas de primeira geração, 

também chamadas de “integrais”, que são constituídas de micro-organismos vivos / 

atenuados / mortos / inativados.12  saber que o agente infeccioso, com potencialidades 

atenuadas é apresentado ao sistema imune induzindo as respostas imunes mais 
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eficientes, com uma memória imunológica mais duradoura; por exemplo as vacinas 

contra caxumba, rubéola, sarampo, febre amarela, varicela, rotavírus, poliomielite oral e 

BCG.13  

Nas que são utilizados micro-organismos vivos apresentam o risco de reativação 

e são contraindicadas em pacientes debilitados e imunodeficientes.13 As vacinas com 

micro-organismos mortos não causam a doença, podendo ser usadas em 

imunodeficientes, porém não induzem boa resposta ao longo prazo, o que por vezes 

requer a necessidade de administrar várias doses de reforço.14 Alguns exemplos das 

vacinas inativadas são as da Hepatite, DTP (Difteria e Coqueluche), Tétano e Poliomielite 

injetável.15  

A segunda geração de vacinas são as de subunidades. Esse tipo possui apenas 

algumas moléculas relevantes para indução da resposta imune, não necessitando do 

micro-organismo inteiro. Como estas vacinas contêm apenas os antígenos essenciais, 

os efeitos adversos são menos frequentes.13  

Já a terceira geração trata-se de vacinas gênicas ou de DNA. Neste modelo de 

vacina é utilizada a informação genética que codifica os antígenos que tenham 

capacidade de desenvolver resposta imune16, clonando-as em micro-organismos sem 

capacidade patogênica em seres humanos, e os mesmos são injetados no indivíduo, 

produzindo proteínas do código inserido, que é uma tecnologia mais aprimorada e com 

ótima resposta de ativação do sistema imunológico.10 A estratégia para obtenção da 

resposta imune é o Linfócito T reconhecer o antígeno por meio do receptor AB, ligado às 

moléculas HLA de classe I ou II 11.  

Fases de desenvolvimento de uma vacina 

Entre as exigências para o desenvolvimento de novos produtos, temos a 

necessidade de que as pesquisas cumpram duas etapas, uma de ensaios pré-clínicos e 

a segunda de ensaios clínicos.4 

Os ensaios pré-clínicos têm como objetivo avaliar a imunogenicidade e 

tolerância da vacina por meio de estudos in vitro e em animais de experimento. Caso os 

resultados sejam favoráveis, o novo produto passa a ser estudado em voluntários 

humanos por meio de ensaios clínicos, em três outras etapas conhecidas como Fase I, 

Fase II e Fase III. Apesar do rigor, os ensaios clínicos têm suas limitações em virtude do 

pequeno número de pessoas que são vacinadas, criando obstáculos para a identificação 

de reações adversas raras. Além disso, por questões éticas, os ensaios clínicos da fase 

pré-comercialização não incluem gestantes, idosos, crianças e indivíduos com alguma 
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doença de base. Por esses motivos, somente a partir da comercialização e do uso mais 

amplo da nova vacina é possível identificar eventos adversos menos frequentes e grupos 

de indivíduos mais vulneráveis a esses eventos.17 

Aprovação da vacina 

Em contrapartida com seus inúmeros benefícios, à medida que o uso das 

vacinas foi se abrangendo, cresceu a preocupação com sua segurança e eficácia, o que 

acarretou na instauração da elaboração de normas e regulamentações para o 

desenvolvimento desses produtos, com critérios não somente para sua aprovação e 

registro, mas também com princípios éticos na forma pela qual são conduzidas a efeito 

as pesquisas. Entre os requisitos para o desenvolvimento de novas vacinas, temos a 

necessidade de que as pesquisas realizem duas etapas: ensaios pré-clínicos e ensaios 

clínicos.18  

Os ensaios pré-clínicos avaliam a imunogenicidade e tolerância da vacina por 

meio de estudos in vitro e em animais de experimento. Caso os resultados sejam 

positivos, a nova vacina em questão passa a ser estudada em voluntários humanos por 

meio de ensaios clínicos, em três outras etapas: Fase I, Fase II e Fase III.19 

A Fase I inclui um número reduzido de voluntários saudáveis e permite a 

obtenção de informações preliminares de imunogenicidade da vacina por meio de testes 

laboratoriais que mensuram a imunidade humoral e/ou celular, assim como a avaliação 

do efeito dose-resposta e da excreção do agente, caso a vacina seja produzida a partir 

de agente vivo. Já na Fase II, os participantes continuam sendo voluntários saudáveis 

que não ultrapassam dezenas e são analisados a imunogenicidade, os efeitos dose-

resposta, a segurança, a excreção do agente e os efeitos adversos. Inclui também 

desafios com a inoculação do agente para se estimar o efeito protetor da vacinação.19  

Na terceira fase são desenvolvidas pesquisas de campo em determinado 

público-alvo, abrangendo um elevado número de coorte. Na quarta fase é analisada a 

segurança da vacina, bem como, a proteção contra a doença e seus marcadores de 

proteção (soro conversão). A partir desses estudos é evidenciado a eficácia / efetividade 

do produto, estimado o período da proteção conferida e observado os eventos adversos. 

Os ensaios clínicos apresentam algumas limitações devido ao número da amostragem 

dos indivíduos vacinados, dificultando a identificação de reações adversas raras. Além 

disso, em virtude das questões éticas, os ensaios clínicos no período de pré-

comercialização não incluem as gestantes, os idosos, as crianças e os indivíduos com 

doença de base. Todavia, somente a partir amplo uso mais amplo uso da nova vacina é 
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possível identificar os eventos adversos menos frequentes e quais os grupos de 

indivíduos mais vulneráveis a esses eventos.19 

Ao passar por essas etapas com êxito, a vacina em questão vai para a fase pós-

comercialização na qual a população é exposta à utilização do novo produto em 

condições que podem não ser as ideais. Pelas limitações citadas relativas aos ensaios 

clínicos das Fases I, II e III desenvolvidos previamente ao seu registro, resulta a 

necessidade de identificação e investigação dos efeitos adversos associados à utilização 

da nova vacina e ainda não conhecidos. Esta etapa, também chamada de fase IV, visa 

à investigação da proteção conferida pela vacina e a identificação de efeitos adversos 

associados ao seu uso em condições de rotina. O instrumento utilizado na Fase IV é a 

vigilância, que incorpora a metodologia originalmente desenvolvida com finalidade 

semelhante, porém voltada aos medicamentos e cuja denominação é 

farmacovigilância.20   

Movimentos antivacinas 

A despeito dos avanços conquistados com as vacinas, o movimento 

antivacinação alcançou uma ascendência mundial. No Brasil, os primeiros relatos de 

vacinação são datados no ano de 1804. Contudo, o tema só ganhou mais relevância 

cem anos depois, em 1904, com a eclosão da Revolta da Vacina. O movimento popular 

em questão, consistiu em uma resposta à imunização compulsória, proposta pelo então 

Diretor Geral de Saúde Pública, Oswaldo Cruz, contra a varíola. De um lado havia uma 

população sem acesso à informação e a direitos básicos, como o saneamento, de outro, 

um governo impositivo e autoritário. Hoje, entretanto, os movimentos antivacinas no país 

sugerem diferentes conotações de sua origem, seja pela facilidade de disseminação de 

informações – falsas ou não, seja pelo país ser um Estado democrático de direito que 

preconiza o bem comum.21  

O surgimento de práticas e discursos contra a vacinação se deu há muito tempo. 

O discurso que tange esses grupos e movimentos se baseia no fato de a obrigatoriedade 

da vacinação ferir o livre arbítrio e os direitos individuais.16 A disseminação de 

informações falsas ou equivocadas e sem cunho científico é um dos principais pilares 

desses movimentos, acarretando medo na população. Os mais atingidos por esses 

movimentos são as regiões de pobreza e que possuem dificuldade de acesso aos 

serviços de saúde ou pessoas politicamente influenciadas.22  

Há a divulgação de falsas notícias também por parte da população que não está 

envolvida com esses movimentos, mas que acaba por ajudar em seu fortalecimento.22 
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Na Europa, encontra-se a maior resistência à vacinação. No momento atual vem-se 

pesquisando a possibilidade de ideologias políticas estimularem a maneira pela qual os 

indivíduos decidem em relação à vacinação.16 A queda da cobertura se mostra mais 

elevada em decorrência de dúvidas sobre a necessidade das vacinas, experiências 

negativas anteriores, desconhecimento quanto aos componentes presentes nas vacinas 

e medo de ocorrência de efeitos deletérios. Além de crenças filosóficas e religiosas que 

têm criado situações de incerteza por famílias e até mesmo por profissionais da área da 

saúde sobre a necessidade de aplicação das vacinas.22   

Para haver a aceitação desses imunobiológicos há a tomada de decisão que 

engloba vários fatores, entre eles, a confiança na eficácia das vacinas e nos profissionais 

da saúde, entendimento dos baixos riscos que possuem no ato da vacinação, 

conhecimento da importância de se vacinar, e conveniência e disponibilidade de acesso 

aos serviços de saúde.23     

Alguns outros fatores, como religião e cultura, também podem interferir na 

tomada de decisões. Por isso, os profissionais da área da saúde possuem um papel 

fundamental na educação popular em saúde, devendo conhecer os componentes das 

vacinas e promover a educação e o cuidado individual e coletivo, aumentando as taxas 

de adesão às vacinas, com objetivo de controle e erradicação de doenças 

imunopreviníveis.24  

As vacinas e as mídias sociais 

A informação globalizada a partir da facilidade conectada é vista como um 

recurso econômico que afeta diretamente a sociedade em rede. Entretanto, usuários e 

organizações têm utilizado de forma negativa as redes sociais (blogs, sites, aplicativos 

instantâneos, dentre outras modalidades das Tecnologias de Informação e Comunicação 

[TIC]) – para adulterar fatos e divulgar inverdades com a finalidade de alcançar objetivos 

escusos. A disseminação de informações não verídicas pode ser utilizada como uma 

forma de influenciar aquelas que a utilizam para tomada de decisão, inclusive em relação 

a vida cotidiana, prevenção e promoção a saúde.25   

Em virtude da sociedade em rede, as mídias digitais disseminam informações na 

a partir de um click e, quando esta é incorreta pode haver uma grande repercussão 

negativa. Tais fatos podem culpar inocentes e desestabilizar socioeconomicamente tanto 

organizações quanto países. Diante de um mundo repleto de informações rápidas e 

pouco senso crítico, a busca pela qualidade das fontes pesquisadas é de grande 

importância. Qualquer pessoa pode acessar, gerar e compartilhar conteúdos de valor, 
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por outro, pode utilizar informações falsas ou mesmo ser vítima de notícias 

questionáveis.25  

Desde o ano de 2016, o termo Fake News se tornou bastante popular e cada 

vez mais frequente nas interações midiáticas. Estas afetaram os diversos âmbitos da 

vida dos indivíduos, no que tange a política, por conseguinte, a saúde pública / coletiva. 

Recentemente, notícias falsas a respeito das vacinas contra a Poliomielite e Tríplice Viral 

foram supostamente relação com o autismo, aumentando a força das campanhas dos 

denominados grupos de movimento antivacinas, onde pais de crianças recém-nascidas 

se recusaram a vacinar os filhos. A proporção dos fatos ocorridos foi tamanha que 

desencadeou o reaparecimento das doenças que já haviam sido erradicadas, 

registrando a notificação de casos na Europa, Estados Unidos e Brasil. Acrescida de 

outros fatores, as Fake News são apontadas pelo Ministério da Saúde como uma das 

principais responsáveis pela queda da cobertura vacinal no país. Dados divulgados pelo 

Ministério da Saúde, apresentam um número de 400 Fake News relacionadas à vacina, 

curas milagrosas de doenças, como o câncer, através de métodos alternativos e até 

sobre alimentos contaminados.26  

A partir dessas evidências, o Ministério da Saúde criou uma campanha para 

desmentir as Fake News em seu site oficial. A campanha consiste em postagens com o 

selo “Fake News” ou “Notícia Verdadeira” para cada nova informação. Um número de 

telefone foi disponibilizado para que os cidadãos contatem diretamente com os 

especialistas do Ministério da Saúde através de mensagens instantâneas WhatsApp, a 

fim de confirmar a veracidade das notícias. A crise disparada na área da saúde coletiva 

é uma das consequências da disseminação dessas informações falsas. Sendo assim, 

faz-se necessário encorajar os debates acerca da forma com que as Fake News atingem 

a sociedade e como interferem na esfera das políticas públicas. Para tal, a mídia deve 

assumir um papel de agente social de mudanças e responsabilizar-se pela divulgação 

real e verdadeira de informações a respeito de temas voltados à saúde, alvos constantes 

de ataques e inverdades.26  

Essa questão se agrava pela massiva proliferação de notícias falsas, como na 

epidemia de febre amarela, em 2017 e 2018 27.  Nesse cenário, enfermidades já 

controladas têm retornado em níveis alarmantes, como o surto de sarampo em 2018.28 

Ainda que possa haver múltiplos fatores determinantes para esses números, como a 

falta de acesso aos serviços de saúde e – também – o medo ou ceticismo em relação às 

vacinas, é fundamental compreender o papel da informação sobre saúde nesse quadro, 
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mais especificamente em uma mídia que vem adquirindo crescente relevância como 

meio de informações sobre ciência: a Internet 27.  

A Internet se torna um campo privilegiado para a amplificação do discurso 

antivacinas, caracterizado por uma série de objeções baseadas na suposta correlação 

entre preparações vacinais e males de causa pouco esclarecida; minimização da 

gravidade das doenças infecciosas; insinuações sobre a presença de compostos 

mercuriais; defesa das liberdades civis em vista do caráter compulsório da vacinação; e 

apelo à resistência contra as lucrativas corporações farmacêuticas.29 

DISCUSSÃO  

O processo de imunização deve estar em consonância com os princípios de 

integridade e humanização, considerando a redução de risco menor ou ausente com 

relação a doença. Apesar de vacinas não causarem danos graves, podem causar 

infecções brandas e induzir resposta imunoinflamatória. ¹  

No Brasil, os primeiros relatos de vacinação são datados no ano de 1804. 

Contudo, o tema só ganhou mais relevância cem anos depois, em 1904, com a eclosão 

da Revolta da Vacina. O movimento popular em questão, consistiu em uma resposta à 

imunização compulsória, proposta pelo então Diretor Geral de Saúde Pública, Oswaldo 

Cruz, contra a varíola. De um lado havia uma população sem acesso à informação e a 

direitos básicos, como o saneamento, de outro, um governo impositivo e autoritário.21  

As pessoas têm o direito de duvidar  do poder de eficácia das vacinas, até o ano 

de 1999 não havia um estudo que pudesse validar ou não tais inseguranças.30 Contudo, 

o médico e pesquisador Andrew J. Wakefield publicou, neste ano, uma pesquisa 

relacionando a vacina tríplice viral com uma doença inflamatória intestinal que acarretava 

no desenvolvimento de transtorno do espectro de autismo.31  Algum tempo depois foi 

descoberto que o médico estava envolvido em uma fraude, cujo objetivo era obtenção 

de benefício monetário através do  intermédio de ações contra os fabricantes de vacinas 

e, apesar do mesmo ter sido desacreditado cientificamente, até os dias atuais existe um 

grupo que persiste com a rejeição.32  

Em 2019, o movimento antivacinas foi inserido pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS), em seu relatório, como um dos dez riscos à saúde mundial”. Em vista da 

complexidade de tal fenômeno cultural, no Brasil, segundo Passos (2019), os dados do 

Programa Nacional de Imunizações do Ministério da Saúde (PNI/MS), demonstram que 

nos anos de 2017 e 2018 a meta de vacinar 95% do público-alvo não foi atingida.31 

O movimento antivacinas e as consequências de sua instalação para a 
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sociedade tornou-se uma realidade comum entre brasileiros.33 É interessante ressaltar 

que os pais que não vacinam seus filhos estão cientes em relação as leis do país sobre 

a obrigatoriedade da vacinação, mas não o fazem por crenças pessoais e por medo.14 

Acredita-se que a ascendência do movimento antivacinas no âmbito mundial foi 

o responsável por surto de caxumba nos Estados Unidos e Mongólia em 2011, e  surto 

de rubéola no Japão em 2013.34 No Brasil este movimento resultou em surtos de 

sarampo, doença que pode ser controlada com a vacinação e não havia relatos desde o 

ano 2000.30 Diversos fatores podem contribuir para o crescimento deste fenômeno, como 

o nível de escolaridade e renda, a falta de credibilidade em relação à opinião dos 

profissionais de saúde e a ausência de divulgação da eficácia da vacina.26  

O público-alvo dos programas de vacinação são as crianças, as quais são 

vulneráveis e dependem de decisões tomadas pelos adultos30 que quando são a favor 

do movimento antivacinas, elaboram uma decisão por meio da ausência de 

conhecimento, convicções morais / religiosas ou até mesmo, por credibilidade a notícias 

falsas que se propagaram pelas mídias.26  

Os sistemas de notificação acerca das reações adversas associadas ao uso de 

medicamentos se fazem presente em vários países do mundo.35 Contudo, em 1955, em 

tempos anteriores a epidemia de focomelia, havia sido descrita a epidemia de poliomielite 

nos Estados Unidos da América, associada a utilização de vacina produzida com 

poliovírus inativado. Este evento ficou conhecido como “Acidente de Cutter”, denominado 

assim, por causa do nome do laboratório produtor “Cutter Laboratories”. A investigação 

dessa epidemia concluiu que alguns lotes da vacina produzida pelo referido laboratório 

continham vírus parcialmente inativados, ou seja, com sua capacidade de infectar as 

pessoas.36 O interessante é que o “Acidente de Cutter” ocorreu após essa vacina ter sido 

testada com sucesso em um dos maiores ensaios clínicos da história, que envolveu 

cerca de 1.800.000 crianças.36   

A vigilância de eventos adversos pós-vacinação é de especial importância, dado 

que as vacinas são aplicadas em população saudável ou assintomática com o objetivo 

de prevenir doenças. Portanto, a expectativa das pessoas com relação à sua segurança 

é bem mais alta do que em relação a agentes terapêuticos utilizados em pessoas 

doentes.20 Por isso, enquanto para medicamentos a incidência aceitável de reações 

adversas aceitáveis pode situar-se em 1:100, para vacinas, muitas vezes é exigido que 

a incidência desses eventos seja igual ou inferior a 1:100.000 doses aplicadas.20  

Sobre os efeitos das Fake News, recentemente, surgiram boatos sobre as 
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vacinas de poliomielite e tríplice viral terem ligação com o autismo, fazendo com que pais 

de crianças recusassem vacinar seus filhos devido à proporção que essas notícias 

ganharam. Em 2016 surgiram debates sobre o aumento dos casos de microcefalia 

associados a um lote de vacinas de rubéola vencidas. Surtos provocados pela queda da 

imunização em crianças e jovens devido à recusa vacinal estão crescendo cada vez 

mais.23  

A cidade de Nova York decretou estado de emergência após o surgimento de 

quase 300 novos casos de sarampo em alguns bairros. Esse surto ocorreu 

principalmente entre judeus e ortodoxos após a disseminação da notícia de que as 

vacinas e o autismo iam contra a religião judaica³. O compartilhamento de conteúdo 

antivacinação nas mídias sociais tem se tornado um fator preocupante, algumas dessas 

mídias sociais têm colocado meios para dificultar e diminuir o compartilhamento dessas 

notícias. Na rede mundial há relato de mais 400 sites de Internet que chamam a atenção 

do leitor, e em que são demonstrados argumentos contra o ato vacinal.23    

A OMS possui uma página contendo evidências sobre a segurança e eficácia 

das vacinas.24 A divulgação constante dessas notícias torna as pessoas suscetíveis mais 

vulneráveis, frequentemente sendo difícil de diferenciar as notícias falsas. A aceitação 

das vacinas é complexa e tem relações diversas, e passa por um processo cultural, 

social, religioso e psicológico de entendimento que sofre alterações de indivíduo para 

indivíduo.37  

Trabalho realizado por Couto e colaboradores38 mostrou uma abordagem 

qualitativa por meio de uma entrevista realizada com 15 casais alocados em três grupos: 

vacinadores, vacinadores seletivos e não vacinadores, afim de analisar a dimensão do 

cuidado parental e suas relações com as decisões de “não” vacinar os filhos no contexto 

de famílias de alta renda e escolaridade de São Paulo. Este estudo revelou que o intuito 

de todos os casais era proteger seus filhos, ou seja, os casais vacinadores acreditam 

que a vacinação é medida protetiva e positiva, preferindo vacinar seu filho do que fazer 

exames periódicos no controle de doenças infecciosas.  

Os pais vacinadores seletivos sabem que a vacina é uma proteção importante 

para a criança e sociedade, porém acreditam que têm capacidade de individualizar a 

vacina para cada situação familiar, decidindo se é necessário ou não vacinar o seu filho. 

Já os casais não vacinadores acreditam que não vacinando seus filhos, o estão 

protegendo, querendo preservar a saúde da criança. Para eles, seu filho está protegido 

pelo amor. Entende-se que o problema da não vacinação potencializa um debate crítico, 
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afetando a harmonia dos avanços científicos e tecnológicos.38 

Vasconcellos, Silva e colaboradores 39, relatou modificações epidemiológicas de 

doenças infecciosas entre famílias de classe média de países industrializados por 

crenças ligadas aos riscos da vacinação que se expandem globalmente por culpa de 

redes sociais, blogs e celebridades. A falta de informação disseminadas nos discursos 

leigos podem gerar consequências irreversíveis para a sociedade, no qual seriam 

desacreditadas com acesso a artigos científicos. A grande redução na cobertura vacinal 

brasileira nos últimos cinco anos, está associada ao ressurgimento de doenças que antes 

eram controladas 40.  

Compreende-se, enfim, que apesar de haver considerável esforço de 

organizações internacionais junto com os governos de traçar estratégias de promoção 

de vacinação em massa, a ciência e a política encontram uma enorme barreira para 

concretizar seus objetivos: a má informação. A propagação de notícias sem lastro 

científico afeta negativamente aqueles que nunca vivenciaram epidemias e seus efeitos 

41.  

 

CONCLUSÃO: 

Os imunobiológicos foram criados para controlar e erradicar certas doenças e 

minimizar os impactos na saúde e na sociedade, entretanto, nota-se, pelo exposto, a 

falta de adesão por parte de um grupo minoritário, mas que pode colocar em risco todo 

o esforço do PNI e de órgãos e gestores de saúde.  

Algumas dessas doenças continham um alto índice de mortalidade na 

sociedade, e com muito trabalho o PNI conseguiu unir esforços e erradicar doenças 

como a varíola e o sarampo. Porém a não vacinação ainda é uma realidade na atualidade 

e vem crescendo, sendo o movimento antivacinação um dos motivos que trazem a queda 

na cobertura vacinal e a recusa da vacina, por isso, desde o surgimento do movimento 

antivacinas, todo o esforço e o trabalho conquistado vêm sendo ameaçados.  

Uma das armas mais utilizadas para o crescimento desse movimento é a 

Internet, onde notícias falsas são postadas todos os dias, aumentando o índice de 

pessoas expostas a essas informações sem cunho científico, tornando-as mais 

vulneráveis. Com isso, pode-se ressaltar a importância das vacinas na sociedade e na 

prevenção de mortes e/ou tratamentos de determinadas doenças que podem ocasionar 

sequelas irreversíveis, tanto físicas como psicológicas e sociais, para a população em 

geral. 
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RESUMO: 

Introdução: Desde o início da pandemia soube-se que a infecção pelo SARS-

CoV-2 pode estar acompanhada de infecções secundárias, principalmente as 

bacterianas, assim, faz-se importante saber como diferenciá-las e quando fazer o bom 

uso de antibióticos. Objetivos: Apresentar os dados disponíveis na literatura, acerca da 

relação entre a COVID-19 e a pneumonia adquirida na comunidade. Métodos: Revisão 

bibliográfica utilizando as bases de dados online SciELO, LILACS e PubMed, BVS e 

Ministério da Saúde, nos idiomas português e inglês, com descritores “COVID-19” e/ou 

“pneumonia bacteriana” e/ou “SARS-CoV 2”. Resultados: A taxa de coinfecção 

bacteriana é baixa, cerca de 8% de todos os casos de COVID-19. Essa taxa cresce 

quando o paciente é submetido à ventilação mecânica. Em um estudo americano 

avaliado, de 20 pneumonias bacterianas, 20% foram classificadas como PAC, 5% como 

infecção nosocomial, e 75% como PAV. Conclusões: Na maioria dos casos de “COVID-

19” os exames de imagem mostram imagens em vidro fosco principalmente periféricas, 

diferente das imagens mais centrais e com aspecto de condensação lobar características 

de PAC. Outros marcadores biológicos como PCR e procalcitonina podem ser usados, 

porém apresentaram baixa especificidade. Por outro lado, a realização de culturas de 

sangue e escarro são recomendadas. O uso de antibioticoterapia empírica não 

demonstrou muitos benefícios sem indicação adequada, salvo em casos de pacientes 

imunossuprimidos. Os antibióticos no tratamento podem seguir diretrizes nacionais. Vale 

assinalar que o meropenem foi relacionado com maior lesão de órgãos e mortalidade, 

sendo contraindicado na profilaxia. 

Descritores: COVID-19; pneumonia bacteriana; SARS-CoV 2. 

ABSTRACT: 

Background: Since the beginning of the pandemic, it has been known that 

SARS-CoV-2 infection can be followed by secondary infections, especially bacterial ones, 

so it is important to know how to differentiate them and when to make good use of 

antibiotics. Aims: To present, in the literature, the relationship between COVID-19 and 

about:blank
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community-acquired pneumonia. Methods: Bibliographic review that used the online 

databases SciELO, LILACS and PubMed, VHL and Ministry of Health, in Portuguese and 

English with descriptors “COVID-19” and/or “bacterial pneumonia” and/or “SARS-CoV 2”. 

Results: The bacterial coinfection rate is low, about 8% of all COVID-19 cases, this rate 

increases when the patient is submitted to mechanical ventilation. In an American study, 

of 20 bacterial pneumonias, 20% were classified as CAP, 5% as nosocomial infection, 

and 75% as VAP. Conclusions: Imaging exams show mainly peripheral ground-glass 

images in cases of COVID-19, different from more central images with lobar condensation 

characteristic of CAP. Other biological markers such as CRP and procalcitonin can be 

used, but they have low specificity, and the use of blood and sputum cultures are 

recommended. The use of empirical antibiotic therapy has not shown many benefits 

without adequate indication, except in cases of immunosuppressed patients. Antibiotics 

in treatment may follow national guidelines, but meropenem was associated with greater 

organ damage and mortality, being contraindicated in prophylaxis. 

Keywords:  COVID-19; bacterial pneumonia; SARS-CoV 2.  

INTRODUÇÃO 

A COVID-19 consiste em uma síndrome gripal, causada pelo vírus SARS-CoV-

2, que pode levar ao quadro de síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA). 

Dentre seus sintomas, estão presentes a tosse seca, dificuldade para respirar, febre, 

anosmia, ageusia e ocasionalmente desconforto gastrointestinal1. No acometimento 

pulmonar mais severo, as complicações mais prevalentes são a pneumonia e o 

tromboembolismo pulmonar2. A pneumonia pode ter duas causas nos casos de COVID-

19, a primeira está relacionada à infecção secundária, devido à baixa imunidade do 

paciente e a segunda é a ocorrência da pneumonia por uso da ventilação mecânica3.   

Por definição a pneumonia pode ser separada em dois grandes grupos, o 

primeiro compreende a pneumonia comunitária (PAC), em que o paciente contrai fora do 

ambiente hospitalar ou que surge nas primeiras 48 horas da admissão. O outro grupo 

compreende as pneumonias hospitalares, ocorrem após 48 horas até 72 horas após a 

hospitalização do paciente. Tendo em vista que os agentes etiológicos são diversos, 

dentre eles, bactérias, vírus, fungos, protozoários, helmintos, ademais causas imunes e 

fatores ambientais também podem acarretar em possíveis pneumonias2.  Nos casos de 

pneumonia que sucedem a COVID-19, ou se, apresentam concomitantemente ao vírus 

SARS-CoV-2, fora observado que a maioria dos pacientes são idosos e obesos4.  

A faixa etária mais acometida mundialmente de 59 a 72 anos, apresentavam IMC 
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entre 23 a 29 kg/m³, o sexo mais acometido foi o masculino4. Acredita-se que o 

parênquima previamente lesionado por COVID-19 é mais suscetível ao desenvolvimento 

de pneumonia bacteriana em pacientes com agravo do quadro clínicos, tendo maior 

probabilidade de morte, coinfecções no COVID-19 no trato respiratório se tornam 

preocupantes devido a tempestade imunológica que o pulmão se encontra, e além do 

mais, suas defesas biológicas estão comprometidas5. 

OBJETIVOS 

Apresentar os dados disponíveis na literatura, acerca da relação entre a COVID-

19 e a pneumonia adquirida na comunidade. 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão narrativa pautada em uma revisão de artigos científicos. 

Utilizou-se as bases de dados online SciELO (Scientific Electronic Library Online), 

LILACS (Literatura Latino- -americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e PubMed 

(US National Library of Medicine National Institutes of Health), Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS) e Ministério da Saúde, nos idiomas português e inglês usando os descritores 

“COVID-19” e/ou “pneumonia bacteriana” e/ou “SARS-CoV 2”. Para a busca em inglês 

foram usados “COVID-19”, and/or “bacterial pneumonia” and/or “SARS-CoV 2”. Foram 

incluídas produções científicas que abordassem o tema da pneumonia nos casos de 

COVID-19 como tema central, escritos em português ou inglês, publicados no período 

de 2009 a 2021. Como questão norteadora elegeu-se: Como se dá o diagnóstico 

diferencial entre COVID-19 e pneumonia bacteriana? Encontrou-se 18 artigos, que se 

alinharam aos critérios de inclusão e serviram como fruto de análise. As outras 

produções encontradas tratavam-se de editoriais e outras publicações, deste modo, 

foram excluídas da pesquisa. 

RESULTADOS 

A taxa de coinfecção bacteriana é baixa, o que gira em torno de 8% de todos os 

casos de COVID-19, essa taxa de coinfecção cresce quando o paciente é submetido à 

ventilação mecânica. Apesar de ter poucos casos da incidência bacteriana no COVID-

19, o uso de antibióticos de amplo espectro é administrado em grande escala6.  

Nos casos que possuem o diagnóstico da pneumonia comunitária (PAC), os 

achados de imagens das radiografias e Tomografia computadorizada (TC) são cruciais, 

dentre os achados estão presentes, as opacidades em vidro fosco, arredondadas ou 

lobulares, com ou sem consolidação, e espessamento das paredes brônquicas e 

interlobulares, que conferem a característica de “pavimentação em mosaico”. Essas 
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lesões se apresentam tanto na COVID-19 quanto na PAC, o que diferencia uma da outra 

é como essas lesões se apresentam centralmente ou perifericamente.  São usados 

outros parâmetros para diferenciar o COVID-19 da PAC, dentre eles o rastreio de 

marcadores inflamatórios, como a proteína-C reativa, procalcitonina, antígenos urinários.  

Em estudo americano realizado em 54 pacientes com COVID-19 internados em 

UTI, 49 necessitaram de ventilação mecânica, destes, 45 tiveram suspeita de infecção 

bacteriana e através de lavado broncoalveolar foi identificado 20 pacientes (37%) com 

crescimento de cultura bacteriana sendo maior ou igual a 104 unidades formadoras de 

colônia/ml, confirmando pneumonia bacteriana. Das 20 pneumonias bacterianas, 4 

(20%) foram classificadas como PAC, 1 (5%) como infecção nosocomial, e 15 (75%) 

como pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) (Gráfico 01). Os pacientes com 

PAV apresentaram mais síndrome do desconforto respiratório agudo, mais lesões renais 

agudas e maior tempo de internação em UTI6. 

 

Gráfico 01: Prevalência das pneumonias bacterianas em pacientes de IOT 

 

IOT = Intubação orotraqueal. PAC = Pneumonia adquirida na comunidade. PAV = Pneumonia associada à 

ventilação mecânica. Fonte: DUDOIGON6. 

 

Quanto aos fatores de risco em ambas as infecções abordadas, pneumonia e 

COVID-19, pontos em comum é a história prévia da Diabetes Mellitus, onde se encontra 

a média da glicose na admissão hospitalar em torno de 134 mg/dl. Nos casos de COVID-

19 isolados a obesidade foi observada como fator comum em pacientes hospitalizados, 

20%

5%

75%

Pneumonias Bacterianas 
em pacientes de IOT

PAC Infecção nosocomial PAV
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em uma amostra de 180 adultos 48,3% eram obesos. Entre a faixa etária de 18 a 49 

anos de idade, 59% apresentava obesidade. Em idades mais avançadas, entre 50 e 64 

anos de idade, 49% compartilhavam a mesma condição. A escala do Índice de Massa 

Corporal (IMC) também se relaciona à gravidade da doença, onde foi apontado que que 

um aumento do IMC está ligado à casos mais graves. Obesidade (IMC > 30 kg/m²) e 

obesidade grave (IMC > 35 kg/m²) estiveram presentes em 47,6% e 28,2% dos casos, 

respectivamente. 68,6% desses pacientes necessitaram de ventilação mecânica e a 

proporção aumentou junto à categorias do IMC, sendo necessário até 85,7% de suporte 

ventilatório nos pacientes com IMC acima de 35 kg/m² 2. 

Nos casos de pneumonia associada à ventilação mecânica os patógenos mais 

atrelados são bactérias gram positivas, dentre elas estão presentes, Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii, o 

patógeno gram negativo mais relatado é o Staphylococcus aureus.  

 

DISCUSSÃO 

A diferenciação dos quadros de infecção respiratória nos últimos dois anos de 

pandemia trouxe à tona outros parâmetros para diagnosticar e classificar as doenças, 

em suma, se são de natureza virótica ou bacteriana. O que acrescentou um pêndulo no 

uso ou não dos antibióticos nos inúmeros casos do COVID-19, em seus achados 

inespecíficos e quadro clínico que os pacientes apresentam7. No diagnóstico da COVID-

19 um dos principais critérios a serem avaliados, além da história clínica e dos exames 

laboratoriais como PCR e sorologia, são os exames de imagem, que além fazerem parte 

dos critérios diagnósticos, são um importante preditor de gravidade da doença. Ademais, 

os pacientes com COVID-19 podem apresentar infecções bacterianas concomitantes, 

sendo assim, se faz necessário a diferenciação dos achados na radiografia e tomografia 

computadorizada para entendermos as características de cada enfermidade. A TC do 

tórax é o exame de escolha na avaliação, pois possui alta sensibilidade, embora com 

baixa especificidade, dependendo do examinador para interpretação dos resultados8. 

O diagnóstico diferencial entre a pneumonia bacteriana e a COVID-19 se 

caracteriza pela distribuição das lesões pulmonares, isto porque na COVID 19 as lesões 

se condensam mais perifericamente, devido ao acometimento dos alvéolos pulmonares, 

podendo evoluir para fibrose. As condensações presentes nas radiografias e tomografias 

computadorizadas, podem se apresentar na forma do “halo invertido”. Na análise da 

fisiologia respiratória, a complacência dos alvéolos fica comprometida, levando à 
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sobrecarga do aparelho respiratório e a percepção externalizada do sinais sintomas da 

COVID-19. A queixa de dificuldade respiratória advinda dessa questão só costuma ser 

relatada pelos paciente no décimo dia da infecção, porque demanda tempo para a 

progressão da agressão ao parênquima pulmonar9.   

Outro diagnóstico diferencial a ser pensado é o de “Influenza”. As semelhanças 

entre os achados de imagem no COVID-19 e influenza são várias. Em ambos os grupos 

foram observados acometimentos bilaterais nos pulmões e vários lobos pulmonares 

afetados. Porém, nos pacientes com COVID-19 foi observado que áreas mais periféricas 

do pulmão foram afetadas, diferenciando dos achados na influenza onde tanto as partes 

periféricas como a central sofrem acometimento10.  

Como supracitado a doença avança, após o décimo dia de evolução deve-se 

ater a novos focos e áreas de consolidação, que por vezes podem progredir e afetar a 

periferia das vias aéreas, configurando-se em um padrão chamado “pneumonia em 

organização”. Este achado é sugestivo de pneumonia bacteriana associada e pode ser 

usado como motivo para mudança no planejamento terapêutico. Uma importante 

complicação nos pacientes internados é a infecção bacteriana que pode ser suspeitada, 

também, com o surgimento de nova consolidação lobar ou segmentar ao exame de 

imagem. Não devemos descartar pneumonias atípicas, causadas por mycoplasma, 

chlamydia e legionella, que apresentam extensas áreas de consolidação11.  

As infecções pelo SARS-CoV-2, fizeram com que houvesse a necessidade do 

uso em massa dos respiradores mecânicos. O processo da utilização da ventilação 

mecânica na maioria das vezes fragiliza a barreira imunológica das vias aéreas o que 

deixa o organismo mais suscetível às infecções bacterianas, tanto a pneumonia 

comunitária quanto a pneumonia hospitalar.  

Com o conhecimento acerca da histologia da traqueia, por onde passa o tubo 

para a intubação, o tecido pseudo-estratificado ciliado ali existente possui sua própria 

defesa para evitar entrada de partículas estranhas e possíveis micro-organismos no trato 

respiratório. Na intubação esse tecido fica sem funcionalidade por um tempo, o que 

acarreta em dificuldade para o paciente ao fim da extubação, tais como edema de glote 

e estridor12. 

Marcadores inflamatórios podem ser utilizados com intuito de identificar 

coinfecção bacteriana, entretanto, muitos apresentam limitações e são poucos 

específicos. A proteína-C reativa costuma se elevar com a infecção viral, portanto, não 

deve ser usada para diferenciação do quadro. A procalcitonina não é sensível nem 
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específica, e seus níveis costumam estar normais na infecção por COVID-19, porém em 

casos mais graves da doença esse marcador pode se elevar. Com cautela, níveis baixos 

de procalcitonina podem ajudar a afastar o diagnóstico de coinfecção bacteriana. Além 

desses supracitados, é recomendado a coleta de material de escarro e sangue para 

culturas, antes de iniciado o tratamento antibacteriano empírico em pacientes com 

suspeita ou confirmação de COVID-19 na admissão. Outro recurso a ser utilizado nesse 

sentido, é a pesquisa de antígenos de Streptococcus pneumoniae (pneumococo) em 

amostra de urina, a vantagem de se usar este exame se dá devido a facilidade de coleta 

do material e seu resultado rápido, em cerca de 15 minutos13.  

Os achados clínicos sugestivos de infecção bacteriana secundária incluem novo 

episódio de febre ou febre remitente, surgimento de escarro ou mudanças no aspecto do 

escarro, e necessidade de suplementação de oxigênio ou aumento da litragem de 

oxigênio suplementar em curso. Mudanças no perfil linfocitário, como leucocitose ou 

neutrofilias novas, e nos exames de imagem, igualmente, devem ser monitoradas. Esses 

achados devem ser observados e levados em conta para guiar uma conduta terapêutica 

acertada1. 

No que tange às comorbidades, diabetes foi a principal comorbidade relacionada 

à pneumonia em pacientes com COVID-19, não só isso, mas também à maiores riscos 

de infecções secundárias. Ao longo prazo, foi observado que pacientes diabéticos 

tendem a ter maiores lesões pulmonares remanescentes ao fim do quadro viral, 

apresentando assim maiores sequelas pós infecção8. Além das maiores sequelas, o 

estado prévio de diabetes está relacionado ao maior tempo de hospitalização e aumento 

da mortalidade. Nos casos de pessoas com diagnóstico de diabetes e PAC, é 

considerado um fator para antecipar a internação deste paciente14. O alto índice de 

glicose, presente de forma prolongada nesses pacientes, gera um estresse oxidativo que 

eleva os mediadores inflamatórios deixando o organismo propício à infecções 

oportunistas, pacientes diabéticos possuem o PCR em valores entre 3,0 mg/dl, 

configurando uma inflamação crônica, esse estado constante de inflamação dificulta o 

uso de marcadores inflamatórios para identificação de possíveis infecções secundarias 

nesses pacientes15.  

No entanto, a obesidade é um dos principais fatores que contribuem para pior 

prognóstico e aumento na mortalidade da doença, adjunto de idade avançada, que 

isoladamente também contribui para piora do quadro. Alguns mecanismos podem 

explicar por que a obesidade se enquadra como fator de risco tão importante para 
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agravamento na infecção da COVID-19. Entre eles, o vírus SARS-CoV-2 liga-se ao 

receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) para invasão intracelular, e 

estudos apontam que a ativação do sistema renina-angiotensina (RAS) está relacionado 

à lesão pulmonar aguda durante a infecção. Sabe-se que a ativação do eixo RAS-ACE2 

está integrado na fisiopatologia da obesidade e risco cardíaco, e que os receptores ACE2 

são expressos no tecido adiposo humano. Assim, a interação entre os receptores de 

ligação ACE2 do vírus e o sistema RAS-ACE2, junto com as propriedades do tecido 

adiposo, pode em parte, explicar o maior risco prognóstico nos pacientes obesos com 

COVID-19. Ainda, o indivíduo obeso tem uma maior carga trombótica circulante, que 

associado ao risco pró-trombótico apresentado nos quadros da doença, predispõem a 

maiores eventos de tromboembolismo venoso e coagulação intravascular. Outro motivo 

plausível se dá devido a distribuição indevida de gordura visceral, reduzindo a reserva 

cardiorrespiratória protetora e prejudicando a função pulmonar, as custas da diminuição 

da capacidade vital forçada e volume expiratório forçado no primeiro segundo. No 

sistema imune a obesidade cria um estado constante de inflamação, por conta das 

propriedades pró-inflamatórias do tecido adiposo. Esse tecido aumenta as quantidades 

de interleucina 6 e proteína C reativa circulantes no organismo, havendo, além disso, 

aumento da expressão de adipocinas, desregulando a quimiotaxia de macrófagos e 

leucócitos. As alterações cardiorrespiratórias e imunológicas descritas, associadas à 

resistência insulínica e função diminuída das células beta pancreáticas, suprime a 

capacidade metabólica de resposta adequada à infecção em curso4. 

A PAV apresenta causa mais importante de infecção hospitalar no ambiente de 

UTI, e a segunda mais importante infecção nosocomial, alcançando 28,9% no Brasil16. 

Dos patógenos gram-negativos mais comumente envolvidos na PAV estão Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. 

Staphylococcus aureus é o patógeno gram-positivo mais relatado. O tempo na qual a 

PAV é identificada igualmente tem relação com o patógeno causador, sendo os da 

microbiota orofaríngea mais comuns nos primeiros 4 dias de hospitalização, e patógenos 

multirresistentes mais comuns após 5 dias de hospitalização, sendo responsáveis por 

maiores taxas de mortalidade17. 

Uma vez intubado, o paciente deve receber avaliação individualizada para 

configuração dos parâmetros ventilatórios, pois existem grandes variações na 

apresentação da doença, levando à descrição de dois subtipos na COVID-19: “Low e 

High”. No fenótipo “High” os pacientes apresentam alta elastância pulmonar, aceitando 
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assim níveis maiores de PEEP, com um quadro semelhante a síndrome do desconforto 

respiratório. Já no fenótipo “Low”, em contrapartida, os pacientes apresentam baixa 

elastância pulmonar e assim sendo aceitando níveis menores de PEEP, resultando em 

uma dificuldade maior no recrutamento alveolar. Apesar dessas observações ainda não 

terem comprovações fortes, nos leva a considerar que na ventilação mecânica no 

COVID-19 o cuidado individualizado deve ser sempre implementado, com uso de 

ventilação protetora, principalmente para evitar danos alveolares e lesão pulmonar 

induzida pela própria terapia ventilatória18.  

O uso de antibióticos está indicado para o tratamento de coinfecção bacteriana, 

quando presente. Geralmente o uso de antibioticoterapia por 5 dias é o suficiente para 

resolução do quadro. Entretanto, quanto ao uso empírico de antibióticos, deve-se ter 

cautela quanto às indicações, pois o uso dos mesmos, quando não necessários, podem 

vir a trazer mais malefícios do que benefícios ao paciente, auxiliando, ainda, o aumento 

na incidência de patógenos multirresistentes. Foi observado que o uso de antibióticos no 

hospital esteve associado à maior taxa de mortalidade. Um motivo plausível é o que os 

clínicos responsáveis tendem a usar mais antibióticos em quadros mais graves de 

doença. Porém, estudos apontaram que o uso de múltiplas classes diferentes de 

antibióticos não alteraram o curso da doença, quando não havia indicação formal para 

seu uso7. Para uma boa prática médica, o clínico deve se basear em alta suspeição 

clínica de coinfecção, levando em conta marcadores inflamatórios, resultado de culturas 

e exames de imagem para o uso de antibióticos profiláticos. Não deve usar apenas 

critérios isolados para decisão terapêutica, e sim uma união das evidências coletadas. 

Uma exceção para essa regra, é o uso empírico da antibióticoterapia em indivíduos 

imunossuprimidos, como aqueles em com HIV mal controlado, em quimioterapia para 

câncer ou imunodeficiências, pois estes tem mais riscos de agravarem seu quadro 

rapidamente caso possuam uma coinfecção não tratada13. 

Os fármacos a serem utilizados no uso empírico em pacientes com alta suspeita 

de coinfecção devem ser iniciados após coleta de material de cultura e devem ser 

cessados se os resultados de cultura vierem negativos após 48 horas de incubação13. A 

escolha dos medicamentos a serem utilizados pode seguir as diretrizes nacionais para o 

manejo de PAC e PAV. Para pacientes internados está indicado o uso de um 

betalactamico como ceftriaxona, cefotaxima ou ampicilina-sulbactam, ou ainda, 

fluoroquinolonas como levofloxacino ou moxifloxacino, associado ao uso de um 

macrolideo como azitromicina ou claritromicina. As medicações devem ser feitas por via 
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parenteral. Alguns estudos in vitro sugerem que a azitromicina pode ter efeitos antivirais, 

entretanto, não há evidencia que seu uso seja eficaz no tratamento da COVID-19. Já o 

seu uso em pacientes com suspeita de coinfecção bacteriana está associado a redução 

na lesão de órgãos. Por outro lado, dentre os antibióticos que podem ser usados, o 

meropenem demonstrou maior relação com lesões de órgãos e mortalidade, sendo 

contraindicado como primeira escolha no uso para profilaxia7.  

 

CONCLUSÃO 

Existem diferenças importantes entre os achados de imagem na COVID-19 e 

PAC, que podem auxiliar no diagnóstico de coinfecção bacteriana, como o surgimento 

de novas consolidações, acometimento de áreas extensas de consolidação e padrão de 

“pneumonia em organização”. Achados clínicos como mudança nas características de 

febre ou tosse também podem auxiliar. Condições clinicas como obesidade e diabetes 

mellitus estão comprovadamente relacionadas a pior prognóstico na evolução da 

doença, e pode influenciar negativamente, também, no risco de infecções secundarias. 

Marcadores biológicos de inflamação devem ser usados com cautela pois são pouco 

específicos, já o uso de culturas de materiais de escarro e sangue são recomendadas.  

Os dados sugerem que a infecção isolada de COVID-19 não tem relação direta com 

aumento de PAC ou coinfecções. É apenas em ambientes hospitalares ou em pacientes 

sujeitos a ventilação mecânica que as chances de uma coinfecção começam a aumentar. 

O uso de antibioticoterapia profilática sem indicação correta pode ter efeitos prejudiciais 

à saúde do paciente, devendo ser usado apenas em um contexto clínico amplo, onde 

todas as informações laboratoriais e de imagem são correlacionadas para estratificar a 

probabilidade de coinfecção. Podem ser usados alguns padrões de antibioticoterapia 

segundo diretrizes nacionais, porém o uso de meropenem teve maior relação com dano 

de órgãos e mortalidade. É recomendado descrição na hora da escolha do uso de 

antibióticos e avaliação caso a caso. Os estudos apontam que o uso de antibióticos deve 

ser mais conservador na admissão para evitarmos uso desnecessário de tais 

medicações e indução de micro-organismos multirresistentes. Mais estudos 

correlacionando o uso de antibióticos profiláticos ainda se fazem necessários para 

expandir o conhecimento nesta área. 
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RESUMO 

Introdução: o termo cirurgia de redução de danos se refere a uma técnica, muito 

utilizada em traumas, em que não se repara todos os tecidos lesados, a fim de diminuir 

o tempo de cirurgia e estabilizar o paciente em UTI. Contudo, essa técnica pode 

apresentar diferentes complicações, geralmente associadas ao abdome aberto. 

Objetivos: entender as principais complicações inerentes à cirurgia de redução de 

danos, assim como os possíveis desfechos das diferentes técnicas de manutenção de 

abdome aberto. Metodologia: para a realização deste trabalho, foi feita uma revisão 

bibliográfica de artigos científicos pesquisados na plataforma Pubmed, com data de 

publicação a partir de 2002, em português ou inglês, com os termos “Damage control 

surgery complication”, tendo sido encontrados 6951 resultados. Os critérios de inclusão 

foram: abordar a cirurgia de redução de danos. Os critérios de exclusão foram: artigo 

que abordam a cirurgia de redução de danos fora do trauma e estudos de caso. 

Resultados: a cirurgia de redução de danos tem sido realizada em diferentes locais do 

mundo, contudo, sua utilização, apesar de se nortear por princípios fisiológicos bem 

estabelecidos na literatura, carece de estudos robustos com adequado controle na 

seleção dos pacientes submetidos ao procedimento.  Conclusão: são necessários 

ensaios clínicos randomizados, com uniformidade ao selecionar os pacientes que serão 

submetidos a esse procedimento e quais técnicas vão ser usadas pela equipe de cirurgia 

para resolver cada lesão do paciente. Sem esses estudos a evidência fica prejudicada 

por viés de seleção e técnica cirúrgica.  

Descritores: traumatismos abdominais; traumatismo múltiplo; laparotomia. 

 

ABSTRACT:  

Backgroung: the term damage reduction surgery refers to a technique, widely used in 

trauma, in which all injured tissues are not repaired, to reduce the surgery time and 

stabilize the patient in the ICU. However, this technique can present different 

mailto:danielcarneiiro@hotmail.com
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complications, usually associated with an open abdomen. Aims: to understand the main 

complications inherent to damage reduction surgery, as well as the possible outcomes of 

the different techniques for maintaining an open abdomen. Methods: to carry out this 

work, a bibliographic review of scientific articles searched on the Pubmed platform, with 

publication date from 2002, in Portuguese or English, with the terms “Damage control 

surgery complication”, was carried out, with 6951 results being found. Inclusion criteria 

were approach damage reduction surgery. Exclusion criteria were article dealing with 

damage reduction surgery outside of trauma and case studies. Results: damage 

reduction surgery has been performed in different parts of the world, however, its use, 

despite being guided by physiological principles well established in the literature, it lacks 

robust studies with adequate control in the selection of patients undergoing the 

procedure. Conclusion: randomized clinical trials are needed, with uniformity when 

selecting patients who will undergo this procedure and which techniques will be used by 

the surgical team to resolve each patient's injury. Without these studies, the evidence is 

hampered by selection and surgical technique bias. 

Keywords: Abdominal Injuries, Multiple Trauma, Laparotomy. 

 

INTRODUÇÃO  

Cirurgia de redução de danos se refere a uma técnica em que não se repara 

todos os tecidos lesados, a fim de diminuir o tempo de cirurgia, focando em estabilizar 

distúrbios fisiológicos fatais. Esse método tem sido cada vez mais utilizado, 

principalmente no trauma. Quando a lesão é em cavidade abdominal, os profissionais 

realizam peritoneostomia, na qual não existe aproximação completa dos bordos na ferida 

do abdome, mantendo, consequentemente, a cavidade abdominal aberta. 1-8 

Isso é justificável porque a manutenção da cavidade aberta nos auxilia no 

controle do foco de infecção, evitando a síndrome compartimental e a tríade letal 

(hipotermia, acidose e coagulopatia aguda). Contudo, existem complicações, inerentes 

a esse procedimento, que sempre requerem atenção e preocupação, tais como hérnia 

abdominal volumosa; perda de fluidos, eletrólitos e calor; risco de evisceração e isquemia 

intestinal. 2, 5, 6, 9, 10, 12-15  

Existem diferentes técnicas utilizadas na manutenção do abdome aberto como: 

Bolsa de Bogotá, Vacuum-Pack e Sistema V.A.C. A bolsa de Bogotá ou de Borráez é 

feita utilizando o policloreto de vinila (saco plástico) sobre a incisão. O vacuum-Pack(VP), 

ou técnica de Barker, que consiste num curativo que permite a passagem de um dreno 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

1014 
 

para manter uma pressão negativa na cavidade abdominal, evitando o uso de suturas e 

preservando a parede abdominal de mais lesões. O Sistema V.A.C. utiliza espuma de 

poliuretano (PU) ou polivinil-álcool (PVA), reticulada com microporos, que é mantida na 

lesão por adesivo. Através dela é passado um dreno, que gera uma pressão negativa de 

125 mmHg, e que drena homogeneamente toda a lesão. Os poros, consequentemente, 

drenam detritos e fluido estagnados, melhorando a oferta de sangue e a deposição de 

matriz. Esta última técnica é considerada a melhor, por apresentar menor quantidades 

de complicações, porém é mais cara, sendo menos usada do que a bolsa de Bogotá e o 

Vacumm-Pack no Brasil.2- 4 ,7 , 8, 11-15 

Apesar da cirurgia de redução de danos ser cada vez mais usada, as evidências 

de que ela é capaz de diminuir a morbimortalidade são limitadas. Isso se deve ao fato 

de não existirem ensaios clínicos randomizados que avaliam esse aspecto. Apesar disso, 

existem evidências de que ela diminui as complicações sem alterar a mortalidade. 5,7, 15  

JUSTIFICATIVA 

As evidências limitadas, sobre a eficiência da cirurgia de redução de danos, nos 

impedem de decidir qual a melhor conduta frente a um paciente instável. A fim de 

podermos discernir sobre a melhor forma de agir, frente a essa situação, é necessário 

diferenciar as técnicas para manutenção do abdome aberto, bem como conhecer as 

principais complicações inerentes a esse procedimento. Assim, este artigo poderá 

contribuir para a compreensão e a escolha do melhor protocolo para o paciente instável. 

1, 3, 6,7  

 

OBJETIVOS 

Conhecer as principais complicações que podem advir da cirurgia de redução de 

danos, assim como os possíveis desfechos das diferentes técnicas de manutenção de 

abdome aberto. Como objetivo secundário o trabalho tenta averiguar se a cirurgia de 

redução de danos apresenta desfechos melhores quando comparada coma cirurgia 

definitiva no paciente politraumatizado. 

 

MÉTODOS   

Para realização deste trabalho, foi feita uma revisão bibliográfica de artigos 

científicos pesquisados na plataforma Pubmed, com data de publicação a partir de 2002, 

em português ou inglês, com os termos “damage control surgery” e “complication”. Dessa 

forma, foram encontrados 6951 artigos. Os critérios de inclusão foram: abordar a cirurgia 
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de redução de danos no trauma, em diferentes aspectos, como historia, motivações, 

desfechos clínicos e consequências administrativas para um gestor na área da saúde. 

Os critérios de exclusão foram: artigo que abordam a cirurgia de redução de danos fora 

do trauma e estudos de caso. Dessa forma foram excluídos 6936 artigos, sobrando 15 

artigos que atenderam os critérios de inclusão, sem os critérios de exclusão. 

 

RESULTADOS 

No estudo “Damage control laparotomy utilization rates are highly variable 

among Level I trauma centers: Pragmatic, Randomized Optimal Platelet and Plasma 

Ratios findings” foram obtidos os seguintes resultados: em 329 pacientes que foram 

submetidos à laparotomia de emergência e transfusão massiva, em 12 centros de trauma 

nível 1 nos EUA, 213 foram sujeitos a cirurgia de redução de danos (65%) e 116 foram 

sujeitos a cirurgia definitiva (35%). Dentre as diferentes instituições que participaram do 

coorte a proporção entre cirurgia definitiva e de redução de danos não foi a mesma. 

Observando essa proporção nas diferentes instituições a cirurgia de redução de danos 

variou em 33% -83% (p = 0,002). ¹  

A mortalidade foi observada com desfecho em até 24 horas e em até 30 dias. 

Em até 24 horas: 19% para cirurgia de redução de danos e 4% para cirurgia definitiva (p 

<0,001). Em 30 dias: 28% para o grupo cirúrgico de redução de danos em comparação 

com 19% para a cirurgia definitiva (p <0,001). Não houve diferença significativa na 

mortalidade nas diferentes instituições. A cirurgia de redução de danos não foi 

significativamente associada com o aumento da mortalidade em 30 dias (OR: 2,33, IC 

95%: 0,97, 5,60). ¹  

Em uma análise retrospectiva do estudo “Impact of initial temporary abdominal 

closure in damage control surgery: a retrospective analysis”, 239 pacientes, nos EUA, 

foram submetidos à cirurgia de redução de danos. Desses, 57,7% foram submetidos a 

técnica de fechamento primário da pele, 15,1% foram submetidos ao sistema VAC, 

25,1% usaram a bolsa de Bogotá e 2,1% usaram Vaccum-Pack.4  

Os sinais de gravidade de cada trauma não foram significativamente diferentes 

entre os pacientes que foram submetidos a bolsa de Bogotá, Vaccum-pack e Sistema-

VAC, contudo foi observada uma maior proporção nas feridas pancreáticas devidas ao 

trauma nos coortes entre aqueles que que realizaram o fechamento primário da pele 

versus o sistema-VAC (p=0,009). 4  

Aqueles pacientes que foram tratados com o fechamento primário da pele, 
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apresentaram menor taxa de lactato médio em comparação aqueles que foram tratados 

com a bolsa de Bogotá (p <0,001) e base excess (BE) menor do que aqueles submetidos 

a bolsa de Bogotá ou sistema-VAC. Também foi observada menor necessidade de 

transfusão maciça (p <0,001). A mortalidade para aqueles que foram submetidos ao 

sistema VAC (13,9%) e bolsa de Bogotá (15%) foram maiores do que aqueles 

submetidos ao fechamento do primário da pele (3,6%) (p=0,004). 4  

Aqueles que foram submetidos a toracotomia apresentam uma serie de 

frequentes complicações. Em 14 a 24% dos casos são necessárias novas intervenções 

cirúrgicas emergenciais devido a hemorragia refrataria. 20 a 32% desses pacientes 

evoluíram com pneumonia e 4 a 23% com empiema. A disfunção orgânica pode ocorrer 

em 88% dos casos. Em  25 a 84%, 41 a 76% e 20 a 43%, respectivamente, ocorreram 

disfunção respiratória, cardiovascular e renal.  

Não houveram ensaios clínicos randomizados comparando DCS com reparo 

imediato e definitivo em pacientes politraumatizados. Dentre os 2.551 estudos 

achados, todos foram excluídos por não serem relevantes tema. 14  

 

DISCUSSÃO 

Acredita-se que uma forma efetiva para abordar a cirurgia de redução de danos 

seja subdividi-la em cinco etapas, para que seja um tratamento benéfico. Isso, 

considerando que, expor um paciente com um trauma, sem risco de complicações 

fisiológicas, a esse procedimento, aumenta sua morbimortalidade, uma vez que é 

exposto a todas as complicações inerentes à manutenção do abdome aberto, bem como 

a uma nova abordagem cirúrgica. Por outro lado, realizar uma cirurgia reparadora, num 

paciente que não tem condições de suportá-la, também pode levar a um desfecho pior. 

6  

Dessa forma, as etapas em questão, são:  primeira, a seleção de paciente: 

segunda, controle de danos; terceira, recuperação em UTI; quarta, “relook”, ou 

procedimento cirúrgico definitivo, e a quinta etapa é o fechamento definitivo do abdome. 

6,7,8  

Já na primeira etapa não há unanimidade quanto aos critérios objetivos para a 

seleção desses pacientes. Vários elementos são citados como critérios, tais como:   

- PT ou PTT maior que duas vezes o valor de referência; 

- transfusões maciças (3000 ml de concentrado de hemácias) nas últimas 4 

horas; 
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- choque celular grave (caracterizado por uma VO2I < 110 ml/min/m2); 

- lactato > 5 mmol/L;  

- Ph < 7,2;  

- temperatura < 34 ºC;  

- BE >14.  

Além desses, ainda são citados os seguintes indicadores: 

- aspectos clínicos de hipercoagulabilidade;  

- reposição volêmica > 12 000 ml; 

- bicarbonato sérico < 15 mEq/l. 4,6,8  

Já na cirurgia de controle de danos (segunda etapa), é necessária a redução do 

estresse cirúrgico, bem como abreviar, ao máximo, o procedimento para evitar a 

instalação da tríade letal. Dessa forma, geralmente o protocolo cirúrgico aplicado, apara 

identificação de possíveis  fontes de sangramento, define que, após o acesso da 

cavidade peritoneal, é feita uma rápida análise dos quatro quadrantes, para rápida 

análise de pontos que sangram e sua rápida hemostasia. 6  

Durante esta fase, é importante que, de forma simultânea à cirurgia, o paciente 

seja submetido à necessária reposição volêmica, além de possível reanimação 

cardiorrespiratória (RCP). Ao se tratar lesões em grandes vasos, como as ilíacas comuns 

e mesentérica, a utilização de shunts pode ser usada. Além disso, lesões 

gastrointestinais devem ser abordadas da forma mais rápida possível, sem 

anastomoses, mas aplicando o grampeador cirúrgico, o que ajuda a evitar contaminação 

da cavidade peritoneal. 6  

No caso dos pacientes com lesões no baço, a tentativa de manutenção do órgão 

não é recomendada, devendo proceder-se, então, à esplenectomia de emergência. Os 

quadrantes, como dito, são revisados para identificar focos de sangramento não 

identificados anteriormente.  

Após isso, o cirurgião vai selecionar a técnica na manutenção do abdome aberto. 

6  

Danos vasculares são comumente tratados com a aplicação de suturas, de modo 

a manter, ou restabelecer, o aporte sanguíneo para determinado tecido ou órgão. 

Também são usados enxertos para realizar anastomoses. Tais procedimentos, para 

vascularização ou revascularização de várias áreas, podem durar horas, o que se 

transforma num grande problema no caso dos pacientes com riscos de desenvolver a 

tríade letal. 9  
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Por isso, o shunt vascular temporário tem grande importância na cirurgia de 

redução de danos, uma vez que solucionam o grande problema gerado pela lesão 

vascular, que é a isquemia seguida de necrose e, além disso, reduz, em muito, o tempo 

da cirurgia. Assim, o shunt vascular tem grande aplicação nos pacientes 

politraumatizados, já que não podem ser submetidos a cirurgias para reparos definitivos, 

contribuindo para reduzir o tempo total do procedimento, diminuir as chances de 

instalação da tríade letal, além do que podem ter a fisiologia restaurada na UTI mais 

rapidamente. 9, 14 O shunt vascular temporário tão é facilmente realizável, o que é algo 

extremamente vantajoso nos casos em que o serviço hospitalar não tem um cirurgião 

vascular disponível. Ressalte-se que, nos casos de lesões vasculares em extremidades, 

apenas os vasos proximais devem ser tratados com shunt temporário, já que ele 

aumenta os riscos de eventos trombóticos e não é necessário na vascularização 

periférica, já que realização de ligaduras simples não determina isquemia grave. 

Portanto, em se tratando de extremidades, podem ser utilizados os shunts nas ilíacas, 

femoral comum, femoral superficial, poplítea, subclávia, axilar e braquial. 9, 14  

Nesta etapa, a bolsa de Bogotá é barata, flexível, capaz de prevenir 

desidratação, capaz de evitar a perda de calor, não gera resposta alérgica ou inflamatória 

e não necessita de grande experiência do cirurgião para ser colocada. Mas, necessita 

de mais drenos, exige mais lavagens, limita a mobilidade no leito e está relacionada a 

evisceração e laceração da pele, além de potencialmente ocasionar aderência de 

intestino à parede abdominal, além das dificuldades em abordar o paciente. 3  

A Técnica de Barker ou "vacuum-pack", descrita pela primeira vez em 1995, 

utilizava curativos à vácuo na manutenção do abdome aberto pós laparotomia. 

Atualmente, é utilizada uma folha de polietileno fenestrado entre o peritônio parietal 

anterior e as vísceras abdominais; é aplicada compressa úmida sobre a interface 

previamente feita com a folha, e colocados drenos que geram uma pressão negativa de 

100-150 mmHg continuamente. 3  

Além de ser de baixo custo, está menos relacionado a danos da parede 

abdominal, já que substitui as suturas por pressão negativa. Dessa forma, a 

reabordagem do abdome também fica menos lesiva, já que não é necessário danificar 

os tecidos para fixar a folha de polietileno. Além disso, tem a vantagem de não criar 

aderências. 3 Mas, em 15% dos casos podem surgir complicações, tais como síndrome 

compartimental, fístula intestinal, coagulopatia, abscesso abdominal, infecção, 

deiscência, vazamento anastomótico, trombose venosa profunda, necrose facial, 
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gastrointestinal, obstrução intestinal, embolia pulmonar e falência de múltiplos órgãos.3  

O Sistema V.A.C utiliza espuma de poliuretano (PU) ou polivinil-álcool (PVA), 

reticulada com microporos, que é mantida na lesão por adesivo. Através dela é passado 

um dreno, que gera uma pressão negativa de 125 mmHg, que drena homogeneamente 

toda a lesão. Os poros drenam detritos e fluidos estagnados, melhorando a oferta de 

sangue e deposição de matriz. Em razão do número menor de complicações, é tido como 

o melhor método, embora seja também o mais caro, o que o leva a ser menos usado, no 

Brasil, do que a bolsa de Bogotá e Vacuum-Pack. 3  

As complicações não são comuns nos casos em que o equipamento é usado de 

forma correta e em geral estão relacionadas ao adesivo ou comorbidades. Dentre as 

complicações podemos relatar dor, sangramento e infecção. Além dessas que já são 

incomuns, temos algumas ainda mais raras como: trombose, sepse anaeróbia e choque 

tóxico. O desconforto dessa técnica, em comparação às outras, é relevantemente menor. 

3  

A técnica de fechamento primário quase sempre foi associada à síndrome 

compartimental, devido ao significativo edema de vísceras. Mas, sua utilização foi 

relatada como benéfica, quando o edema não era suficiente o comprometimento citado. 

Então, quando possível, a técnica de fechamento primário pode ser usada. 4 É bom 

lembrar que o principal determinante na escolha é geralmente a decisão do cirurgião, 

não havendo um protocolo específico para selecionar a técnica na manutenção do 

abdome aberto. 4  

A terceira etapa consiste na recuperação na UTI. É adequado que neste 

momento a equipe esteja familiarizada com as complicações inerentes às técnicas de 

manutenção do abdome aberto. Nesse setor, é possível tratar a tríade letal de forma 

adequada, o que consiste em um dos principais objetivos de todo o tratamento. 3, 6  

A quarta etapa trata do tratamento cirúrgico definitivo, que pode ocorrer após 36 

horas do restabelecimento da fisiologia normal na terceira fase do tratamento. Uma vez 

que o paciente não tenha mais hipotermia, acidose ou hipercoagulabilidade, a cirurgia 

apresenta menor mortalidade do que se fosse realizada logo após o trauma. A 

necessidade de mais de uma abordagem pode ser necessária. 6  

Na última etapa há o fechamento definitivo do abdome. Quando analisamos as 

etapas supracitadas, percebemos que o custo de diminuir a mortalidade é aumentar a 

morbidade inerentes as técnicas de manutenção do abdome aberto. 6  

Um tema de grande importância é a síndrome compartimental abdominal, que 
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não é descartada mesmo com a utilização de técnicas de manutenção do abdome 

aberto. A pressão da cavidade abdominal normal varia de 5 a 7 mmHg, porém nos casos 

de uma síndrome compartimental esse valor é maior do que 20 mmHg. Nesses casos, 

existe risco de falência múltipla de órgãos, de modo que é importante medir a pressão 

intra-abdominal com a instalação de um manômetro na cavidade. 10  

Mas, por que os estudos não costumam apresentar números maiores de 

evidências? A seleção dos pacientes, já situados numa emergência médica, já é um 

dificultador. Também é complicado identificar os melhores critérios para selecionar um 

paciente para a cirurgia de redução de danos. 13 Some-se a isso a ausência de ensaios 

clínicos randomizados de estudos comparativos entre a cirurgia definitiva e a de redução 

de danos. 14  

 

CONCLUSÃO  

A cirurgia de redução de danos consiste em abordar cirurgicamente o paciente 

em dois momentos, um logo após o trauma e outro após a estabilização da UTI, e com 

a finalidade de prevenir distúrbios fisiológicos. Quando esse procedimento é empregado 

para o tratamento do trauma abdominal, a manutenção do abdome aberto é uma prática 

muito comum e representa a principal fonte de complicações pós-cirúrgicas. Dentre 

essas, devemos destacar a evisceração, contudo o uso da tela de polipropileno pode 

garantir reforço e contenção, o que diminui esse desfecho. Outra vantagem do uso da 

tela é que ela permite a eliminação de líquidos peritoneais entre o saco e a pele. Foi 

abordada, neste estudo, a existência de dois tipos de pacientes: aqueles que se 

beneficiariam da cirurgia de redução de danos, por conta da desordem fisiológica 

causada pelo trauma, e aqueles que não se beneficiariam, por conta dos riscos inerentes 

a manutenção do abdome aberto, uso de shuts temporários e reabordagem cirúrgica. 

Entretanto, na realidade, existe uma “zona de incerteza” entre a melhor conduta que 

esses dois tipos de pacientes deveriam receber, que varia de acordo com preparo da 

equipe cirurgia, da medicina intensiva e recursos hospitalares. 

Contudo ainda não existem ensaios clínicos randomizados para analisarmos os 

benefícios da cirurgia de redução de danos, em comparação ao tratamento definitivo nos 

traumas abdominais graves capazes de alucinar essa “zona de incerteza”. Algo que fica 

evidente, para ser levado em conta nos novos estudos sobre o tema, é o critério de 

seleção das cirurgias de redução de danos e, dentre aqueles que foram selecionados, 

qual técnica deve ser usada na manutenção do abdome aberto. Isso porque as 
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manifestações do politraumatizado são variáveis, tanto em aspectos de morbidade como 

de mortalidade. Dessa forma, o desenvolvimento de novos conhecimentos sobre o 

assunto pode se desenvolver fragmentando os tipos de paciente, não apenas por 

aspectos como risco de tríade letal, necessidade de laparotomia e uso de transfusão 

maciça como quais tecidos foram lesados. 

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA 

1- 1.Watson JJ, Nielsen J, Hart K, Srikanth P, Yonge JD, Connelly CR, Kemp Bohan 
PM, Sosnovske H, Tilley BC, van Belle G, Cotton BA, OʼKeeffe TS, Bulger EM, 
Brasel KJ, Holcomb JB, Schreiber MA. Damage control laparotomy utilization rates 
are highly variable among Level I trauma centers: Pragmatic, Randomized Optimal 
Platelet and Plasma Ratios findings. J Trauma Acute Care Surg. 2017 
Mar;82(3):481-488. doi: 10.1097/TA.0000000000001357. PMID: 28225739; 
PMCID: PMC5325087.  

3. Rodrigues Junior AC, Novo Fda C, Arouca Rde C, Silva Fde S, Montero EF, 
Utiyama EM. Open abdomen management: single institution experience. Rev Col 
Bras Cir. 2015 Mar-Apr;42(2):93-6. English, Portuguese. doi: 10.1590/0100-
69912015002005. PMID: 26176674. 

4. Ribeiro MAF, Barros, EA, Carvalho SM, Nascimento VP, Neto JC, Fonseca, AZ. 
Estudo comparativo de técnicas de fechamento temporário da cavidade abdominal 
durante o controle de danos. Rev. Col. Bras. Cir. Sep-Oct 2016;43(05): 368-373.  

5. Hu P, Uhlich R, Gleason F, Kerby J, Bosarge P. Impact of initial temporary 
abdominal closure in damage control surgery: a retrospective analysis. World j. 
emerg. surg. 15 Sep. 2018: (13) 43.  

6. Hossny A. Blunt popliteal artery injury with complete lower limb ischemia: is routine 
use of temporary intraluminal arterial shunt justified?. J Vasc Surg. 2004 40(1): 61-
66.  

7. Beuran M, Iordache FM. Damage control surgery--new concept or reenacting of a 
classical idea? J Med Life. 2008 Jul-Sep;1(3):247-53. PMID: 20108501; PMCID: 
PMC3018967.  

2- 7.Loftus TJ, Efron PA, Bala TM, Rosenthal MD, Croft CA, Walters MS, Smith RS, 
Moore FA, Mohr AM, Brakenridge SC. The impact of standardized protocol 
implementation for surgical damage control and temporary abdominal closure after 
emergent laparotomy. J Trauma Acute Care Surg. 2019 Apr;86(4):670-678. doi: 
10.1097/TA.0000000000002170. PMID: 30562327; PMCID: PMC6433520.  

8. García A, Millán M, Ordoñez CA, Burbano D, Parra MW, Caicedo Y, González 
Hadad A, Herrera MA, Pino LF, Rodríguez-Holguín F, Salcedo A, Franco MJ, 
Ferrada R, Puyana JC. Damage control surgery in lung trauma. Colomb Med (Cali). 
2021 May 10;52(2):e4044683. doi: 10.25100/cm.v52i2.4683. PMID: 34188322; 
PMCID: PMC8216053.  

9. Hornez E, Boddaert G, Ngabou UD, Aguir S, Baudoin Y, Mocellin N, Bonnet S. 
Temporary vascular shunt for damage control of extremity vascular injury: A toolbox 
for trauma surgeons. J Visc Surg. 2015 Dec;152(6):363-8. doi: 
10.1016/j.jviscsurg.2015.09.005. Epub 2015 Oct 9. PMID: 26456452.  

10. Kreis BE, de Mol van Otterloo AJ, Kreis RW. Open abdomen management: a review 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

1022 
 

of its history and a proposed management algorithm. Med Sci Monit. 2013 Jul 
3;19:524-33. doi: 10.12659/MSM.883966. PMID: 23823991; PMCID: 
PMC3706408.  

11. Parreira JG, Soldá S, Rasslan S. Controle de danos: uma opção tática no 
tratamento dos traumatizados com hemorragia grave [Damage control: a tactical 
alternative for the management of exanguinating trauma patients]. Arq 
Gastroenterol. 2002 Jul-Sep;39(3):188-97. Portuguese. doi: 10.1590/s0004-
28032002000300010. Epub 2003 May 21. PMID: 12778312.  

12. Jaunoo SS, Harji DP. Damage control surgery. Int J Surg. 2009 Apr;7(2):110-3. doi: 
10.1016/j.ijsu.2009.01.008. Epub 2009 Feb 5. PMID: 19303379.  

13. Weber DG, Bendinelli C, Balogh ZJ. Damage control surgery for abdominal 
emergencies. Br J Surg. 2014 Jan;101(1):e109-18. doi: 10.1002/bjs.9360. Epub 
2013 Nov 25. PMID: 24273018.  

14. Hossny A. Blunt popliteal artery injury with complete lower limb ischemia: is routine 
use of temporary intraluminal arterial shunt justified? J Vasc Surg. 2004 
Jul;40(1):61-6. doi: 10.1016/j.jvs.2004.03.003. PMID: 15218463. 

15. Cirocchi R, Montedori A, Farinella E, Bonacini I, Tagliabue L, Abraha I. Damage 
control surgery for abdominal trauma. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Mar 
28;2013(3):CD007438. doi: 10.1002/14651858.CD007438.pub3. PMID: 23543551; 
PMCID: PMC7202128. 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

 

O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS 
COM SARCOPENIA 

THE IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE OF ELDERLY WITH SARCOPENIA 

Larissa C. Almeida1; Walney R. Sousa2 

¹Discente do Curso de Graduação em Medicina do UNIFESO - Centro Universitário Serra dos Órgãos. 
larissacor.almeida@gmail.com; ²Docente do Curso de Graduação em Medicina do UNIFESO - Centro 
Universitário Serra dos Órgãos. walneysousa@unifeso.edu.br 

 

RESUMO: 

Introdução: A sarcopenia é uma síndrome senil degenerativa crônica, configurada pela 

diminuição global progressiva da massa e força muscular, implicando em grandes 

prejuízos à funcionalidade do idoso. Está associada a uma sucessão de disfunções e 

doenças sistêmicas prevalentes no envelhecimento. Objetivos: Expor as evidências 

acerca da sarcopenia primária e os fatores associados que interferem na qualidade de 

vida do idoso baseados em evidências científicas. Métodos: Abordagem quantitativa, 

revisão na literatura, descritiva e comparativa, utilizando os DeCs: Sarcopenia, 

envelhecimento populacional e Idosos, e o operador boleano “AND” para realizar o 

chaveamento e busca nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo, nos últimos 6 anos, 

idioma português e inglês. Resultados: Foram incluídos 19 artigos, nas bases de dados 

MEDLINE, SCIELO e LILACS. Discussão:  Segundo a EWGSOP, a sarcopenia é 

definida como uma doença de declínio evolutivo e generalizado da massa muscular 

esquelética e a baixa força muscular. Devido à dificuldade de distinguir as manifestações 

clínicas específicas da doença, ainda não se tem um consenso exato sobre a síndrome. 

A redução da mobilidade e ações físicas cada vez mais restritas, levam muitos idosos a 

serem institucionalizados, uma vez que diante a sociedade e a família podem gerar uma 

demanda integral de cuidados. Conclusões: Cuidar de problemas de saúde 

relacionados à idade serão cada vez mais necessários, tendo em vista o envelhecimento 

populacional. Identificar e caracterizar os fatores de risco modificáveis de incapacidade 

em idosos são importantes para um envelhecimento saudável e para que se tenha um 

menor impacto econômico no futuro. 

Descritores: “Sarcopenia”; “idoso frágil”; “envelhecimento”. 

 

ABSTRACT: 

Introduction: Sarcopenia is a chronic degenerative senile syndrome, characterized by a 

progressive global decrease in muscle mass and strength, resulting in great damage to 
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the functionality of the elderly. It is associated with a succession of dysfunctions and 

systemic diseases prevalent in aging. Objectives: To expose the evidence about primary 

sarcopenia and the associated factors that interfere with the quality of life of the elderly 

based on scientific evidence. Methods: Quantitative approach, literature review, 

descriptive and comparative, using the DeCs: Sarcopenia, population aging and Elderly, 

and the Boolean operator "AND" to perform the keying and search in Lilacs, Pubmed and 

Scielo databases, in the last 6 years, Portuguese and English language. Results: 

Nineteen articles were included in the MEDLINE, SCIELO and LILACS databases. 

Discussion: According to the EWGSOP, sarcopenia is defined as a disease of 

evolutionary and generalized decline in skeletal muscle mass and low muscle strength. 

Due to the difficulty in distinguishing the specific clinical manifestations of the disease, 

there is still no exact consensus on the syndrome. The reduction of mobility and 

increasingly restricted physical actions lead many elderly people to be institutionalized, 

since in the face of society and the family they can generate an integral demand for care. 

Conclusions: Taking care of age-related health problems will be increasingly necessary, 

given the aging population. Identifying and characterizing modifiable risk factors for 

disability in the elderly are important for healthy aging and for having a lower economic 

impact in the future. 

Descriptors: Sarcopenia, frail elderly, aging. 

 

INTRODUÇÃO: 

O envelhecimento é um processo dinâmico, no qual ocorrem modificações 

fisiológicas e morfológicas, ocorrendo perda progressiva das funções dos tecidos e 

órgãos. Nesse contexto, as perdas não raras de autonomia, independência e a 

dificuldade de adaptação do idoso às exigências do mundo moderno, podem gerar a 

incapacidade funcional, que se refere à presença de dificuldade no desempenho de 

atividades cotidianas ou a impossibilidade de desempenhá-las e devido a isso, em muitas 

situações, levam o idoso ao isolamento social. 1 Segundo Leme2: “poucos problemas têm 

merecido tanto a atenção e a preocupação do homem como os relacionados com o 

envelhecimento e a incapacidade funcional comumente associada a este.”  

O termo sarcopenia foi introduzido pela primeira vez por Rosenberg em 1989 e 

referia-se à perda muscular relacionada à idade e ao declínio da força muscular. Até o 

ano de 2009, a sarcopenia não possuía uma definição clínica amplamente aceita, como 

também critérios de consenso para diagnóstico e tratamento. Logo, o entendimento 
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sobre a doença limitava-se à redução da massa muscular esquelética com a idade, em 

pessoas mais velhas. 3 Além disso, não constava com código específico, na 

Classificação Internacional de Doenças (CID). Esses fatores mobilizaram as sociedades 

médicas a estruturarem um Grupo de Trabalho em pesquisa e em 2010 se instituiu o 

Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP), que pela 

primeira vez, criou uma definição clínica mundialmente aceita e em 2018, este mesmo 

grupo atualizou a definição original refletindo as evidências científicas e clínicas que 

foram construídas na última década. 4 

  A sarcopenia, palavra derivada das palavras gregas sarx (músculo) e penia 

(deficiência), é uma síndrome senil degenerativa crônica semelhante à osteoporose. 

Tem um impacto significativo na qualidade de vida dos idosos. É uma síndrome geriátrica 

configurada pela diminuição global e progressiva da massa e força muscular, implicando 

em grandes prejuízos à funcionalidade do idoso. Está associada a uma sucessão de 

disfunções e doenças sistêmicas prevalentes no envelhecimento, como resistência 

insulínica, osteoporose e obesidade. 5 

A causa do início da sarcopenia é multifatorial, incluindo fatores neurológicos 

relacionados à perda de neurônios motores, alterações endócrinas devido à diminuição 

ou perda da expressão hormonal (como testosterona e hormônio do crescimento), perda 

de unidades motoras musculares e mudanças nutricionais e de estilo de vida 

relacionadas à adoção de hábitos sedentários. 6 

 

JUSTIFICATIVA:  

De acordo com a World Population Prospects 2019, havia 703 milhões de idosos 

com 65 anos ou mais no mundo em 2019. Em 2050, a perspectiva é de que 1 a cada 6 

pessoas tenha mais de 65 anos, alcançando mais de 1,5 bilhão de idosos. Essa transição 

demográfica tem uma conexão direta com a mudança epidemiológica que se aproxima, 

o que refletirá na mudança do perfil de doenças da população. 6 Por essa razão, a 

sarcopenia é de grande relevância, pois representa uma vulnerabilidade fisiológica 

relacionada à idade, devido a deterioração da homeostase biológica, o que causa grande 

impacto na qualidade de vida de idosos. 5 

 

MÉTODO: 

O estudo é uma revisão de literatura, realizada através da busca de artigos em 

plataformas de pesquisa e revistas eletrônicas. Optou-se por este tipo de revisão por 
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caracterizar-se, em uma síntese rigorosa das pesquisas encontradas nas bases e 

possibilitar descrever a eficácia da intervenção para o questionamento realizado; uma 

revisão abrangente, imparcial e reprodutível. Esta foi desenvolvida através da busca na 

literatura definida pelos descritores e operadores booleanos de cada base; elegibilidade 

dos estudos pela aplicação dos critérios de inclusão e exclusão; avaliação de cada 

publicação; coleta dos dados; síntese dos dados (sem metanálise); redação e publicação 

dos resultados. 

A partir dos termos relacionados de cada um dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): “Sarcopenia” “envelhecimento populacional’ e “Idosos”; e dos Medical 

Subject Headings (MeSH): “Sarcopenia” e “Geriatric diseases”, foram construídos as 

chaves e os cruzamentos de grupos de descritores e operadores da lógica booleana de 

cada base, resultando no máximo alcance de conteúdo nas bases de dados: pubmed, 

lilacs e scielo, mediante chaveamento dos termos com o operador booleano “AND”.  

A partir dos descritores mencionados, foram aplicados, nas plataformas de 

pesquisa os seguintes filtros: texto completo; revisão sistemática; estudo realizado em 

humanos; últimos 6 anos (2017 - 2022); nos idiomas português, espanhol e inglês.  

Para a elegibilidade dos estudos foram traçados previamente critérios de 

inclusão que nortearam a seleção da amostra ao relevar artigos científicos que 

abordassem o tema que é a sarcopenia em idosos. Os critérios de exclusão adotados 

foram para as pesquisas que apresentassem dados não condizentes com o 

questionamento do estudo.  

Por se tratar de uma revisão bibliográfica, e não uma pesquisa direta com seres 

humanos, não suscitou riscos de qualquer natureza relacionada ao público-alvo ou aos 

profissionais de saúde e dispensou a necessidade de aprovação de um comitê de ética 

em pesquisa. 

 

RESULTADO: 

A amostra final foi composta por 19 artigos científicos, além dos principais 

protocolos vigentes sobre o tema, sendo que todos foram selecionados devido ao 

conteúdo que possuem e foram utilizados para a confecção do trabalho. 

Devido ao grande número de tópicos a respeito do tema, o presente estudo 

resultou de um grande esforço para a seleção das pesquisas que apresentassem dados 

condizentes e que fossem realmente relacionados com os objetivos do trabalho. Fatores 

de exclusão para a seleção dos artigos incluíram: estudos que tratassem de animais; 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

1027 
 

estudos que não se incluíssem na área de ciências da saúde; estudos que tratassem 

exclusivamente de diagnóstico e/ou epidemiologia da doença; e amostras com dados 

faltando. 

 

DISCUSSÃO: 

Até o ano de 2009, a pesquisa sobre sarcopenia não progredia muito, focava-se 

apenas na redução da massa muscular. Foi então que, em 2010, o Grupo de Trabalho 

Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP) propôs pela primeira vez 

uma definição clínica de sarcopenia, onde a massa muscular e a função do músculo 

esquelético (força ou mobilidade muscular) necessitam estar reduzidas para o 

diagnóstico de sarcopenia ser afirmado. Em 2011, o International Working Group on 

Sarcopenia (IWGS) forneceu uma definição semelhante à da sarcopenia, acrescentando 

a avaliação da função física, como a capacidade do indivíduo sentar-se em uma cadeira. 

Em 2014, o Grupo de Trabalho da Ásia para a Sarcopenia (AWGS) e a Fundação para 

os Institutos Nacionais de Saúde (FNIH) também lançaram seus respectivos consensos 

de especialistas sobre sarcopenia. 3 Em 2018, o EWGSOP, com base nos últimos 10 

anos após o início de seu primeiro trabalho, renovou seu consenso. Portanto, este grupo 

define atualmente a sarcopenia como uma doença de declínio evolutivo e generalizado 

da massa muscular esquelética e a baixa força muscular como umas características 

definidoras da síndrome. 4  

Devido à dificuldade de distinguir as manifestações clínicas específicas da 

sarcopenia e ao fato de a massa muscular humana ser afetada por vários fatores, como 

raça, região, idade e sexo, ainda não existe um padrão mundial para o diagnóstico desta 

síndrome. Todos os grandes estudos atuais (EWGSOP, IWGS, AWGS, FNIH) 

asseguram que o diagnóstico deve levar em consideração uma combinação dos 

principais indicadores alterados - a massa muscular, força e função muscular. 3   

A sarcopenia pode ter duas origens: a primária quando se associa somente ao 

processo de envelhecimento e secundária quando está relacionada a outros fatores 

desencadeantes. Dentre os fatores desencadeantes é possível citar a inatividade física 

que inclui situações  de repouso prolongado e  estilo  de  vida  sedentário. Outro 

importante fator está ligado a nutrição, como ingestão inadequada de calorias e 

proteína.7 

Os idosos somam uma perda de 40% de sua massa muscular esquelética ao 

chegar aos 70 anos. Em 2009, aproximadamente 50 milhões de pacientes foram 
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acometidos por sarcopenia no mundo. A perspectiva é de que este número aumente 

para 200 milhões de pacientes até 2050. 8 A sarcopenia mostrou-se mais prevalente em 

homens mais velhos do que em mulheres após uma fratura por fragilidade. A perda de 

força muscular em homens foi quase duas vezes maior em comparação às mulheres, 

em um estudo de três anos de acompanhamento. Isso talvez possa ser explicado devido 

aos níveis de testosterona total e testosterona biodisponível, respectivamente, 

diminuírem 0,8% e 2% ao ano a partir dos 40 anos nos homens. Nas mulheres, há uma 

redução acentuada nos níveis de estrogênio, sendo esta correlacionada positivamente 

com a massa corporal magra após a menopausa. 9 

O músculo saudável contém mioblastos que se diferenciam em microtubos. 

Qualquer evento que promova a perda de mioblastos e a disfunção do microtubo pode, 

portanto, afetar a massa e a força do músculo esquelético, evoluindo para sarcopenia. 

Estudos realizados em pacientes acometidos por doença renal crônica demonstraram 

que o acúmulo de produtos finais de glicação avançada (AGE), que correspondem a um 

grupo heterogêneo de produtos irreversíveis, estava fortemente relacionado ao estresse 

oxidativo e poderia afetar a função muscular. A formação de tais produtos pode ocorrer 

através da glicação não enzimática e da glicooxidação de proteínas, lipídios e ácidos 

nucleicos.10 

A AGE está inversamente associada à força e massa muscular. Em mulheres 

mais idosas, a excreção urinária de um tipo de AGE, a carboximetillisina, foi 

negativamente associada à força de preensão e sugerida como uma ferramenta 

potencial para triagem de sarcopenia. Os efeitos prejudiciais do AGE também podem 

depender da ativação do receptor para AGE (RAGE). A ativação e inflamação do RAGE, 

desnutrição, disfunção endotelial e rigidez da proteína do tecido conjuntivo podem 

realmente explicar como o AGE pode prejudicar a função muscular.11  

A obesidade é um dos principais fatores que contribuem para a falta de qualidade 

de vida do idoso e quando vinculada à sarcopenia trata-se de uma nova doença, a 

obesidade sarcopênica. Esta doença representa um grande impasse para os 

profissionais de saúde, pois é necessário aplicar condutas específicas com vistas a 

reduzir a gordura excessiva, preservando a massa magra. Uma alta taxa de gordura 

corporal pode aumentar a sobrecarga corporal e limitar os movimentos, gerando um 

estresse adicional nas articulações e nos músculos, o que acentua o risco da deficiência 

muscular. Devido a estes fatores, ela é considerada uma das condições morfológicas 

que mais causam lesões, tanto para mobilidade como para saúde geral de idosos. É 
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válido ressaltar que o nível de atividade física afeta os componentes de massa magra e 

de gordura corporal. Com o tempo, os idosos tendem a se tornar mais sedentários, o que 

leva a um ciclo vicioso de mobilidade reduzida e, com a redução na mobilidade, os níveis 

de atividade física são ainda menores.12 

A sarcopenia é uma comorbidade frequente em pacientes com insuficiência 

cardíaca (IC), podendo afetar negativamente o prognóstico dos pacientes. Evidências 

acumuladas sugeriram que a IC e a sarcopenia podem interagir entre si e contribuir para 

a redução da função fisiológica e aumento da mortalidade em pacientes idosos. Na IC, 

ocorre a diminuição do débito cardíaco e a congestão sistêmica, que levam à redução 

da ingestão alimentar e da capacidade de exercício, promovem a liberação de fatores 

inflamatórios, aumentam a excitabilidade simpática e afetam a secreção hormonal 

relacionada ao músculo. Esses fatores trabalham juntos no tecido muscular, resultando 

em um declínio do fator de crescimento do músculo esquelético e aumento do dano 

oxidativo, o que aumenta a atividade do sistema ubiquitina-proteassoma e estimula a 

autofagia e apoptose. 13  

Os Micro RNAs (miRs) são pequenos RNAs não codificantes, com 21 a 23 

nucleotídeos de comprimento e estes regulam a transcrição de genes reprimindo a 

tradução e/ou degradando mRNAs na saúde e na doença do músculo esquelético. A 

expressão aberrante de miRs está associada a várias doenças do músculo esquelético, 

incluindo sarcopenia. Foi observado que pacientes com IC também apresentam 

alterações significativas no perfil de miRs plasmáticos, entre os vários níveis de miRs 

plasmáticos presentes na sarcopenia, miR-21, miR-181a, miR-133a, miR-424-5p, mir-

434-3P e miR-455-3P surgiram como potenciais candidatos para o diagnóstico ou 

monitoramento da saúde muscular.14 

Em um estudo realizado pela First Affiliated Hospital of Fujian Medical University, 

mostrou que a sarcopenia também foi associada a um risco aumentado de anemia em 

homens e mulheres com diabetes tipo 2, e a presença de ambas as substâncias teve um 

efeito aditivo no risco de doença cardiovascular (DCV) em 10 anos. Uma explicação 

possível de sua fisiopatologia é pela perda de apetite, má mastigação e ingestão 

inadequada de nutrientes, principalmente proteínas, que são comuns em pessoas com 

sarcopenia, o que pode levar à anemia. Além disso, um nível sérico elevado de IL-6 foi 

positivamente correlacionado com vários marcadores de fraqueza, como velocidade de 

caminhada lenta, baixa força muscular e anemia. A sarcopenia provou estar associada 

a fatores de risco de DCV, como função endotelial vascular prejudicada, arteriosclerose, 
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hipertensão, síndrome metabólica e insuficiência cardíaca crônica na população em 

geral.15 

Fragilidade e incapacidade frequentemente coexistem em idosos, mas não são 

sinônimos. A fragilidade refere-se à síndrome biológica que é causada por um declínio 

nas reservas fisiológicas de vários sistemas orgânicos, o que pode levar à incapacidade 

em diversas situações. Em 2001, o The Cardiovascular Health Study (CHS), descreveu 

a fragilidade com um fenótipo de fragilidade física, usando uma combinação de cinco 

componentes físicos: perda de peso não intencional, cansaço, fraqueza muscular, 

velocidade de caminhada lenta e baixo nível de atividade.16 Um estudo longitudinal com 

duração de 24 meses chegou à conclusão que a baixa massa muscular aumenta a 

chance de acidentes como quedas da própria altura. Porém, há uma ligação entre a 

perda de massa evoluindo inevitavelmente para a fraqueza muscular, que é o momento 

em que ocorre o início dos incidentes. Isso mostra que a sarcopenia leva a quedas e não 

apenas à perda de massa isolada.17 

A redução da mobilidade e ações físicas cada vez mais restritas, levam muitos 

idosos a serem institucionalizados, uma vez que diante à sociedade e à família podem 

gerar uma demanda integral de cuidados. Com isso, a qualidade de vida na terceira idade 

sofre o impacto da síndrome em diversos aspectos.18 

A maioria dos idosos preferem permanecer em seu ambiente familiar em vez de 

serem transferidos para uma casa de repouso. Isto pode gerar uma perda de autonomia 

e independência, baixa qualidade de vida e impactos psicológicos negativos. Idosos 

frágeis e pré-frágeis têm aproximadamente 5 e 3 vezes mais chances de serem 

institucionalizados, respectivamente, em comparação com aqueles que não são frágeis. 

Determinar os fatores de risco modificáveis da colocação em lares de idosos é de 

interesse dos idosos e também de suas famílias.19 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Com o rápido envelhecimento populacional, torna-se extremamente necessário 

cuidar de problemas de saúde relacionados à idade, como a sarcopenia, que é uma 

condição que em diversos momentos necessita do auxílio de terceiros, até mesmo em 

cuidados diários, como sentar-se na cadeira, tomar banho e preparar uma refeição. 

Portanto, é uma doença que afeta todos os aspectos da vida de um ser humano e por 

vezes, esta síndrome ou está acompanhada por alguma doença ou acaba gerando novas 

doenças no indivíduo. 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

1031 
 

Estamos caminhando para uma inversão na pirâmide etária, dessa forma, 

entende-se que identificar e caracterizar os fatores de risco modificáveis de incapacidade 

em idosos são necessários para a saúde pública geral e até mesmo para os gastos em 

saúde pública.  

Vale ressaltar que é visível o interesse científico em temas que abordam o 

envelhecimento saudável, com publicações de estudos novos em uma velocidade jamais 

vista. A sociedade, sem dúvidas, irá se beneficiar de tais avanços e para isso é 

necessário um esforço em conjunto da sociedade e órgãos públicos que estimulem o 

acesso a fatores modificáveis.  

 

CONFLITO DE INTERESSE 

Este trabalho nega qualquer conflito de interesse.  
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RESUMO: 

Introdução: A Fibrose Cística (FC) é uma doença genética crônica e progressiva, que 

tem diferentes fenótipos a depender dos tipos e locais de mutação que ocorre no gene 

que codifica a proteína carreadora CFTR. Seus principais sintomas são gastrointestinais, 

necessitando de tratamento médico e nutricional para controle dos sintomas e prevenção 

de complicações secundárias. Objetivos: Apresentar os aspectos genéticos do 

desenvolvimento da doença e orientações nutricionais específicas para melhora da 

qualidade de vida dos pacientes. Métodos: Estudo realizado através de uma revisão de 

literatura com utilização de 23 artigos entre 2005-2021 a fim de unir informações 

disponíveis atualmente sobre os aspectos genéticos da fibrose cística e como a 

alimentação interfere nesse processo. Resultados: Com diferentes apresentações 

clínicas e graus de gravidade, todos os pacientes portadores da doença devem ser 

acompanhados por equipe multidisciplinar, com cuidados específicos a cada caso, 

incluindo acompanhamento nutricional personalizado, sendo o principal pilar do 

tratamento. Conclusões: O tratamento médico e nutricional individualizado ao grau de 

gravidade da patologia e de suas complicações deve ser realizado para melhor 

prognóstico e qualidade de vida dos pacientes.  

Descritores: Fibrose Cística; genética; nutrição; diagnóstico; tratamento. 

 

ABSTRACT: 

Introduction: Cystic Fibrosis (CF) is a chronic and progressive genetic disease that has 

different phenotypes depending on the types and locations of mutation that occurs in the 

gene that encodes the CFTR carrier protein. Its main symptoms are gastrointestinal, 

requiring medical and nutritional treatment to control symptoms and prevent secondary 

complications. Objectives: To present the genetic aspects of disease development and 

specific nutritional guidelines to improve the quality of life of patients. Methods: Study 

conducted through a literature review using 23 articles between 2005-2021 in order to 

mailto:malvesmolina@gmail.com
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gather information currently available on the genetic aspects of cystic fibrosis and how 

nutrition interferes in this process. Results: Cystic fibrosis is a chronic and progressive 

genetic disease that has different phenotypes depending on the types and locations of 

mutation that occurs in the gene encoding the CFTR carrier protein. With different clinical 

presentations and degrees of severity, all patients with the disease must be monitored by 

a multidisciplinary team, with specific care for each case, including personalized 

nutritional monitoring, which is the main pillar of treatment. Conclusions: Medical and 

nutritional treatment tailored to the degree of severity of the pathology and its 

complications should be carried out for a better prognosis and quality of life for patients. 

Descriptors: Cystic Fibrosis; genetics; nutrition; diagnosis; treatment. 

 

INTRODUÇÃO: 

“Infeliz da criança que, quando beijada na fronte, apresenta sabor salgado. Ela 

está fadada a morrer precocemente”. Esta citação folclórica europeia (Almanaque de 

Canções e Jogos para Crianças) é uma das primeiras referências à Fibrose Cística, nos 

séculos XVIII ou XIX. (1) 

A fibrose cística (FC) é uma doença genética rara, multissistêmica, de caráter 

crônico e progressivo e com diversos níveis de manifestações, que se manifesta quando 

ocorrem mutações no gene CFTR (CYSTIC FIBROSIS TRANSMEMBRANE 

CONDUCTANCE REGULATOR) responsável pela produção da proteína de mesmo 

nome, transportadora de cloro nas células. Esses defeitos podem ser déficits qualitativos 

ou quantitativos, ou seja, podem estar defeituosos desde a produção da proteína até sua 

fixação nas paredes celulares, e impedem/diminuem as secreções das glândulas de 

diversos órgãos, sendo os principais afetados glândulas do sistema respiratório e 

digestório.  

Também nomeada como mucoviscidose, a FC tem seu quadro clínico 

multissistêmico, sendo caracterizado principalmente por infecções crônicas e repetidas 

de vias aéreas inferiores, com inflamação crônica progressiva e potencial de 

remodelamento, culminando em diversas exacerbações respiratórias, principal causa de 

morbimortalidade nesses pacientes. Outro acometimento frequente é a injúria 

pancreática, levando ao quadro de insuficiência pancreática exócrina, responsável pelos 

quadros de má absorção e desnutrição grave. A clínica pode variar de quadros brandos 

oligossintomáticos até casos graves e a morte. (2) 

No Brasil, 1 a cada 10 mil nascidos vivos possuem a doença. Houve melhoras 
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na taxa e tempo de sobrevida dos pacientes com FC devido aos avanços nos 

tratamentos inovadores e incremento na assistência interdisciplinar ao paciente com FC. 

(3) 

 

OBJETIVOS: 

Este trabalho tem como objetivo principal buscar melhorias nas condições de 

saúde e aumento da perspectiva de vida de pacientes com FC a partir de 

esclarecimentos sobre a doença e orientações alimentares específicas para o caso. 

 

MÉTODOS: 

Esse trabalho é uma revisão de literatura, feita a partir de artigos coletados das 

plataformas de pesquisa SciELO – Scientific Electronic Library Online, Google 

Acadêmico, e PubMed. Foram selecionados artigos entre 2005 e 2021, nos idiomas 

português e inglês, utilizando as palavras-chave: Fibrose Cística; Nutrição; Genética; 

Diagnóstico; Tratamento. Foi encontrado um total de 3010 artigos, sendo selecionados, 

a partir da exploração dos resumos, 23 para realização da revisão. Além disso, também 

foi utilizado o livro Alimentação, Nutrição e Dietoterapia de Krause.  

Este trabalho procurou elaborar uma revisão de literatura, delineando e 

conduzindo o estudo com descrição objetiva da evidência sumarizada e contribuindo 

para a reunião de dados encontrados até o presente momento. 

Após essa identificação de elementos da pesquisa foram definidos os termos 

relacionados de cada um dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): fibrose cística, 

genética e nutrição. A busca de evidências foi realizada nas plataformas de dados 

Google Acadêmico, SciELO – Scientific Electronic Library Online e PubMed.  

Para a escolha dos estudos foram eleitos critérios de inclusão (publicações em 

Livros e Documentos, Artigos, Ensaio Clínico e Revisão Sistemática nos últimos 17 anos 

em idioma português e inglês) e critérios de exclusão (publicações não condizentes com 

o objetivo do estudo) que orientaram a seleção da amostra ao apresentar artigos 

científicos que abordassem o tema da revisão. 

 

DISCUSSÃO: 

Bases moleculares da disfunção da proteína CFTR 

A proteína CFTR funciona como um canal de cloro regulado pela adenosina 

cíclica monofosfato (AMPc), fazendo o balanço hídrico e iônico no epitélio do trato 
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respiratório, glândulas submucosas do fígado, pâncreas (porção exócrina) e ductos 

sudoríparos. (4,5) 

A FC é uma doença monogênica, na qual o gene CFTR está localizado no braço 

longo do cromossoma 7, locus q31, éxon 10, de herança autossômico-recessiva, ou seja, 

o indivíduo para manifestar a doença é homozigoto para as mutações, uma de herança 

materna e uma de herança paterna. Desde a descoberta da doença, foram identificadas 

mais de 1800 mutações comprometedoras da síntese da proteína CFTR, sendo a mais 

frequentemente estudada a mutação F508del (deleção (del) de um resíduo de 

fenilalanina (F) na posição 508 da proteína), devido a ausência de três nucleotídeos 

sequenciais (sendo eles uma citosina e duas timinas), com prevalência mundial de quase 

70% e prevalência no Brasil de aproximadamente 48% dos pacientes com FC, variando 

de acordo com a população estudada, devido uma população de grande diversidade 

étnica. (6,7,8) 

Essa é uma mutação grave, pois interfere na fase em que a proteína CFTR é 

processada, ficando então retida no interior do retículo endoplasmático, sendo 

degradada ao invés de ser transportada para a membrana celular, resultando no déficit 

proteico. (9) 

Correlação fenótipo/genótipo 

A proteína CFTR é dividida por domínios, importantes tanto para a estrutura 

quanto para a função proteica, sendo eles:  

1. Dois domínios transmembranares (MSDs - do inglês membrane spaning 

domains), que possuem segmentos hidrofóbicos formando poros para passagem de 

íons. 

2. Dois domínios para ligação de nucleotídeos (NBF1 e NBF2 - nucleotide-binding 

fold), responsáveis pelo transporte iônico. 

3. Um domínio regulador (R), responsável pela regulação de abertura do poro de 

passagem iônica. 

Essas proteínas são codificadas por genes de mesmo nome, CFTR, que nos 

indivíduos fibrocísticos, são alvo de diversas mutações, classificadas por seu tipo de 

alteração resultante: (4,10-12) 

1. Alteração da biossíntese (Classe I): As proteínas produzidas possuem diversos 

alelos nulos, sendo proteínas defeituosas, ou nem são produzidas, gerando os fenótipos 

mais graves da doença.  

2. A mutação G542X, por exemplo, é a segunda mutação mais prevalente, sendo 
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responsável por alta incidência de íleo meconial e insuficiência pancreática. Os pacientes 

com a mutação R1162X apresentam teste de suor com cloreto elevado (por volta de 103 

mEq/L), doença pulmonar moderada e insuficiência pancreática. Já a mutação 

711+5G>A frequentemente tornam os pacientes mais suscetíveis a pancreatite e 

doenças hepáticas. Outro exemplo: 3132 del TG.  

3. Alteração na maturação (Classe II): É a mutação de maior prevalência mundial 

nos portadores de FC. Nela, as proteínas produzidas possuem defeitos estruturais, como 

por exemplo na mutação F508del/DF508, que que produz uma proteína apenas 

parcialmente glicosilada, reconhecida pelo organismo como anormal e sendo degradada 

em seguida por mecanismos de defesa celular, então, apesar de ser produzida, esta não 

consegue cumprir sua função de proteína de canal. Indivíduos de caráter homozigotos 

nessa mutação possuem teste de suor com valores altos de concentração de cloreto (por 

volta de 98 mEq/L), além de sintomas respiratórios precoces, diminuição da função 

pulmonar, insuficiência pancreática e atraso pondero-estatural.  

4. A mutação N1303K, uma das mais comuns, cursa com complicações pancreáticas 

graves, aumentando o risco de desenvolvimento de insuficiência pancreática e Diabetes 

Mellitus. Outro exemplo: R1066C, G85E. 

5. Alteração na regulação (Classe III): Nesse tipo de mutação, as proteínas-canais 

produzidas não respondem a estímulos gerados pelo AMPc, não respondendo aos 

comandos para funcionar como uma proteína-canal. Ex: Mutação G551D, associada ao 

desenvolvimento de doenças pulmonares, infecções por PA e teste do suor com 

concentrações aumentadas de cloreto.  

6. Alteração da condutância (Classe IV): Proteínas com muitos alelos brandos, 

acarretando uma condução iônica defeituosa e/ou reduzida, como consequência, tem-

se fluxo reduzido de cloro. A mutação P205S, como exemplo, desenvolve doença de 

fenótipo leve, com pâncreas suficiente e não apresentam alterações gastrointestinais em 

sua maioria. No teste de suor, apresentam em média 84 mEq/L. Outros exemplos: 

Mutação R117H, D1152H. 

7. Alterações na estabilidade (Classe V): Estas proteínas perdem sua estabilidade 

ao sofrer redução de resíduos de aminoácidos (essenciais ou não), perdendo a função 

precocemente devido a insuficiência quantitativa de proteínas CFTR normais na 

superfície celular. Possuem alto potencial de gravidade fenotípica pois são produzidos 

pequeno número de proteínas, sendo insuficiente, como ocorre por exemplo, na mutação 

Q1412X e 3272-26A>G. (4,13,14) 
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Relação entre o genótipo da FC e função pancreática dos pacientes portadores 

da doença: As mutações de classe I a III estão associadas a quadros de insuficiência 

pancreática e as classes IV e V podem estar associadas a pacientes com suficiência 

pancreática. Esses alelos de classes IV-V possuem caráter dominante sobre os alelos I-

III, portanto, se associados na herança genética, definirão a característica de suficiência 

pancreática no paciente, mesmo com a presença de alelos derivados de mutações 

graves.  

Apesar do caráter portador duplo de mutações classe I-III, paciente podem ainda 

ser pancreáticos suficientes ao diagnóstico, porém com risco aumentado para 

desenvolver a insuficiência pancreática nos primeiros anos de vida.  Do mesmo modo, 

pacientes com suficiência pancreática possuem maior risco de apresentar pancreatite 

aguda em até 20% dos casos, ao contrário dos pacientes com insuficiência pancreática, 

que não apresentam essa complicação (pois para haver a pancreatite é necessário a 

presença de células). (15) 

Diagnóstico  

É feito inicialmente pelos testes de triagem neonatal, realizado entre o quinto e 

sétimo dia de vida (16), dosando-se a tripsina imunorreativa (IRT), que está elevada nos 

pacientes com FC, podendo ser encontrada em altos valores até os primeiros 30 dias de 

vida. Em caso de resultado positivo em primeira amostra, realiza-se obrigatoriamente 

segunda dosagem com 1 mês de vida. Se a segunda amostra também for alterada, 

confirma-se o diagnóstico com a realização do teste de suor (padrão-ouro, geralmente 

alterado em 98-99% dos pacientes portadores de FC). Importante sempre relacionar os 

testes diagnósticos com achados clínicos como as manifestações típicas pulmonares e 

gastrointestinais, história familiar de fibrose cística anterior e outros exames 

complementares para avaliação de órgãos alvo associados. (14) 

A dosagem da IRT, realizada na triagem neonatal, é um indicador indireto da 

doença, pois com essa medida avaliamos apenas a função pancreática da criança, 

portanto, o teste com a IRT com resultado negativo não exclui a FC (existem fenótipos 

com suficiência pancreática). A medida da IRT é feita em sangue seco por meio de 

fluorescência tempo resolvida (TRF). (17) 

O resultado é considerado positivo quando obtém-se valores acima de 110 

ng/ml, devendo ser repetido em 2 a 4 semanas, devido ao grande numero de falsos 

negativos (como por exemplo, em RN com íleo meconial). A persistência do resultado de 

triagem positivo, está indicada a realização do Teste do Suor. (23) 
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O teste do suor, que foi padronizado por Gibson & Cooke em 1958, continua 

sendo padrão ouro até hoje, tendo alta sensibilidade e especificidade (>95%), alem dos 

benefícios de ter baixo custo de realização e não ser invasivo. No método clássico de 

realização do teste,  é feita a dosagem quantitativa de cloretos presentes no suor da 

criança, que deve ter no mínimo 100mg, obtidos por iontoforese por pilocarpina. Uma 

alternativa a esse método de Gibson & Cooke, o teste também pode ser feito pelo 

sistema macroduct, realizados em algumas cidades brasileiras. Consideramos o 

resultado como positivo se a concentração de cloro é mais que 60mEq/l, não tendo o 

valor do teste relação proporcional de gravidade da doença. O diagnostico é confirmado 

com dois testes positivos realizados em diferentes momentos. (17) 

Uma alternativa a confirmação do diagnostico após duas dosagens de IRT 

positivas, é a pesquisa genética, feita através de analise de DNA para mutação DF 508. 

(23) 

A avaliação complementar diagnóstica para a fibrose cística inclui a análise de 

mutações (alto custo e pouca disponibilidade no Brasil), teste da secretina pancreozimina 

(quantifica a função pancreática exócrina), dosagem da gordura presente nas fezes 

(avalia a má digestão e má absorção das gorduras dietéticas), presença de enzimas nas 

fezes, como a quimiotripsina, elastase, lipase imunorreativa, presença de nitrogênio fecal 

e dosagem de triacilglicerol. (17) 
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Figura 3: Esquema de triagem da fibrose cística

 

Fonte: Athanazio RA, Silva Filho LVRF, Vergara AA, Ribeiro AF, Riedi CA, Procianoy E da FA, et al. Brazilian 

guidelines for the diagnosis and treatment of cystic fibrosis. J bras pneumol. junho de 2017;43(3):219–45. (23)  

 

Aspectos Nutricionais  

Apesar da importância do estado nutricional para maior sobrevida e qualidade 

de vida dos pacientes com FC ser bem documentada, nos dias atuais a desnutrição 

secundária relacionada à evolução da doença continua sendo uma importante causa de 

mortalidade nos pacientes fibrocísticos, principalmente entre a faixa etária de 1 a 10 

anos.  

A desnutrição é multifatorial, sendo justificada pelo estado crônico de estresse 

catabólico, deterioração da função pulmonar (afetam o balanço energético e o 

metabolismo proteico, comprometendo a reserva protéica corporal), insuficiência 

pancreática, estado inflamatório sistêmico crônico e suas consequentes complicações, 

como alterações biliares e intestinais. Na população pediátrica, o padrão dietético nos 

pacientes portadores de FC possuem correlação direta com o estado nutricional e 
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crescimento. Nos países subdesenvolvidos esse aspecto é ainda mais relevante devido 

a sobreposição da desnutrição primária e secundária. (19) 

Sendo o acompanhamento nutricional um importante pilar no tratamento e 

seguimento desses pacientes, a recomendação de ingestão diária de energia é pautada 

no aumento do gasto energético dos pacientes, necessitando de até 150% da energia 

estabelecidas pelas RDAs (Recommended Dietary Allowances), sendo a recomendação 

direcionada e individualizada de acordo com o grau de acometimento, estágio da doença, 

má absorção intestinal, presença de outras comorbidades e aceleração do metabolismo 

basal. (14,18)  

Tratamento 

O tratamento mais indicado após fechar um diagnóstico de um paciente com FC 

é o pré-sintomático, objetivando diminuir o aparecimento da primeira infecção pulmonar 

e sua recorrência, além de controlar desde o início as deficiências enzimáticas, 

diminuindo assim as futuras complicações. (14) 

Tratamento Médico: Foco no uso de recursos como genotipagem, 

antibioticoterapia quando necessário, sendo eles orais, endovenosos ou em forma de 

aerossóis, medicações inalatórias e fisioterapia torácica-ventilatória. A terapia gênica 

ainda é experimental, que propõe a recuperação da expressão gênica correta, apesar 

dos grandes avanços de estudos atuais. Para a implementação desses tratamentos 

específicos, são aplicados protocolos de avaliação genética complementar aos testes de 

triagem neonatal e aos testes diagnósticos, com o objetivo de identificar os pacientes 

que são elegíveis à realização das terapias gênicas específicas para sua mutação 

apresentada. (10) 

Tratamento Nutricional: Foco em monitorar o estado nutricional atual, fornecer a 

Terapia PERT, atingir as maiores necessidades energéticas, suplementar com vitaminas 

e minerais.   

São necessários conjunto de ações e estratégias alimentares incluindo 

modificações adequadas na dieta e estabelecimento de estratégias comportamentais 

positivas quanto à educação alimentar, como materiais educacionais para pais e 

pacientes disponíveis em endereço eletrônico Cystic Fibrosis Foundation, além de 

incentivos ao aleitamento materno e suplementação para lactentes. Essas medidas de 

acompanhamento e suplementação intensiva estão relacionadas a melhorias no ganho 

ponderal, redução da deterioração do quadro pulmonar, diminuição de quadros 

infecciosos respiratórios e melhora da qualidade de vida com prolongamento da 
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expectativa de vida.  

O objetivo prioritário é atingir e manter o peso ideal para cada paciente, de 

acordo com seu peso e altura, por meio da terapia de reposição enzimática, dietas 

hipercalóricas/hiperlipídicas com grande suporte energético e suplementação de 

micronutrientes, para alcançar aumento da ingestão energética, meios para redução da 

má absorção e controle adequado da suplementação de vitaminas e minerais. Esse 

tratamento deve ser acompanhado por profissional especialista e individualizado para 

cada necessidade, pois a superdosagem pode levar a complicações, como por exemplo 

a colonopatia fibrosante. 

O foco inicial da terapia nutricional para a correção da má digestão e absorção 

é a Terapia PERT (terapia de substituição da enzima pancreática). É feita a partir de 

microesferas que são desenvolvidas para não sofrerem deterioração ao entrar em 

contato com ácidos estomacais e chegarem íntegras até o intestino delgado para fazer 

a digestão das proteínas, lipídeos e carboidratos. A quantidade de enzimas 

administradas é ajustada empiricamente pelo profissional em cada refeição, a depender 

de fatores como grau de insuficiência pancreática, quantidade ingerida de alimento e sua 

composição e dos tipos de enzimas ingeridos, até que se consiga atingir um controle 

adequado dos sintomas gastrointestinais e promover o crescimento e função pulmonar 

adequado para a idade do paciente. Essa avaliação para adequação da dose enzimática 

pode ser orientada pela dosagem da enzima elastase fecal, da gordura fecal ou do 

balanço nitrogenado. (20) 

A necessidade energética para cada paciente é variável e, como dito 

anteriormente, deve ser calculada individualmente. Para isso, são recomendadas a 

utilização de equações para calcular as recomendações calóricas. No Brasil, a Portaria 

n. 263, de 18 de julho de 2001 recomenda o início do tratamento enzimático com 1000U 

de lipase a cada 1kg do peso do paciente a cada refeição principal (1000 U/kg/refeição) 

para os pacientes até 4 anos e 500 U/kg/refeição para os pacientes a partir de 4 anos. 

Para os lanches, são indicados metade da dose.  (21) 

A dieta preconizada nos dias atuais são as dietas hipercalóricas, com valor 

calórico 20 a 50% acima do recomendado para a idade), tendo a gordura como principal 

fonte energética, por ser econômica (alta densidade calórica) e com melhor sabor, 

devendo ser fracionada em várias refeições durante o dia e acompanhadas da 

suplementação enzimática. Nos casos de impossibilidade ou insucesso, podem ser 

indicadas outras vias de alimentação senão a oral, como por exemplo a gastrostomia ou 
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a jejunostomia a curto prazo.  

Crianças saudáveis portadoras de FC na maioria das vezes conseguem manter 

um crescimento normal e possuem reservas energéticas adequadas se são 

acompanhadas nutricionalmente, com bom aporte glicídico e lipídico, complementadas 

pela PERT. (19) 

 

Macronutrientes 

1. Proteínas: Sugere-se que 15% a 20% das calorias totais diárias sejam derivadas 

das proteínas, pois as necessidades proteicas estão aumentadas devido a má absorção.  

2. Gorduras: Recomenda-se de 35% a 40% das calorias derivadas dos lipídeos, 

conforme a tolerância alimentar do paciente, diminuindo em caso de aumento de volume 

das fezes, esteatorréia ou cólicas abdominais. As melhores fontes são as que fornecem 

bom aporte de AGE (ácido linoleico e ácido linolênico) e vitaminas lipossolúveis. São 

fontes alimentares ricas em AGEs o óleo de canola, linhaça, soja, milho e óleo de peixe). 

Problemas comumente encontrados são as deficiências de AGE (aparecimento 

de lesões cutâneas típicas, por exemplo), mesmo em pacientes adequadamente 

suplementados com enzimas pancreáticas. Por isso, revisões laboratoriais de rotina de 

vigilância no perfil lipídico são indicadas. 

1. Carboidratos: A ingestão de carboidrato geralmente sobre alterações a depender 

dos avanços de estágios da doença, pois a intolerância à lactose tem sua evidência 

aumentada com a progressão da doença. 

Micronutrientes 

Mesmo com a Terapia PERT, ainda se observa má absorção de vitaminas 

lipossolúveis.  

1. VIT A: deficiência na mobilização e transporte da vitamina a partir do fígado, 

causando baixa concentração sérica apesar de reserva hepática aumentada  

2. VIT D: Declínio do conteúdo mineral dos ossos devido a níveis diminuídos de 

metabólitos do colecalciferol.  

3. VIT E: Baixas concentrações de vitamina E, associados a funções neurológicas 

prejudicadas e anemia hemolítica.  

4. VIT K: Podem estar diminuídos devido uso recorrente de antibioticoterapia, 

injúrias hepáticas e má absorção dietética. Deve ser dosado sua concentração sérica no 

acompanhamento de rotina do paciente com FC.  

Quanto aos minerais, devem atingir as recomendações de ingestão diárias (DRI) 
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para a idade e sexo específico. O mineral de maior importância nos pacientes com FC é 

provavelmente a concentração sérica do sódio, pois este tem sua necessidade 

aumentada devido às perdas pelas glândulas sudoríparas, podendo levar o paciente a 

quadros de letargia, vômitos e desidratação. Nesse contexto, os lactentes necessitam 

ainda mais de atenção pois o leite materno e fórmulas lácteas possuem baixo teor de 

sódio, necessitando de suplementação extra. Para esses pacientes, podem ser 

oferecidas soluções de eletrólitos industrializados ou sal de mesa. (19) 

Recuperação do crescimento 

As crianças portadoras de Fibrose Cística quando em tratamento médico e 

clínico nutricional adequado passam por um período chamado de recuperação do 

crescimento, no qual apresentam um esforço maior para voltar a curva de crescimento 

normal da criança apresentando uma taxa de recuperação e ganhos maior que a 

esperada. Ressalta-se que os pacientes fibrocísticos possuem potencial de 

desenvolvimento pondero-estatural igual ao de uma criança normal, que podem ser 

atingidos quando o tratamento multidisciplinar é empregado de forma precoce e eficiente. 

(19). 

A necessidade nutricional para essa recuperação vai depender se a criança é 

cronicamente mal nutrida ou primariamente enfraquecida (com déficit de peso maior que 

o estrutural) ou se a criança apresenta o crescimento atrasado (peso e estrutura 

proporcionalmente menores que o esperado). Enquanto as crianças primariamente 

enfraquecidas podem ganhar até 20g/kg/dia, as crianças cronicamente desnutridas 

ganham até 2-3g/kg/dia. Essas necessidades nutricionais vão ser calculadas de acordo 

com o estágio de recuperação atual da criança, sendo com maior aporte protéico e 

calórico durante o período inicial do ganho de peso rápido, onde os depósitos de tecido 

adiposo livre é o principal local de acúmulo para o ganho ponderal. A recuperação do 

crescimento, portanto, atingirá o pico por volta de 1 a 3 meses após o início do 

tratamento, apesar do ganho de peso iniciar imediatamente ao início do tratamento. (22) 

Para determinação dos parâmetros de recuperação nutricional, é utilizada a 

dosagem laboratorial de pré albumina, um marcador de aumento da síntese proteica. 

Além disso, os efeitos benéficos da suplementação ainda podem ser percebidos com a 

melhora da função pulmonar, pois a suplementação rica em lipídios possui influência 

direta nas trocas gasosas e na ventilação. diminuindo a possibilidade de retenção gasosa 

(CO2) nos pacientes com comprometimento pulmonar maior. (19) 
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CONCLUSÃO: 

A fibrose cística possui diversos fatores etiológicos a depender do local e tipo de 

mutação que o gene da proteína carreadora de cloro sofre, prejudicando a qualidade do 

indivíduo portador devido às diversas manifestações clínicas crônicas e progressivas. 

Dessa forma, o tratamento médico e nutricional deve ser individualizado ao grau de 

gravidade da patologia e de suas complicações, buscando um melhor prognóstico, 

qualidade e expectativa de vida dos pacientes portadores de fibrose cística. A ampliação 

das informações aos pacientes e familiares apoia a divisão de responsabilidade do 

tratamento médico, buscando melhores resultados terapêuticos. 
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RESUMO:  

Introdução: Em dezembro de 2019 o mundo foi surpreendido com um novo Coronavírus 

circulante, denominado Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave ou 

“SARS-CoV-2”, um RNA de fita simples e agente etiológico da Doença Coronavírus 2019 

(COVID-19) com origem em Wuhan, Província de Hubei, China, onde novos casos de 

pneumonia de característica viral aumentaram de forma desconhecida. Objetivos: O 

objetivo deste trabalho é realizar uma revisão bibliográfica da literatura acerca das 

repercussões cardiovasculares relacionadas à COVID-19, buscando compreender quais 

são as principais e os mecanismos patológicos envolvidos. Métodos: O presente 

trabalho consta de uma revisão bibliográfica a partir da base de dados da US National 

Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), utilizando os descritores; 

“COVID-19”, “Coronavirus”, “cardiovascular”, “complications”, “risk factors”. Foram 

utilizados artigos nos idiomas inglês e português, com base em humanos, que foram 

publicados em diversos países além do Brasil e que estão disponíveis de forma gratuita 

e com o texto completo. Resultados: A injúria miocárdica pode ocorrer por diversos 

mecanismos e se mostrou ser a complicação cardiovascular mais comum na COVID-19. 

Há maior risco de complicações nesses pacientes, incluindo insuficiência renal aguda, 

SARA, distúrbios eletrolíticos e distúrbios da coagulação. Conclusão: Conclui-se, 

portanto, que a COVID-19 apesar de ser uma doença de acometimento respiratório em 

sua essência, apresenta importantes impactos sobre o sistema cardiovascular. 

Descritores: COVID-19, coronavírus, cardiovascular, complicações, fatores de risco. 

 

ABSTRACT: 

Introduction: In December 2019, the world was surprised by a new circulating 

Coronavirus, named Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 or "SARS-CoV-

2", a single-stranded RNA and etiological agent of Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) originating in Wuhan, Hubei Province, China, where new cases of pneumonia of viral 

characteristic have increased in an unknown way. Objectives: The aim of this work is to 
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perform a literature review about the cardiovascular repercussions related to COVID-19, 

seeking to understand which are the main ones and the pathological mechanisms 

involved. Methods: The present work consists of a literature review from the US National 

Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED) database, using the 

descriptors; “COVID-19”, “Coronavirus”, “cardiovascular”, “complications”, “risk factors”. 

Articles in English and Portuguese were used, based on humans, which were published 

in several countries besides Brazil and which are available free of charge and with the 

full text. Results: Myocardial injury can occur by several mechanisms and has been 

shown to be the most common cardiovascular complication in COVID-19. There is an 

increased risk of complications in these patients, including acute renal failure, ARDS, 

electrolyte disturbances, and coagulation disorders. Conclusion: Therefore, we conclude 

that, although COVID-19 is essentially a respiratory disease, it has important impacts on 

the cardiovascular system. 

Keywords: COVID-19, Coronavirus, Cardiovascular, Complications, Risk factors. 

 

INTRODUÇÃO:  

Em dezembro de 2019 o mundo foi surpreendido com um novo Coronavírus 

circulante, denominado Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave ou 

“SARS-CoV-2”, um RNA de fita simples e agente etiológico da Doença Coronavírus 2019 

(COVID-19) com origem em Wuhan, Província de Hubei, China, onde novos casos de 

pneumonia de característica viral aumentaram de forma desconhecida1. O vírus 

rapidamente se disseminou pelos continentes sendo decretada uma pandemia no dia 11 

de março de 2020 de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) e levando a 

quase 5 milhões de mortes pelo mundo atualmente.  

A COVID-19 pode se manifestar de forma leve, moderada, grave e crítica e 

caracteriza-se por um quadro clínico típico de uma síndrome gripal, com surgimento 

súbito de febre, tosse, dor de garganta ou coriza e cefaleia. Na forma grave ocorre 

desenvolvimento de uma síndrome respiratória aguda grave (SRAG), que se manifesta 

como uma síndrome gripal que apresenta dispneia ou frequência respiratória ≥ 30 

incursões respiratórias/minuto ou saturação de oxigênio menor que 93% ou relação 

PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg2. Os pacientes críticos englobam aqueles que evoluem com 

insuficiência respiratória com necessidade de ventilação invasiva ou choque 

hemodinâmico ou qualquer outro acometimento orgânico extrapulmonar que haja 

necessidade de internação em unidade de terapia intensiva2. 
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O SARS-CoV-2 penetra o organismo por meio da interação da proteína Spike 

(S) na superfície viral com receptores da célula-alvo, um processo que também colabora 

com a fixação viral na superfície das células que serão infectadas3. A enzima conversora 

de angiotensina 2 (ECA2), que converte a angiotensina II em angiotensina 1-7 e possui 

propriedades vasodilatadoras, antiarrítmicas e efeitos protetores quanto ao 

remodelamento vascular, tem papel no processo de infecção, pois age como o receptor 

de entrada para o vírus na célula mediante interação com a proteína S viral, que medeia 

a fusão do envelope viral com a membrana da célula alvo auxiliando a entrada viral. A 

ECA2 é encontrada em grande quantidade no coração com potencial de desencadear 

complicações cardiovasculares, mas está presente majoritariamente no sistema 

respiratório, principalmente nos pulmões (os pneumócitos tipo 2 são as principais células 

locais que contém a enzima) e aparenta ser a porta de entrada predominante do vírus3. 

A ECA2 se encontra presente em diversos outros órgãos em concentrações variadas. 

Há baixos níveis nas células endoteliais, células musculares e células adiposas e altos 

níveis nos tecidos renal, cardiovascular e gastrointestinal, além do pulmonar4. 

Os quadros mais graves da COVID-19 são, em sua maioria, pacientes 

portadores de doenças cardiovasculares como hipertensão arterial e doença arterial 

coronariana ou outras comorbidades como diabetes mellitus (DM) e obesidade, o que 

está relacionado a um pior prognóstico. Além disso, o surgimento de complicações 

cardiovasculares agudas, como a injúria miocárdica, pode ocorrer durante a infecção, 

avaliado por meio de elevações nos marcadores de necrose miocárdica como a 

troponina, podendo estar presente em 12% dos pacientes hospitalizados com COVID-

195.  

 

OBJETIVOS:  

Primário: Compreender quais são as principais e os mecanismos patológicos envolvidos 

na COVID-19  

 

MÉTODOS:  

O presente trabalho consta de uma revisão bibliográfica a partir da base de 

dados da US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), 

utilizando os descritores; “COVID-19”, “Coronavirus”, “cardiovascular”, “complications”, 

“risk factors”. Foram utilizados artigos nos idiomas inglês e português, com base em 

humanos, que foram publicados em diversos países além do Brasil e que estão 
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disponíveis de forma gratuita e com o texto completo. Foi dada preferência a artigos 

publicados nos últimos 5 anos, porém houve uma exceção com 1 artigo que foi publicado 

em 2004, pois possui informações relevantes quanto a fisiopatologia dentro da COVID-

19. Foi planejado selecionar ao menos 15 artigos durante o período de julho de 2021 até 

janeiro de 2022. Os títulos e resumos dos artigos selecionados foram lidos previamente 

para avaliar se estavam relacionados aos objetivos do trabalho e se atendiam aos 

critérios de inclusão e exclusão. Um total de 40 artigos foram utilizados para a 

composição do presente artigo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

É relevante pontuar inicialmente, que pode haver diferentes desfechos 

cardiovasculares causados pela COVID-19 a depender das comorbidades que o 

paciente apresenta. Os portadores de doenças crônicas como hipertensão arterial, DM 

e doença renal crônica tem uma maior probabilidade de evoluir com complicações6. Nos 

pacientes com necessidade de internação hospitalar por COVID-19 as comorbidades 

mais prevalentes são a hipertensão arterial e o DM, que são os fatores de risco 

envolvidos com uma maior morbimortalidade pela doença junto com a obesidade, 

segundo um relato de série de casos realizado por Richardson et al. (2020), onde dos 

5700 pacientes internados por COVID-19 56,6% eram hipertensos e 33,8% eram 

diabéticos, além de 41,7% serem obesos. Pacientes hipertensos infectados pela SARS-

CoV-2 apresentam um maior risco de mortalidade quando comparados aos não 

hipertensos, havendo uma maior suscetibilidade a desenvolver, repentinamente, 

síndrome de angústia respiratória aguda (SARA) e falência múltipla de órgãos, esse fato 

se aplica para pacientes em nível hospitalar e ambulatorial da doença8. Neste sentido, 

pode se afirmar que a mortalidade é maior em pacientes com comorbidades devido a 

maior chance de desenvolver uma forma grave da doença. 

O endotélio tem um papel fundamental na patogênese da COVID-19 e suas 

repercussões cardiovasculares. O SARS-CoV-2 infecta as células endoteliais por 

endocitose pelos receptores ECA2 provocando apoptose, aumento da permeabilidade 

endotelial, o desencadeamento de uma reação inflamatória sistêmica com liberação de 

diversas citocinas pró-inflamatórias, recrutamento de células de adesão e ativação da 

cascata de coagulação pela exposição do fator tecidual, promovendo um estado pró-

trombótico com diminuição da produção pelas células endoteliais de fatores 

antiagregantes como as prostaciclinas e aumento de produção dos fatores pró-
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agregantes9.  

Portanto, A COVID-19 pode causar injúria miocárdica por infectar diretamente o 

coração e lesar os cardiomiócitos por meio dos receptores ECA2. A inflamação sistêmica 

associada uma “tempestade de citocinas” que incluem o fator de necrose tumoral, 

interleucina-2, interleucina-6, interleucina-7 e entre outras podem provocar uma 

cardiomiopatia inflamatória, aterotrombose por atacarem placas já instáveis e alterações 

no endotélio das coronárias causando isquemia cardíaca. Ademais, a diminuição de 

oferta de oxigênio ao miocárdio secundária às complicações da COVID-19 nos pulmões 

levando à hipóxia junto com um aumento das demandas metabólicas do organismo e do 

próprio músculo cardíaco, também podem levar a uma lesão miocárdica. A perda da 

proteção cardiovascular mediada pela ECA2, como o efeito vasodilatador e entre outros 

já citados, também é uma hipótese considerada atualmente como possível causa de 

injúria10. A figura 01 apresenta os possíveis mecanismos de lesão miocárdica.  

Além disso, a lesão endotelial e microvascular causada por estímulos 

inflamatórios afeta a ação de vasodilatação dos vasos, sendo capaz de prejudicar a 

irrigação de órgão importantes como rins, fígado e baço em casos graves da doença11. 
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Figura 04 - Manifestações clínicas de doença cardiovascular após infecção por SARS-CoV-2 

 

Figura que apresenta de forma ilustrativa as consequências cardiovasculares da infecção pelo SARS-CoV-2. (1) 

Demonstra a infecção do tecido cardíaco pelos receptores ECA2. (2) Representa a reação inflamatória gerada pela 

infecção. (3) É referente ao comprometimento pulmonar e repercussão no coração. (4) Retrata a privação das ações 

benéficas dos receptores ECA2. Fonte: Lazaradis, C. et al10. 

 

Lesão miocárdica 

A injuria miocárdica, definida como o aumento do nível da troponina acima do 
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limite superior da normalidade do percentil 99, é uma das possibilidades de complicações 

cardiovasculares durante a infecção pela SARS-CoV-2, acometendo principalmente os 

pacientes mais graves com necessidade de internação em UTI, idosos e aqueles com 

comorbidades, tendo potencial de estar presente em aproximadamente 20% dos 

pacientes hospitalizados12. A injúria miocárdica pode ocorrer por diversos mecanismos 

e se mostrou ser a complicação cardiovascular mais comum na COVID-1913. Há maior 

risco de complicações nesses pacientes, incluindo insuficiência renal aguda, SARA, 

distúrbios eletrolíticos e distúrbios da coagulação, além da mortalidade ser maior nos 

indivíduos com (51,2%) Vs sem injuria (4,5%). Portanto, a injúria miocárdica está 

relacionada a um pior prognóstico e maior mortalidade na COVID-1912,14. 

Os níveis de troponina foram encontrados aumentados em pacientes com 

quadros graves ou críticos da infecção, o que está relacionado ao estado hipoxêmico 

causado pelas complicações respiratórias que compromete a oferta miocárdica de 

oxigênio causando injúria ao músculo cardíaco, além do aumento da demanda 

miocárdica de oxigênio em função das altas necessidades metabólicas dos tecidos 

periféricos causada pela infecção15.  Lippi, Lavie e Sanchis-Gomar (2020) encontraram 

por meio de uma meta-análise, que a troponina eleva-se ligeiramente em todos os 

pacientes infectados, mas somente cerca de 8-12% dos pacientes positivos alcançam 

um nível acima do percentil 99 e concluiu que, os pacientes mais graves apresentam 

uma elevação maior quando comparados aos casos moderados e leves de infecção. No 

entanto, estes casos de troponina elevada requerem um grande diagnóstico diferencial 

incluindo tromboembolismo pulmonar, síndromes coronarianas agudas, miocardite e 

alterações renais17. 

Todos esses fatores, favorecem um estado de hipercoagulabilidade que 

predispõe à trombose em nível micro e macrovascular, aumentando o risco de eventos 

como o infarto agudo do miocárdio (IAM), apesar de tal relação ainda não estar bem 

desenvolvida na literatura18. Várias são as hipóteses para tentar associar a COVID-19 

ao infarto agudo do miocárdio, entre elas a tempestade de citocinas, que estimula uma 

forte atividade inflamatória que pode causar instabilidade da placa aterosclerótica e sua 

consequente ruptura e evolução para trombose vascular19. 

Eventos tromboembólicos: 

A COVID-19 é uma doença que predispõe a eventos tromboembólicos em 

função da inflamação endotelial causada pelo vírus, hipóxia e outros fatores indiretos 

como a imobilização no leito e diminuição na deambulação dos pacientes, que contribui 
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para a estase venosa e promove um estado pró-trombótico20. O risco de eventos 

trombóticos arteriais e venosos aumenta em virtude destes efeitos, principalmente o 

tromboembolismo venoso e tromboembolismo pulmonar, complicações comuns em 

casos graves da doença21. Um dado importante é que não foi obtida uma boa prevenção 

para trombose em pacientes em UTI apesar de medidas farmacológicas profiláticas, 

onde ocorreram altos casos de eventos tromboembólicos arteriais e venosos como 

tromboembolismo venoso, tromboembolismo pulmonar e infarto miocárdico em cerca de 

30 dias do diagnóstico, segundo um estudo de coorte realizado por Piazza et al (2020). 

Os valores de D-dímero >1500ng/ml em pacientes com COVID-19 se mostraram ter uma 

sensibilidade de 85% e especificidade de 88,5% para detectar eventos tromboembólicos 

venosos na COVID-1921. 

Miocardite 

As formas graves da COVID-19 podem, ao que parece, provocar um dano no 

miocárdio que ocasiona uma miocardite5. Sendo a miocardite definida como uma 

inflamação do miocárdio de forma global ou focal, com injúria de miócitos e possível 

evolução para necrose e disfunção ventricular e sem uma causa isquêmica14, o estado 

hiperinflamatório gerado pela infecção pode ser um importante fator causador23, além 

disso há a possibilidade de lesão direta do vírus no miocárdio como causa24. Haryalchi 

et al (2021) listou os prováveis mecanismos que provocam a miocardite, porém ressaltou 

que ainda não são causas bem definidas na literatura. Incluem:  

• O ataque direto do vírus às células cardíacas por meio dos receptores ECA2; 

• Hipóxia grave relacionada à insuficiência respiratória que não atende às 

demandas metabólicas do miocárdio; 

• Lesão indireta causada pela resposta imune e inflamatória exacerbada na 

infecção;  

As manifestações clínicas podem variar de leves como fadiga e dispneia até dor 

torácica, alterações eletrocardiográficas como arritmias, aumento de MNM (principal 

indicativo de miocardite na COVID-19), choque cardiogênico e miocardite fulminante26 e 

normalmente a complicação surge mais tardiamente, cerca de 10-15 dias após o início 

dos sintomas27. As alterações eletrocardiográficas são consequência da inflamação que 

atinge o coração e incluem inversão da onda T, supra e infradesnivelamento do 

segmento ST28.  

Já existem relatos do desenvolvimento de miocardite fulminante e choque 

cardiogênico em pacientes infectados, porém sua incidência é baixa5. Atualmente, não 
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há uma evidência científica sólida sobre a COVID-19 como fator causador de uma 

miocardite, em razão de não ter ocorrido na maioria dos casos publicados, uma 

investigação diagnóstica profunda dos pacientes falecidos pela complicação23.  

Em um estudo realizado por Xu et al (2020), foram avaliados achados 

patológicos através de biópsias de vários tecidos do corpo de um paciente falecido pela 

doença, incluindo o coração. Foram encontrados no órgão, infiltrados inflamatórios 

intersticiais mononucleares, porém sem alterações histológicas significativas, sugerindo 

que não há lesão de forma direta no tecido cardíaco induzida pelo SARS-CoV-2.  

Da mesma forma, Basso et al (2020) avaliou tecidos do coração de 21 pacientes 

falecidos pela COVID-19 e encontrou um resultado semelhante, sem sinais de lesão 

direta do cardiomiócito e um difuso infiltrado inflamatório formado por monócitos e 

macrófagos. Esses achados não são característicos de uma miocardite viral, sendo mais 

provável que essa repercussão no coração é o resultado de um intenso processo 

inflamatório desenvolvido na forma crítica da doença e que atinge de certa forma o tecido 

cardíaco levando-o à miocardite, durante o curso da sepse6. 

Insuficiência cardíaca 

Há poucos dados sobre a prevalência de insuficiência cardíaca em pacientes 

com COVID-19, ainda assim é uma causa importante de óbito na doença18. Um estudo 

realizado por Chen et al (2020) sobre as características clínicas de 113 pacientes 

falecidos pela COVID-19, constatou que a insuficiência cardíaca estava presente em 

24% dos pacientes e que está associada a uma maior mortalidade, necessidade de 

internação em UTI, uso de ventilação mecânica e de terapia renal substitutiva. Ainda não 

é claro, entretanto, se a infecção pode causar uma descompensação aguda nos 

pacientes já portadores da doença ou o desenvolvimento de uma cardiomiopatia nova, 

devido principalmente à miocardite fulminante, em que ocorre disfunção ventricular, 

diminuição da capacidade contrátil cardíaca e até choque cardiogênico26. Existem 

diversos mecanismos que impactam a função cardíaca e que podem colaborar para a 

descompensação de uma insuficiência cardíaca durante a infecção pelo SARS-CoV-2, 

como o próprio estado inflamatório desencadeado que pode causar depressão 

miocárdica, retenção volêmica por ativação neuro-hormonal e hiperatividade simpática31. 

Arritmias 

As infecções virais podem ser a origem de arritmias, uma vez que, estão ligadas 

à alteração da necessidade metabólica tecidual, ativação do sistema nervoso simpático 

e inflamação miocárdica27. Diferentes tipos de arritmias já foram relatados em casos de 
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COVID-19, em um estudo realizado por Wang et al (2020) foram analisados o perfil 

clínico e o desfecho de 138 pacientes chineses internados, houve uma incidência de 

16,7% de arritmias não especificadas, atingindo mais os pacientes que necessitaram de 

terapia intensiva (44,4%) do que os que não tiveram admissão em CTI (8,9%), p < 0.001. 

A palpitação é o principal sintoma e está presente em cerca de 7% dos pacientes com 

COVID-1933. O fator causal das arritmias é pouco conhecido nos estudos, sendo difícil 

determinar se a principal causa está relacionada com o vírus ou outras condições 

secundárias como distúrbios hidroeletrolíticos ou arritmias pré-existentes26.  

A taquicardia sinusal sintomática e assintomática foi a arritmia mais frequente 

diagnosticada em indivíduos com a doença34. Outros tipos de arritmias como fibrilação 

atrial e a taquicardia ventricular polimórfica já foram relatados, sendo relevante avaliar a 

necessidade de monitorização cardíaca contínua nestes pacientes. O aumento do 

intervalo QT na doença está relacionado a drogas com potencial arrítmico que foram 

usadas no início da pandemia como tratamento da COVID-19, como a hidroxicloroquina 

e a azitromicina6. No entanto, em um estudo retrospectivo mais amplo sobre arritmias na 

doença com cerca de 4526 pacientes internados, cerca de 18% dos pacientes evoluíram 

com algum tipo de arritmia, sendo a maioria dessas de origem supraventricular (81%), 

depois bradiarritmias (22,6%) e arritmias ventriculares (20,7%). As arritmias 

supraventriculares apresentadas foram a fibrilação atrial, flutter atrial e taquicardia 

supraventricular e as arritmias ventriculares foram associadas com uma maior 

mortalidade35. O desenvolvimento das arritmias pode estar relacionado à quadros de 

miocardite, isquemia coronariana, estados graves de hipóxia e choque36. Na COVID-19, 

as arritmias são mais comuns em pacientes mais graves e seu manejo deve ser igual a 

de outros pacientes não infectados37. 

Repercussões indiretas 

Além dos efeitos diretos no sistema cardiovascular a pandemia da COVID-19 

impactou de outra forma a saúde cardíaca das pessoas. Em função da pandemia, muitos 

pacientes ficaram com medo de procurar serviços de saúde e muitos hospitais se 

adequaram para atender os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, o que comprometeu 

de certa forma os novos diagnósticos, a realização de exames e as estratégias 

terapêuticas como procedimentos invasivos nos pacientes com doenças 

cardiovasculares6.  Por exemplo, os procedimentos intervencionistas como as cirurgias 

orovalvares tiveram uma diminuição significativa na pandemia, assim como 

procedimentos eletivos como as cineangiocoronariografias em pacientes com teste de 



ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

1057 
 

esforço alterado6, 38.  

As internações por IAM reduziram em 50% e houve um aumento na mortalidade 

de 10% quando comparado ao ano de 2019, de acordo com um estudo de Primessnig, 

Pieske e Sherif (2020) relacionado a um hospital universitário terciário na Alemanha.  

Segundo Nef et al (2020), durante a pandemia ocorreu um aumento de 11,8% 

da mortalidade cardiovascular (p<0.001), principalmente por causas cardíacas 

(síndromes coronarianas agudas, insuficiência cardíaca e arritmias) e embolia pulmonar, 

além disso é esperado que ocorra no futuro uma maior chance complicações ligadas às 

doenças crônicas não acompanhadas durante a pandemia. 

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se, portanto, que a COVID-19 apesar de ser uma doença de 

acometimento respiratório em sua essência, apresenta importantes impactos sobre o 

sistema cardiovascular. A injúria miocárdica é a sua principal complicação cardiovascular 

e está presente principalmente nos quadros graves da infecção e está associada a um 

pior prognóstico e maior mortalidade, sendo secundária a diversos mecanismos, entre 

eles a disfunção endotelial, o estado inflamatório generalizado e o estado pró-trombótico 

que também são a base de outras complicações. Da mesma forma, as arritmias, a 

miocardite e os eventos tromboembólicos se mostraram ser mais presentes nos 

pacientes em estado grave da doença. Os pacientes com doenças cardiovasculares são 

um grupo suscetível para sofrer consequências de forma direta e indireta na pandemia, 

sendo um importante alerta aos profissionais de saúde quanto ao manejo e 

acompanhamento destes pacientes. Além disso, apesar das chances de complicações 

cardiovasculares serem conhecidas, são necessários mais estudos para elucidar seus 

mecanismos fisiopatológicos e para entender se a infecção pode ser a sua principal 

etiologia. 
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RESUMO:  

Introdução: A aterosclerose é uma doença que ocorre uma alteração na permeabilidade 

vascular e com isso a entrada de lipoproteínas, principalmente LDL, no endotélio 

vascular. Gerando reações inflamatórias, pela ação de fatores que reconhecem essas 

lipoproteínas como corpos estranhos. Dando início a placa de ateroma, com a 

progressão dessa placa. Objetivo: Esclarecer a importância da mudança de hábitos de 

vida na prevenção de eventos ateroscleróticos, mostrando as mudanças necessárias 

para um tratamento não farmacológico. Métodos: Revisão de literatura usando as bases 

de dados Google Acadêmico, PubMed e So. Discussão: A alteração de hábitos 

alimentares, principalmente relacionado a ingestão de gorduras, estão diretamente 

relacionados com a alteração do perfil lipídico do paciente e com isso indo de encontro 

com o maior fator de risco para a formação da placa de ateroma. Além disso é necessário 

avaliar a entrada de exercícios físicos, principalmente aeróbicos, na tentativa de prevenir 

e até no tratamento de doenças ateroscleróticas. Resultados: As dislipidemias são 

muito comuns, tendo sido relacionada diretamente com essa situação a parte da 

alimentação rica em gorduras e a não pratica de exercícios físicos, quando estudos 

mostram que a substituição de gorduras saturadas por insaturadas teria efeito na 

redução do risco de formação aterosclerótica. Considerações finais: Visto que a 

aterosclerose é uma doença de grande importância, deve se atentar para a tentativa de 

tratamento não farmacológico em alguns pacientes, pois poderia prevenir parte das 

formas graves da doença e com isso não sendo necessário a entrada de fármacos ou a 

necessidade de intervenção cirúrgica. 

Descritores: “Aterosclerose”, “Alimentos, Dieta e Nutrição “, “Atividade Física”. 

 

ABSTRACT:  

Introduction: Atherosclerosis is a disease that causes a change in vascular permeability 

and with it the entry of lipoproteins, mainly LDL, into the vascular endothelium. Generating 
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inflammatory reactions, by the action of factors that recognize these lipoproteins as 

foreign bodies. Initiating the atheroma plaque, with the progression of this plaque. 

Objective: To clarify the importance of changing lifestyle habits in the prevention of 

atherosclerotic events, showing the necessary changes for a non-pharmacological 

treatment. Methods: Literature review using Google Scholar, PubMed and Sacie-lo 

databases. Discussion: The change in eating habits, mainly related to the intake of fats, 

are directly related to the change in the patient's lipid profile and, therefore, meeting the 

greatest risk factor for the formation of atheromatous plaque. In addition, it is necessary 

to evaluate the entry of physical exercises, mainly aerobic, in an attempt to prevent and 

even in the treatment of atherosclerotic diseases. Results: Dyslipidemias are very 

common, having been directly related to this situation the part of the diet rich in fat and 

the non-practice of physical exercises, when studies show that the substitution of 

saturated fats for unsaturated ones would have an effect on reducing the risk of 

atherosclerotic formation . Final considerations: Since atherosclerosis is a disease of 

great importance, attention should be paid to the attempt of non-pharmacological 

treatment in some patients, as it could prevent part of the severe forms of the disease 

and thus not requiring the entry of drugs or the need for of surgical intervention. 

Keywords: “Atherosclerosis”, “Diet, Food, and Nutrition”, “Exercise”. 

 

INTRODUÇÃO  

A aterosclerose é uma doença inflamatória crônica e de origem multifatorial, que 

leva a uma agressão endotelial, mais comum nas artérias de médio e grande calibre.1 

Essa agressão endotelial pode ocorrer devido a alguns fatores de risco, como 

principalmente dislipidemia, tabagismo ou hipertensão arterial.1 Após essa consequente 

disfunção endotelial, ocorre um aumento da permeabilidade desse vaso, permitindo a 

entrada de proteínas lipossolúveis para a túnica íntima, levando a presença destas no 

espaço subendotelial, principalmente as moléculas de LDL.1 Essas partículas de LDL, 

sofrem oxidação e com isso se tornam imunogênicas, assim continuando o processo da 

formação das placas de ateroma.1 

Esse LDL oxidado irá estimular o surgimento de moléculas de adesão 

leucocitária na superfície endotelial, promovendo o recrutamento de monócitos e 

linfócitos para a túnica íntima do vaso. 1 Esses monócitos se modificam em macrófagos 

englobando o LDL oxidado local, formando as células espumosas, iniciando as lesões 

macroscópicas da aterosclerose, que são as estrias gordurosas.1 Com isso os 
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macrófagos liberam mais citocinas pró-inflamatórias e enzimas proteolíticas promovendo 

degradação do colágeno e outros componentes teciduais.1 

Alguns mediadores inflamatórios vão promover a passagem e multiplicação de 

células musculares lisas na camada media arterial, quando essas células chegam na 

camada intima do vaso elas passam a produzir não só fatores de crescimento e citocinas, 

mas também produzem matriz extracelular, formando a capa fibrosa da placa 

aterosclerótica. 1 A placa aterosclerótica plena é formada por componentes celulares da 

matriz extracelular, núcleo lipídico e núcleo necrótico.1 Essas placas podem ser estáveis 

ou instáveis, as estáveis têm predomínio de colágeno e com isso apresentam uma capa 

fibrosa mais espessa, enquanto as instáveis apresentam atividade inflamatória intensa e 

capa fibrosa mais delicada, sendo mais fácil a ruptura dessa capa. A ruptura dessa capa 

apresenta ao lume do vaso um material altamente trombogênico, levando a formação de 

um trombo subjacente, gerando a possibilidade das maiores manifestações clínicas da 

aterosclerose. 1 

A formação desse trombo gera grande risco de acidentes cardiovasculares e 

cerebrovasculares, sendo as doenças cardiovasculares um importante problema de 

saúde pública, já que constituem a maior causa de mortalidade e os mais altos custos 

na medicina. 2-3    Atualmente, aproximadamente 20 milhões de pessoas conseguem 

sobreviver a um infarto por ano. 2-3  No Brasil, as doenças cardiovasculares matam 

aproximadamente 20% de todas as pessoas com mais de 30 anos, e as mortes 

atribuídas a eventos ateroscleróticos tem grande importância nesse número.2-3      

O depósito de proteínas lipossolúveis no endotélio, que é a base do processo 

aterosclerótico, ocorre proporcionalmente a sua concentração no plasma sanguíneo, 

com isso essa dislipidemia, que acomete grande parte da população, se faz cada vez 

mais de grande importância médica, sendo possível melhorar os índices de dislipidemia 

através da alimentação. 2-3  Uma dieta contendo frutas, vegetais, oleaginosas e baixa 

ingesta de carne vermelha, combinado com a não ingestão de bebida alcoólica, tem 

redução importante na mortalidade por acidentes cardiovasculares.4  

A aterosclerose é a doença cardiovascular mais prevalente atualmente, e as 

doenças cardiovasculares são as maiores causas de mortalidade, sendo responsável 

por 42% das mortes. 5 Atualmente a epidemiologia dessa doença está diretamente 

relacionada com o padrão de vida moderno, visto que os seus fatores de risco são 

tabagismo, hipertensão arterial e dislipidemias. 5  Além disso as dietas ricas em gorduras 

e calorias e a não pratica de exercícios físicos tem relação direta com o início e 
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progressão dessa doença. 5 

A dieta do brasileiro apresenta muita quantidade de alimentos ricos em gorduras 

e sódio, com isso apresentam uma maior chance de desenvolver doenças 

ateroscleróticas, sendo necessário um estudo para intervenção na alimentação visando 

a diminuição de eventos ateroscleróticos. 4 A dieta tem grande relevância na gênese de 

doenças crônicas não transmissíveis, sendo que essas doenças, em 2016, 

apresentaram correlação com 74% das causas de mortalidade no Brasil e as doenças 

cardiovasculares estão em grande parte presentes nesse número. 6 Sendo necessária a 

avaliação da quantidade e  da qualidade desses alimentos, principalmente as fontes de 

gorduras, que influenciam na patogênese e quando reduzida a quantidade na prevenção 

dessas doenças. 6 

Essas gorduras são fontes de ácidos graxos, que são apresentados de diferentes 

formas e são classificados como monoinsaturados, poli-insaturados, saturados e trans. 6  

A redução desses alimentos na dieta é necessário visto que eles aumentam os níveis de 

colesterol total e LDL colesterol, principalmente os saturados e os trans que tiveram 

linearidade entre seu consumo e o aumento dessas lipoproteínas. 6 Além disso, a 

obesidade no corpo humano gera uma diminuição dos níveis de adiponectina, que é uma 

proteína plasmática que tem um efeito anti-aterosclerotico, inibindo o crescimento de 

precursores de macrófagos, produção de interleucina-6 e 8, além de agir diminuindo a 

ação de citocinas anti-inflamatórias, como interleucina-10.7-8 

Outro componente não farmacológico é a prática de exercícios físicos que está 

relacionado com a diminuição de acidentes cardiovasculares, visto que essa pratica 

ajuda na capacidade física e com isso melhorando a função endotelial, e além disso 

ajuda na formação de uma rede de vasos colaterais exercendo um fator protetor para 

pacientes com doenças coronarianas.9 As atividades físicas ajudam também na 

diminuição do peso corporal, variáveis inflamatórias e na pressão arterial. 9 

 

OBJETIVOS: 

Primário: Esclarecer a importância da mudança de hábitos de vida na prevenção de 

eventos ateroscleróticos 

Secundários: Compreender a aterosclerose e apresentar os hábitos alimentares e 

sedentarismo na população 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
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Esse trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica sobre o tema “O impacto da 

alimentação na prevenção de eventos ateroscleróticos”, feita com artigos indexados nas 

plataformas de busca Google Acadêmico, PubMed, Sacie-lo, com os descritores 

““Aterosclerose”, “Alimentos, Dieta e Nutrição “, “Atividade Física”, “Atherosclerosis”, 

“Diet, Food, and Nutrition”, “Exercise”. Para seleção dos artigos utilizados foram 

aplicados critérios de inclusão, sendo eles: registros publicados entre 2004 a 2021, 

escritos na língua inglesa e portuguesa, com acesso ao texto completo e de forma 

gratuita. Foram excluídos os registros duplicados, que não atendessem aos critérios de 

inclusão e que não tinham mantinham relação com o tema proposto para a elaboração 

desse trabalho. Na última etapa, foram classificados como elegíveis 66 registros sendo 

selecionados após uma busca exploratória 13 registros para formulação do trabalho. 

Foram utilizados também os livros-texto Clinica Medica HCUSP Volume 2 e o Medicina 

Interna de Harrison. 19ª edição.  

 

DISCUSSÃO 

Um estudo da sociedade brasileira de cardiologia mostra que a quantidade de 

gorduras que deveriam ser ingeridas é no máximo 35% do valor calórico total da sua 

alimentação.6 Além disso mostra que no máximo 10% deveria ser de saturados e que os 

trans não deveriam ser utilizados na dieta.6 Visto que nas últimas décadas a alimentação 

da população chegou a 46% em gorduras e com isso se evidenciou um aumento do risco 

cardiovascular. 6 

Uma publicação do estudo PURE (Prospective Urban Rural Epidemiology), onde 

foram estudados a relação entre concentrações plasmáticas de lipoproteínas com os 

hábitos alimentares de 100 mil pacientes, revelou uma relação direta entre o consumo 

de gorduras saturadas com a alta concentração das lipoproteínas, como colesterol total, 

LDL e HDL. 6 Mesmo sabendo quem o HDL exerce um efeito protetor contra a 

aterosclerose, o aumento de LDL sobrepõe esse efeito protetor, causando assim maior 

risco da formação de uma placa aterosclerótica. 6 

Com isso deve se fazer o máximo possível de substituição de consumo de 

gordura saturada por mono ou poli-insaturados diminuindo a chance de eventos clínicos 

ou subclínicos. 4 O crescimento da ingesta de gorduras saturadas e trans pelo 

consequente crescimento do consumo de frituras e embutidos, somado ao menor 

consumo de frutas e legumes, vai de encontro com a transformação e acúmulo de 

colesterol, aumentando a morbimortalidade. 4 
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A pratica de exercícios físicos, principalmente aeróbicos, age não somente na 

prevenção de eventos ateroscleróticos, mas também como tratamento para doenças em 

curso, sendo incentivado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia a realização de 3 a 6 

vezes por semana e com tempo estipulado entre 30 e 60 minutos por dia.9 A intensidade 

mais testada foi a moderada, já a atividade de alta intensidade foi ligada a maior risco de 

acidentes cardiovasculares quando realizada de forma aguda, porem quando testada a 

longo prazo mostra uma relação direta com a diminuição do risco cardiovascular e 

também da mortalidade desses pacientes. 9 

Estudos mostram que a realização de exercícios aeróbicos de baixa ou média 

intensidade é ligado ao estímulo da atividade de enzimas antioxidantes e com isso 

regulando o estresse oxidativo e diminuindo o dano causado pelas lipoproteínas 

oxidadas. 9 A diminuição dos radicais livres no organismo é feita pelo sistema 

antioxidante, que diminui as chances de um evento aterosclerótico, sabendo que esse 

processo é estimulado pela entrada de lipoproteínas modificadas pelos radicais livres no 

endotélio vascular. 9  

Existem algumas enzimas que atuam na antioxidação e são elas a catalase 

(CAT), glutationa peroxidase (GPX) e a superóxido dismutase (SOD). 9 A SOD gera 

peróxido de hidrogênio a partir de superóxido de hidrogênio, sendo importante na não 

progressão da aterosclerose, o aumento dessa enzima age por meio do relaxamento 

vascular induzido por oxido nítrico (NO). 9 A CAT gera água a partir de peróxido de 

hidrogênio, essa enzima age impedindo a propagação de células musculares lisas, que 

são provocadas pela presença de LDL-ox endotelial, já que o peróxido de hidrogênio foi 

relacionado com essa proliferação, quando a CAT está circulante não se apresenta essa 

multiplicação então sendo correlacionado diretamente com a estabilização da. 9 A GPX 

gera agua a partir de peróxido de hidrogênio como a CAT, a redução de GPX foi 

relacionada ao aumento da quantidade de moléculas pro-inflamatórias como proteína de 

adesão celular vascular (VCAM) e macrófagos pro-inflamatórios, sendo seus níveis 

diminuídos um fator pro aterosclerótico. 9 

O LDLc tem um papel causal ou etiológico na gênese da aterosclerose.10 Unindo 

os estudos genéticos com os estudos de intervenção, mostra que com a diminuição 

plasmática dessa lipoproteína, seja de forma farmacológica ou com a prevenção não 

farmacológica é acompanhada de uma regressão de placas de ateroma e diminuição 

nos números de eventos cardiovasculares relacionados a aterosclerose. 10 

A aterosclerose é uma doença de grande importância médica visto que pode 
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causar algumas complicações importantes como Infarto Agudo do miocárdio (IAM), como 

são as artérias coronárias que irrigam a musculo cardíaco, com a oclusão de uma dessas 

artérias pelo processo aterosclerótico essa musculatura entraria em hipóxia e com isso 

geraria um infarto local. 11 Pelo mesmo mecanismo poderia ocorrer um Acidente vascular 

cerebral (AVE), ocluindo ramos que irrigariam o encéfalo. 11 Outras doenças também 

podem ser observadas como a Trombose que ocorreria devido a exposição da túnica 

intima do vaso e com isso a ação da cascata de coagulação, formando um trombo e o 

deslocamento desse trombo pode repercutir na oclusão de uma artéria de menor calibre. 

11 

Os pacientes devem ser orientados pelos profissionais de saúde ao início 

prematuro do tratamento não farmacológico para evitar a gênese e a progressão da 

doença aterosclerótica, mudando o estilo de vida adotado, com essa iniciativa os 

pacientes poderiam não precisar de intervenções médicas, farmacologicamente ou 

cirurgicamente. 12  

 

RESULTADOS 

Uma das maiores causas de eventos cardiovasculares na população são as 

dislipidemias e de acordo com as diretrizes os níveis de colesterol total na população 

brasileira, no sexo masculino 38% e no feminino 42%, são níveis elevados (acima de 

200mg/dL). 13 Um artigo que visava avaliar a quantidade de consumo de alimentos 

industrializados e frituras mostrou que na população, 40% das pessoas consomem esse 

tipo de alimentos quase todos os dias, 13,33% consumiam mais da metade dos dias da 

semana, 13,33% de um terço dos dias da semana, 6,6% menos de um quarto dos dias 

da semana e 26,66% raramente consumiam tais alimentos. 4 

Uma revisão sistemática foi feita na biblioteca Cochrane e avaliou que a redução 

da ingestão de gorduras saturadas diminuiu os acidentes cardiovasculares em 17% 

quando comparado com a alimentação de rotina. (6,14) Foi visto, além disso, que a troca 

de saturados por poli-insaturados apresentou uma diminuição dos acidentes 

cardiovasculares e sendo essa troca isocalórica aproximadamente 10% do valor calórico 

total, mostra uma redução de 27% desses acidentes. (6,14) 

Para entender melhor a relação entre exercício físico e as doenças 

ateroscleróticas, foi realizado um estudo randomizado e controlado, onde 140 homens 

de meia idade para avaliar a progressão da doença e o aparecimento de eventos 

ateroscleróticos, durante seis anos. (9,15) A progressão da doença com a espessura do 
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endotélio vascular da bifurcação carótida por exames de imagem. (9-15) Esses voluntários 

tiveram que se exercitar com média intensidade por quarenta e cinco minutos a uma 

hora, cinco vezes por semana. (9,15) O resultado foi que o grupo que se exercitou e não 

fez uso de medicações para diminuição do colesterol mostrou uma menor progressão 

desse endotélio arterial em confronto ao grupo controle, mostrando que o exercício de 

média intensidade tem fator de proteção para a não progressão de uma doença 

aterosclerótica. (9,15) 

Outro estudo avaliou 10 homens saudáveis que já eram praticantes de exercício 

físico, esses homens fizeram atividade física de baixa intensidade, sem exaustão, por 

seis horas, durante dois dias consecutivos e após essa orientação foram avaliados os 

níveis de lipoproteínas desses voluntários onde se observou uma redução dos níveis 

plasmáticos de LDL oxidada, mostrando então que se exercitando por um longo período 

em baixa intensidade o estresse oxidativo agudamente pode ser diminuído, ajudando na 

supressão do processo aterosclerótico.14 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A doença aterosclerótica é multifatorial e muito comum principalmente após a 

industrialização, podendo apresentar sintomas e até mortalidade, visto que é a doença 

cardiovascular mais prevalente atualmente e então deve ser tratada com seriedade e 

com estratégias mais abrangentes. 

Como as dislipidemias, geradas em grande parte pela obesidade, consumo 

desbalanceado de nutrientes e sedentarismo, são as principais causas da formação de 

placas de ateroma, então a prevenção por meio não farmacológico se faz muito útil, visto 

que em casos iniciais das doenças ateroscleróticas pode ser feito esse tratamento sem 

necessariamente a utilização de medicamentos. 

A diminuição do uso de medicamentos atua melhorando a qualidade de vida dos 

pacientes, visando a tentativa por meio de um tratamento não farmacológico que 

posteriormente evitaria ou postergaria a necessidade de utilização de medicamentos 

como estatinas, evitando o controle exógeno dos níveis séricos de lipoproteínas e 

evitando efeitos colaterais dos medicamentos. O tratamento não farmacológico além 

disso ajuda não somente na prevenção de eventos ateroscleróticos, mas também em 

outros aspectos da vida do paciente e promovendo saúde para esse paciente. 

Com isso pode se avaliar que a mudança no padrão alimentar e a introdução de 

exercícios físicos, principalmente de baixa e média intensidade, podem agir prevenindo 
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eventos cardiovasculares, sendo fundamentais na diminuição de níveis de colesterol 

circulante e com isso agindo na supressão da gênese da aterosclerose, visto que com a 

menor circulação, principalmente de LDL, a evolução dessa doença ficaria 

comprometida, evitando quadros mais complexos no futuro. 

Então corrigindo os fatores de risco para formações das placas de ateroma, 

como dislipidemias e obesidade, pode se reduzir a quantidade de eventos 

ateroscleróticos vistos atualmente e com isso a diminuição de intervenção farmacológica 

ou cirúrgica e com isso promovendo saúde para a população e evitando tratamentos 

intervencionistas.  
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RESUMO:  

Introdução: A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM), é uma grave 

infecção com diversas causas, havendo variações de acordo com a população e o tipo 

de unidade de terapia intensiva (UTI). A PAVM é uma infecção pulmonar que ocorre 

entre 48 a 72 horas após a realização da intubação endotraqueal associado a ventilação 

mecânica. Essas infecções nas UTIs, muitas das vezes estão relacionadas a falhas tanto 

na prevenção quanto no diagnóstico e na monitorização do paciente. Com isso, nota-se 

a importância de uma equipe multiprofissional bem treinada, fazendo uso de medidas 

para uma melhor evolução dos pacientes que necessitam de suporte. Objetivo: Avaliar 

as medidas de prevenção, os fatores de risco, a incidência e letalidade de pacientes com 

pneumonia associada à ventilação mecânica internados em UTI. Métodos: Revisão de 

literatura, utilizando as plataformas Google Acadêmico, Pubmed e Scielo. Resultados: 

Foram avaliados quatro artigos, onde foram estudados 942 pacientes ao total. Notou-se 

que dos pacientes internados, a maioria era do sexo masculino, apresentando doenças 

principalmente do sistema circulatório e respiratório. Os microorganismos mais 

associados a PAVM foram o Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e 

Acinetobacter spp. O checklist de bundle foi avaliado como medida de prevenção durante 

o período de internação nas UTIs ao analisar a elevação da cabeceira, a higienização 

oral, fisioterapia, pressão do cuff, posição do filtro e o circuito do ventilador. Conclusão: 

A implementação de uma equipe multiprofissional bem treinada, associada a rotina de 

visitas e checklist para uma melhor assistência aos pacientes nas UTIs, mostra-se um 

bom caminho para um resultado mais satisfatório dos pacientes que encontram-se 

enfermos e necessitando de ajuda. Nota-se também que profissionais mais bem 

preparados, possuem mais segurança para tomarem decisões e aplica-las de forma mais 

eficiente.  

DESCRITORES: Pneumonia, Ventilação mecânica; Unidade de Terapia Intensiva.  
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ABSTRACT:  

Background: Ventilator associated pneumonia (VAP) is a serious infection with several 

causes, which varies according to the type of intensive care unit (ICU) and the affected 

population. VAP can be characterized by a pulmonary infection that occurs between 48 

to 72 hours after the performance of endotracheal intubation with association with 

mechanical ventilation. Mostly, there is a clinical presentation with fever, respiratory 

discomfort, purulent discharge, leukocytosis and leukopenia, associated with 

radiographic findings. These infections in ICUs are often related to failures in both 

prevention and diagnosis and patient monitoring. With this, the importance of a well-

trained multidisciplinary team is noted, making use of measures for a better evolution of 

patients who need support. Aims: Evaluate prevention measures, risk factors, incidence 

and mortality of patients with VAP admitted to the ICU. Methods: Literature review, using 

Google Academic, Pubmed and Scielo Platforms. Results: Four articles were evaluated, 

in which a total of 942 patients were studied. It was noted that of the hospitalized patients, 

most were male, presenting diseases mainly of the circulatory and respiratory system. 

Some microorganisms more associated with VAP were observed, such as 

Staphylococcus aureus, P aeruginosa and Acinetobacter spp. Regarding the prevention 

measures during the period of hospitalization in the ICUs, the items of the bundle checklist 

were evaluated, which analyzes the elevation of the headboard, oral hygiene, physical 

therapy, cuff pressure, filter position and the ventilator circuit. Conclusion: The 

implementation of a well-trained multidisciplinary team, associated with routine visits and 

a checklist for better patient care in the ICUs, is a good way to achieve a more satisfactory 

outcome for patients who are sick and in need of help. It is also noted that better prepared 

professionals are more confident in making decisions and applying them more effectively. 

KEYWORDS: Pneumonia, Ventilator-associated; Intensive Care Unit. 

 

INTRODUÇÃO:  

A pneumonia é caracterizada por uma infecção do parênquima pulmonar, onde 

há uma proliferação de patógenos nos espaços alveolares e uma resposta do hospedeiro 

aos agentes patogênicos.1 Já os seios da face são capazes de atuarem como 

reservatórios de patógenos hospitalares, que influenciam na colonização da orofaringe.1 

No âmbito hospitalar, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) nota-se que essa 

condição é uma importante causa de infecção, sendo 90% dos casos relacionados à 
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ventilação mecânica.2  

Caracteriza-se pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM), quando há 

uma infecção pulmonar que ocorre entre 48 a 72 horas após a realização da intubação 

endotraqueal (IOT) com associação de ventilação mecânica, sendo conceituada precoce 

quando ocorre até o quarto dia de intubação e tardia quando ocorre após o quinto dia.2   

Entre os fatores de risco para esse fenômeno estão o uso prévio de antimicrobianos, 

antiácidos, bloqueadores de receptores H2, necessidade de reintubação, uso de cânula 

nasogástrica, posição supina, presença de traqueostomia e transporte dentro do 

hospital.2  

Observa-se que há um acometimento em torno de 5 a 40% dos pacientes em 

ventilação mecânica por mais de dois dias, onde existe uma variação de acordo com o 

tipo de UTI e o país que o paciente se encontra.  Há ainda uma incidência maior de PAVM 

em pacientes com idade superior a 65 anos e sexo masculino.  Outro fator associado 

seria doenças comumente associadas aos pacientes internados, como cardiopatias, 

câncer, alguma cirurgia e/ou trauma.3-4 

Na  maioria dos casos, a apresentação clínica do paciente se dá pelo 

aparecimento de sinais clínicos como febre, desconforto respiratório e secreção 

purulenta, laboratoriais como leucocitose e leucopenia, que associados aos achados 

radiográficas como um novo infiltrado pulmonar, ou a progressão de um infiltrado prévio 

na radiografia de tórax.5 Nota-se que nos casos de PAVM, os agentes comumente 

identificados são o Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, bacilos entéricos 

Gram-negativo e Acinetobacter baumannii.6  

Atualmente não existe nenhum teste padrão ouro para diagnóstico de PAV, e 

nenhum método para a exclusão de infecção pulmonar em paciente em VM, que 

apresente febre e alguma disfunção orgânica. 3 Por isso, pode-se explicar a variação das 

taxas de PAVM em diferentes hospitais, estados e regiões. 3-7 Porém, os estudos 

mostraram que o diagnóstico pode ser baseado em uma combinação da clínica do 

paciente, exames laboratoriais e radiológicos. 7 Entretanto, a variedade de condições 

clínicas, podem simular uma PAVM em resultados radiográficos, se tornando um desafio 

para o diagnóstico do paciente. 7 Por isso, é importante a combinação dos achados 

laboratoriais, radiográficas e a clínica do paciente.7 

As infecções hospitalares que ocorrem em UTIs na maioria dos casos estão 

relacionadas a diversas falhas, seja na prevenção e diagnóstico de doenças, na 

monitorização dos pacientes, e/ ou na implementação de dispositivos.8 Essa prevenção, 
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poderia auxiliar na redução da frequência de pacientes que são acometidos por esta 

infecção, e consequentemente, mitigar o uso de medicamentos como antibióticos, a 

permanência nos hospitais, bem como as taxas de mortalidade.8  

Dessa forma, durante o período de internação, e com o intuito de prevenir a 

pneumonia, os profissionais da UTI devem passar por um período de treinamento, que 

devem ser realizada estratégias de acordo com práticas baseadas em evidências, 

mirando uma melhor assistência aos pacientes.9 Além de uma equipe com um bom 

treinamento, é importante uma rotina de visitas multidisciplinares e utilizar um checklist, 

chamado bundle.9 Esse método é um conjunto de medidas assistenciais, visando a 

prevenção da PAVM, e que quando são aplicadas em conjunto, fornecem bons 

resultados do que quando aplicados isoladamente. Esse método é baseado em 

evidências científicas.10 A análise da adesão às boas práticas baseadas em estudos 

científicos são essenciais para a prevenção de IRAS nas UTIS.10 

As medidas assistências que foram abordadas nos estudos, são a forma de 

sedação, o período de permanência nas UTIS, monitorização, elevação de cabeceira, 

higienização do paciente.11 Quanto mais medidas preventivas forem utilizadas, menor a 

chance de desenvolver PAVM, e outros problemas relacionados.11 Além disso, os fatores 

de risco para pneumonia sofrem alteração de acordo com o período de IOT e para a sua 

prevenção, é preciso uma combinação de medidas durante o período de internação.11 

 

OBJETIVOS: 

Primário: Avaliar as medidas de prevenção das pneumonias em pacientes submetidos 

a ventilação mecânica dentro das UTIs.  

Secundários: Apresentar a incidência de pneumonias nas UTIs; Destacar a mortalidade 

de pacientes com pneumonia associada à ventilação mecânica internados em UTI. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS: 

Esse trabalho é uma revisão de literatura feita com artigos indexados nas 

plataformas Google Acadêmico, Scielo, Pubmed, com os seguintes descritores 

selecionados no DeCs: Pneumonia, Ventilação mecânica; Unidade de Terapia Intensiva; 

Ventilator-associated; Intensive Care Unit. Para seleção dos artigos utilizados foram 

aplicados critérios de inclusão, sendo eles: registros publicados entre 2005 a 2021, 

escritos na língua inglesa e portuguesa, com acesso ao texto completo e de forma 

gratuita. Após esse passo, foram excluídos registros escritos nas demais línguas e que 
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não estavam direcionados ao tema explorado por esse trabalho. Na última etapa, foram 

classificados como elegíveis 44 registros sendo selecionados após uma busca 

exploratória 18 registros para formulação do trabalho. Além disso, foi utilizado o livro 

texto de Medicina Interna de Harrison – 19ª edição, 2017.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS: 

Um estudo realizado em um hospital em Santa Catarina, acompanhou 184 

pacientes que foram submetidos a ventilação mecânica, durante um período de seis 

meses, observando-os desde a admissão até o momento do óbito ou alta hospitalar.12 

Foram excluídos 64 pacientes que não preencheram os critérios da pesquisa estando 

120 pacientes aptos a participar, dos quais 69 eram do sexo masculino e a média da 

idade divergia entre 15 e 91 anos.12 A maior parte dos pacientes apresentou como causa 

da internação doenças cardiovasculares e respiratórias, com um tempo médio 

aproximado de 10 – 13 dias de internação.12 Dos pacientes analisados pelo estudo, cerca 

de 38 pacientes atingiram critérios diagnóstico de pneumonia associada a ventilação 
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mecânica e 62 vieram a óbito.12   

Um outro estudo realizado no Hospital Escola da Universidade Federal de Santa 

Catarina avaliou o prontuário de 176 pacientes internados na UTI dos quais 36 pacientes 

foram diagnosticados com PAVM.13 De todos os pacientes participantes 79 foram a óbito, 

sendo que em 23 observou-se a ocorrência da PAVM durante a internação hospitalar.13 

O período de internação na UTI variou de 11 a 16 dias, permanecendo em ventilação 

mecânica por um período entre 8 a 10 dias.13 

Um outro estudo analisou as internaçãos na UTI do Hospital Universitário 

Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro entre 1990-2001, foi 

descrito a admissão de 755 pacientes na UTI, havendo 808 internações.14 Desses, 477 

pacientes foram excluídos por não apresentarem critérios de inclusão, sendo 

selecionados, portanto, 278 pacientes.14 

A partir da seleção dos pacientes aptos a participar 220 foram admitidos 

entubados ou traqueostomizados, sendo que 218 pacientes estavam em ventilação 

mecânica. 14 Dentro dessa amostra, 150 pacientes apresentaram na admissão um 

quadro de insuficiência respiratória, 147 foram internados por causas clínicas, 76 foram 

internados por um pós-operatório de cirurgia eletiva e 55 de um pós operatório de uma 

cirurgia de urgência, enquanto 30 pacientes já estavam internados previamente.14 Dos 

pacientes do estudo, 12 apresentaram como complicação sinusite, 24 desenvolveram 

atelectasia, 23 apresentaram síndrome do desconforto respiratório (SDRA), e 14 tiveram 

como complicação pneumotórax. (Figura 1)14 

 

 

Figura 1 

Além disso, foi avaliado a prevalência dos patógenos relacionados a pneumonia 

associada a ventilação mecânica. 14 De um total de 106 pacientes, em 64 foram 

identificados agentes etiológicos sendo  os germes gram-negativos causadores de 29 

casos14. Os germes mais isolados foram P. Aeruginosa (22%), Acinetobacter spp. (14%), 

Staphylococcus aureus (11%), porém a maioria das culturas foi polimicrobiana (28,6%).14 

Observou-se que 46 pacientes mostraram infecção por germes multiressistentes 
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(43,4%).14 

Outro estudo em um Hospital do Rio Grande do Sul, com uma UTI composta por 

198 leitos avaliou a adesão aos itens do checklist de bundle como fator causal da 

pneumonia. Os pacientes foram avaliados momentos antes das medidas de intervenção 

e 235 avaliados após as intervenções realizadas.  Com relação a posição da cabeceira, 

37 (18,7%) pacientes tiveram adesão pré intervenção e 81 (34,4%) pós intervenção. A 

higienização oral obteve 96 (48,5%) pacientes pré intervenção e 183 (77,8%) pacientes 

pós intervenção. Na fisioterapia foram 134 (67,7%) pacientes pré intervenção e 183 

(77,8%) pós intervenção. Na pressão do cuff 59 (29,8%) pacientes aderiram pré 

intervenção e 121 (51,5%) pós intervenção. Já a posição do filtro, 161 (81,3%) aderiram 

pré intervenção e 196 (83,4) pós intervençãoe com relação a líquidos no circuito do 

ventilador, 110 (55,6%) pacientes pré intervenção e 171 (72,8%) pós intervenção.(Figura 

2)15 

 

Figura 2 

DISCUSSÃO: 

Foram observados nos estudos que, de forma geral a maioria dos indivíduos são 

do sexo masculino, que a faixa etária supera a meia idade e a causa de internação é 

geralmente de origem cardíaca, seguido por causas respiratórias, neurológicas e 

gastroinstestinais.12 Os estudos mostraram que o fato de acometer mais o sexo 

masculino está relacionado ao descuido do homem com a própria saúde, uma vez que 

quando há necessidade, não há uma procura dos serviços de saúde. 

Os pacientes que são dependentes de ventilação mecânica, apresentam 

elevada letalidade, sendo que a presença de pneumonia ou não associada, não tem 
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influência comprovada. 13 Entretanto, ainda assim muitos pacientes com PAVM vão a 

óbito, inferindo uma maior letalidade nos que tiveram o diagnóstico firmado.13 Os estudos 

analisam que essa letalidade elevada pode ser devido a exposição dos pacientes à 

longos períodos de internação, com a possibilidade da presença de bactérias 

multirresistentes e o retardo do diagnóstico e tratamento desses doentes.13 

Através dos estudos, foi observado que pacientes com sinusite aguda, síndrome 

do desconforto respiratório, traqueobronquite, e pneumotórax, tiveram ampla associação 

com a PAV, uma vez que possuem uma pré-disposição a infecções pulmonares.14 Outro 

quadro associado, foi a presença de atelectasia, uma vez que esses pacientes possuem 

um maior comprometimento de sua ventilação.14 

Ao falar dos principais agentes relacionados à PAVM, os estudos mostraram que 

a pneumonia com início precoce pode ser decorrente da aspiração da orofaringe, sendo 

principalmente provocadas por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e 

Staphylococcus aureus sensível a oxacilina.17 Por serem sensíveis a antibióticos, esses 

patógenos tem a tendência de apresentarem um melhor prognóstico.17 Já a pneumonia 

apresentada tardiamente, está associada à própria ventilação mecânica, por ser 

secundária a uma colonização das vias aéreas superiores, e à aspiração de secreções 

que estão contaminadas por patógenos resistentes a antimicrobianos, sendo eles 

normalmente a Pseudomonas aeroginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter 

e Staphylococcus aureus resistente à meticilina.17 

A higienização das mãos deve sempre ser levada em conta no cuidado do 

paciente em ventilação mecânica.18 A prática da higienização deve ser feita quando há 

contato com o paciente, ou seja, antes do contato, antes dos procedimentos assépticos, 

após uma possível ameaça de exposição a fluidos corporais, e após contato com 

superfície e/ou objetivos médicos ao redor do paciente.18 É recomendado a lavagem das 

mãos e uso de álcool após a manipulação das vias aéreas do paciente. 18 

Outra intervenção que é comumente indicada para a redução da PAV em 

pacientes, é a higienização oral com clorexidina.18 A realização oral se mostra efetiva 

frente a bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, estando ligada a uma menor 

progressão da PAVM.18  Embora seja um cuidado fundamental em pacientes 

dependentes da ventilação mecânica, os estudos mostraram baixa adesão, no qual foi 

conferido a falta de conhecimento dos profissionais, qualificação técnica inadequada e 

ausência de vigilância diária.18  

Outros fatores que também foram observados no estudo para a baixa adesão da 
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higienização oral, foi a gravidade dos pacientes e o temor de extubação durante a 

manipulação do paciente.18 Outro item que não apresentou uma adesão significativa foi 

a fisioterapia.18 As possíveis causas seriam a dificuldade na participação dos 

fisioterapeutas devido à alta demanda de pacientes em relação ao número restrito de 

funcionários, ou pela falta de informação.18 

Observou-se que a suspensão diária da sedação é recomendada visando a 

prevenção da pneumonia, compondo os conjuntos de boas práticas que foram 

identificados nos estudos.18 No estudo, a avaliação da sedação foi considerada como o 

item com melhor adesão, e que isso se deve a uma visita multidisciplinar, realizada 

diariamente na UTI, no qual debate a possibilidade de suspensão da sedação de acordo 

com a monitorização e vigilância dos pacientes, evitando assim, extubações 

equivocadas e necessidade de reintubação onde aumentam as chances de PAV.18 

Com relação a elevação da cabeceira de 30º a 45º, os estudos demonstraram 

que a adesão a essa medida mostrou uma contenção do risco de PAV.18 Apesar de ser 

um indicador de fácil adesão, o estudo mostrou que a aplicabilidade varia de acordo com 

os profissionais de cada instituição.18 Entre os profissionais investigados, houve uma boa 

difusão da técnica.18 

A maior adesão ao item de líquidos no circuito do ventilador, deve-se a facilidade 

da técnica, o que ajudou em uma evolução nos resultados.15 Ao falar da pressão do cuff, 

os estudos mostraram que não houve repercussão no tempo de permanência na UTI e 

nas taxas de mortalidade.18 Observou-se resultados satisfatórios, sendo uma medida 

proposta para compor as medidas de boas práticas.18 Porém, o estudo evidenciou que 

não houve uma manutenção eficaz dos níveis pressóricos do cuff, sendo que essa  

manutenção adequada dos níveis pressóricos é um obstáculo no exercício clínico, pois 

a variação desses níveis sofre alterações de acordo com a posição do paciente, 

temperatura corporal, aspiração de secreção e uso de alguns anestésicos.18 Para a 

obtenção de benefícios, é necessário que haja uma apuração árdua da pressão do cuff 

antes da aspiração nas vias aéreas e da higienização oral.18 

Dessa forma, é possível entender que a adesão aos protocolos, associado a uma 

boa assistência e outros indicadores sabidos previamente, como a idade do usuário e 

comorbidades, pode proporcionar ao paciente uma melhor evolução do seu quadro 

durante o período de internação em uma unidade de terapia intensiva (UTI).16 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A pneumonia ocorre de maneira significativa em pacientes submetidos a 

ventilação mecânica, que geralmente estão internados em UTIs, e apresenta como 

fatores de risco a necessidade de reintubação, uso de medicamentos como 

bloqueadores de H2 e antibióticos, cânula nasogástrica, traqueostomia, entre outros. A 

apresentação clínica da PAVM cursa com sinais de desconforto respiratório, febre, 

secreção purulenta, alterações laboratoriais e radiográficas.  

Os pacientes mais acometidos por essa patologia são do sexo masculino, com 

tempo de internação em UTI superior a 10 dias e sem uma média de idade definida. As 

complicações variam de sinusite, síndrome de conforto respiratório, atelectasia, 

pneumotórax a óbito. A taxa de mortalidade pode estar associada ao tipo de patógeno 

infectante, sendo os mais comuns germes Gram negativos, infecção com mais de um 

microrganismo e resistência antimicrobiana.  

O diagnóstico da PAVM precoce e o tratamento correto são essenciais para 

diminuir a morbimortalidade dos pacientes submetidos a ventilação mecânica no 

contexto das UTIs. A utilização de técnicas corretas de higiene oral, fisioterapia, controle 

de posição e pressão do filtro, líquidos no circuito e posição da cabeceira podem ser 

benéficas na redução da ocorrência e desfecho clinico da PAVM. 

De acordo com os resultados apresentados, é possível observar a importância 

da implementação de medidas para uma melhor assistência aos pacientes que 

permanecem nas UTIs. É relevante a necessidade da existência de uma equipe 

multiprofissional bem treinada, associado a rotinas de visitas, e utilização de checklists 

para a prevenção de PAVM. Dessa forma, com um embasamento teórico e prático, se 

faz possível uma melhor tomada de decisão e aplicação de medidas, visando a redução 

e o controle da doença. 
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